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Introduccio

PRESENTACIO

L’alimentacié constitueix un factor essencial de la vida de les persones que influeix directament sobre la salut.

La Declaracié6 de Roma de 1996 sobre la seguretat alimentaria mundial proclama que la seguretat sanitaria
dels aliments constitueix un dret fonamental de tota persona a poder accedir permanentment a un
proveiment suficient d’aliments sans i nutritius que li permetin alimentar-se adequadament.

Andorra gaudeix d’un bon nivell de seguretat alimentaria i, evidentment, com en la majoria dels paisos
occidentals, la poblacié disposa d’'un accés constant a una gran varietat d’aliments, i pot fins i tot proveir-se
facilment de productes que no sén propis de la nostra cultura ni de les nostres tradicions alimentaries.

No obstant aix0, tota una série de factors socials i econdmics han provocat que malauradament avui dia
determinats grups de poblacié de les societats modernes pateixin sobrealimentacio, fins al punt que
I'Organitzacié Mundial de la Salut estimava, I'any 2001, que el 60 % de la mortalitat i el 47 % de la carrega
de la morbiditat mundial eren causats per les malalties no transmissibles (malalties cardiovasculars,
obesitat, diabetis, etc.), les quals estan estretament relacionades amb determinats factors de risc, d’entre
els quals cal destacar-ne cinc: la hipertensio arterial, la hipercolesterolémia, un feble consum de fruites i de
verdures, la sobrecarrega ponderal i I'obesitat, i el sedentarisme.

Esta demostrat que aquests factors de risc estan clarament relacionats amb els estils de vida i, per tant, la
promocié d’estils de vida saludables ha esdevingut un eix basic de qualsevol politica sanitaria. En
aquest sentit i ateses les dades disponibles, durant la 57a Assemblea Mundial de la Salut, que se celebra
el maig del 2004, s’adopta una resolucié per endegar el que s’anomena “Estratégia Mundial de
I’Organitzacié Mundial de la Salut per a ’alimentacid, I’exercici fisic i la salut”. Aquesta estrategia té
I'objectiu de combatre aquest increment de la mortalitat i de la morbiditat que deriven de malalties no
transmissibles, i insta els estats a desenvolupar politiques sanitaries orientades a la promocié d’habits
alimentaris sans i a la promocio de I'exercici fisic. Aquests dos aspectes sén els eixos basics per prevenir
I'aparicio de la majoria de les malalties relacionades amb els factors de risc esmentats anteriorment.

Abans d’emprendre qualsevol activitat per promoure una alimentacié correcta, és important conéixer
préviament I'estat de la situacio al nostre pais, motiu pel qual durant els anys 2004 i 2005 es va dur a terme
una enquesta sobre I'estat nutricional de la poblacié d’Andorra.

L’estudi recull amb detall els resultats de I'enquesta i mostra quina és la situaci6 de la poblacié d’Andorra
tant pel que fa al consum d’aliments i als habits alimentaris, com a la practica de I'activitat fisica i a la seva
evolucié al llarg dels darrers anys. L’'estudi posa en evidéncia que, com a la resta de les societats
modernes, necessitem emprendre rapidament mesures per millorar els estils de vida de la nostra poblacio i
combatre aixi el també progressiu increment de determinades malalties (les malalties cardiovasculars,
I'obesitat, etc.) que estan esdevenint, segons els darrers estudis sobre la mortalitat, factors majors de la
carrega de la mortalitat de determinats grups de la nostra poblacié.

Moltes d’aquestes mesures requereixen, pero, conscienciar i educar la poblacié sobre la importancia d’adquirir
de forma progressiva estils de vida saludables, entre els quals s’inclouen una dieta equilibrada i la practica
d’exercici fisic.

Aquest estudi representa un esfor¢ important del Departament de Salut que, confio, sera d’utilitat per a
tots els professionals que treballen en I'ambit de la salut i, molt especialment, per als que ho fan en el camp
de l'alimentacid, ja sigui en el seu vessant clinic o bé comunitari. Paral-lelament, atés que la seguretat
alimentaria esdevé cada vegada més una area multidisciplinaria que va més enlla de 'estricte camp de la
salut, I'estudi elaborat constitueix també una font d’informacié de gran utilitat per a altres sectors com ara
I'agricultura, el comerg, I'educacio, els esports, el lleure, etc.

Per acabar, voldria agrair la col-laboracié de la Fundacié per a la Investigacié Nutricional (FIN) i del Centre
de Recerca en Nutrici6 Comunitaria del Parc Cientific de Barcelona, ja que ambdues entitats han aportat la
seva experiéncia en el desenvolupament d’aquests tipus de treballs, aixi com la col-laboracié de tots els
professionals i persones que hi han participat (informatics, dietistes, enquestadors, col-laboradors de treball de
camp...), perd sobretot, voldria manifestar el meu més sincer agraiment a totes les ciutadanes i ciutadans
d’Andorra que van accedir a ser enquestats i que han fet possible I'elaboracié d’aquest estudi.

Montserrat Gil Torné
Ministra de Salut, Benestar Social i Familia
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1. INTRODUCCIO

Aquest document és el resultat de I'analisi de I'Enquesta Nutricional d’Andorra realitzada
lany 2004-2005 (ENA-04) sobre una mostra representativa de la poblacio resident a
Andorra.

ENA-04 és un estudi transversal realitzat des del Ministeri de Salut, Benestar Social i
Familia, i que ha estat coordinat pel Centre de Recerca en Nutrici6 Comunitaria del Parc
Cientific de Barcelona, amb I'estreta coordinacié i col-laboracié de I'’Area d’Aliments i Nutricié
del Ministeri.

S’ha citat reiteradament en la bibliografia cientifica que els habits alimentaris d’'una poblacié
incideixen de forma determinant en I'estat de salut de la mateixa'. De fet, es postula que la
lluita contra I'obesitat i certes malalties croniques de gran prevalenga en les societats
desenvolupades passa per assolir certs canvis en el patrd nutricional i d’activitat fisica de la
poblacio, ja que aquestes dues variables constitueixen, després del tabaquisme, els factors
de risc prevenibles més importants en I'etiologia de dites patologies®. En el seu informe
sobre la salut al mén, I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) alerta que, en la majoria de
paisos desenvolupats, gran part de la morbilitat i mortalitat estan relacionades amb malalties
no transmissibles, i que els principals factors de risc (hipertensié arterial,
hipercolesterolémia, baixa ingesta de fruita i de verdura, excés de pes o obesitat, inactivitat
fisica i tabaquisme) estan molt relacionats amb uns habits alimentaris inadequats i amb una
escassa activitat fisica en la poblacio®.

La progressio a I'alga en la prevalenga d’aquestes malalties no transmissibles ha fet que la
societat cientifica estigui immersa en I'estudi de la confirmacié d’aquestes hipodtesis i en la
definicié de quin és el millor patré alimentari de prevencid. Si bé els assajos clinics son
fonamentals per a I'establiment de relacions causa-efecte, també es pot comptar amb els
estudis observacionals transversals quan la relacié és forta®. El coneixement periddic de
I’estat nutricional actual de la poblacié: com menja i com han evolucionat els habits
alimentaris és basic per poder relacionar alimentacio i malaltia.

Davant la situacido exposada, calia endegar plans i estratégies de modificacié d’aquests
habits i conductes. L’any 1992, la Conferencia Internacional sobre Nutricié de la FAO/OMS
celebrada a Roma* va suposar l'inici de les accions politiques en I'ambit de la nutricid, i es
va encoratjar tots els participants a desenvolupar politiques nutricionals a nivell nacional de
manera que la informacié nutricional dirigida als ciutadans es basés en el consum d’aliments
i no en recomanacions d’ingesta diaria (quantitat necessaria d’un nutrient per satisfer les
necessitats nutricionals de la majoria de la poblacid) tal com s’estava fent fins a aquell
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moment. Posteriorment es va crear un grup consultor de la FAO/OMS en guies alimentaries
basades en el consum d’aliments (FBDG) que recomanava identificar els aliments diana pel
seu nivell d’'ingesta, alta o baixa, per la seva relacié amb la prevalenga de certes malalties,
mitjancant I'analisi dels patrons de consum®.

Als paisos escandinaus, Finlandia va ser un dels primers paisos del mon que, seguint les
recomanacions de I'OMS en el seu programa “Salut per a tothom I'any 2000”, va iniciar i
desenvolupar una politica sanitaria adregcada a augmentar no tan sols els anys de vida de la
poblacié sind també la qualitat de vida de la mateixa®. Posteriorment, I'any 2001 els
finlandesos tenien un nou programa sanitari “Salut 2015, una continuacié dels programes
anteriorment desenvolupats al pais amb les modificacions necessaries fruit de I'experiéncia
acumulada i de les necessitats del moment. En els anys transcorreguts entre ambdos
programes, a Finlandia s’ha observat una disminucié important en la mortalitat per malalties
cardiovasculars; encara que la xifra continua essent dues vegades superior a la que es
registra als paisos del Mediterrani.

Recentment, la mateixa OMS, instada pels Estats Membres, ha posat en marxa I'Estrategia
mundial sobre alimentacid, activitat fisica i salut per reduir la prevalenga dels factors de risc
de malalties no transmissibles®. L’objectiu d’aquesta proposta és que els paisos particips
desenvolupin els seus propis plans i estratégies perd que, quan sigui possible, s’aprofitin els
plans i estructures ja existents per realitzar dites modificacions.

1.1. Antecedents

L'any 1991 i amb motiu de la primera Enquesta Nacional de Salut de la poblacié d'Andorra,
es va abordar, per primera vegada al Principat, el tema de I'alimentacio i s’hi va incloure un
guestionari reduit de freqiéncia de consum de 47 items alimentaris que va permetre fer una
primera aproximacio al consum habitual d'aliments de la poblacié d’Andorra de 14 i més
anys. Aixi es confirmaren uns consums adequats de carn, fruita i verdura, un consum

excessiu de productes lactics, i un consum baix de fécules i cereals®"".

L'enquesta del 1991 també va incloure en el questionari adjunt preguntes sobre opinions i
coneixements referents al tema de [l'alimentacid, aixi com l'obtencié de mesures
antropomeétriques (pes i talla) que van permetre valorar la prevalenga d’excés de pes i
d’obesitat de la poblacio.

Les enquestes realitzades des de llavors no han inclos el tema de l'alimentacié o de
I'avaluacié de l'estat nutricional de la poblacié. Tan sols en les Enquestes Nacionals de Salut
d'Andorra (ENSA) de 1997 i en les de 2002" es fa referéncia a la prevalenca d'obesitat i
d’excés de pes (amb mesures autorreferides) i s'analitzen les tendéncies des de 1991.
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L'avaluacio dels habits alimentaris i de I'estat nutricional d'una poblacié requereixen una
metodologia especifica i entrevistadors amb formacié en dietética i formacié especifica per
I'enquesta que fan que aquests estudis siguin dificils de dur a terme sobretot per I'elevat cost
que suposa el treball de camp. Malgrat aixd, aquest estudis son del tot necessaris per
coneixer l'estat nutricional de la poblacié i per poder planificar programes d'intervencioé de
manera coherent i d'acord amb les seves necessitats, aixi com per investigar les
interrelacions de I'estat nutricional amb l'estat de salut de la poblaci6. També permeten fer
estudis aproximatius de dieta total per tal de valorar I'exposicié a additius i contaminants en
el context de la seguretat alimentaria. Aquest tipus d'enquestes, amb metodologies similars i
realitzades amb certa periodicitat, permeten també valorar les tendencies en un periode de
temps, aixi com determinar i avaluar l'eficacia de les intervencions dutes a terme.

1.2. Justificacio

Disposar d'un sistema de vigilancia nutricional i alimentaria adequat és un recurs
imprescindible per a qualsevol programa comunitari d'intervencié nutricional o de seguretat
alimentaria. Les dades alimentaries i nutricionals sén fonamentals en tot el procés
d'intervencio o de politica sanitaria, particularment en cinc punts'®:

1. Justificacio o suport (el que els anglosaxons anomenen "advocacy")

Formulacio dels objectius basats en una analisi dels problemes nutricionals i de salut

Planificacié de prioritats i d’estratégies

A w0 DN

Monitoritzacié dels efectes de les accions desenvolupades durant la implantacié del
programa

5. Avaluacio dels resultats i, en consequéncia, reconsideracié dels objectius

El Pla d'Accié Nacional Entorn i Salut d'Andorra de 1999'° a I'apartat "Programa Aliments i
Nutricio" incloia com a objectiu general del subprograma "Educaci6 Nutricional" la necessitat
de promocionar i d’activar programes d'educacié i d’'informacié nutricional dirigits a sectors
poblacionals concrets i a la poblacié general; i com a objectius especifics:

Realitzar un estudi dels comportaments nutricionals i dels estils de vida de la
poblacié andorrana

Analitzar els riscos primordials per a la salut derivats de comportaments nutricionals
inadequats

Definir els principals temes d'educacié nutricional

Identificar els grups de poblacié concernits
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D'aquesta manera es podran conéixer els comportaments alimentaris i els estils de vida de
la poblacié d'Andorra, identificar els problemes de salut associats al comportament
alimentari, definir les prioritats d'accié i els sectors poblacionals als quals han d'anar dirigits, i
es contribuira a la millora de l'estat de salut de la poblacié d'Andorra, mitjangant I'educaci6
nutricional.

L’any 1991 la Conselleria de Treball i Benestar Social va dur a terme la primera Enquesta de
Salut de la poblacié d’Andorra sobre una mostra representativa de 800 persones de 14 a 75
anys. En aquesta enquesta es van incloure alguns indicadors de consum d’aliments i
antropometrics, que van servir per avaluar i planificar activitats de promocio de la salut®"".

Un dels grans objectius dels estudis transversals poblacionals és l'avaluacié de I'estat
nutricional de la poblacié en un moment determinat amb la finalitat d’obtenir les dades
necessaries per poder desenvolupar politiques alimentaries i nutricionals, les quals donaran
lloc a campanyes educatives que incideixin en els habits de la poblacié amb la finalitat de
millorar els problemes nutricionals detectats. L’avaluacioé de I'eficacia d’aquestes politiques i
campanyes requerira la reevaluacié de I'estat nutricional de la poblacioé al cap d’un temps
determinat (5, 10, 15... anys). La utilitzacié d’'una mateixa metodologia i dels mateixos
guestionaris, més o menys ampliats, permetra 'avaluacié de les tendéncies en els habits
alimentaris de la poblacid.

Atesos els motius exposats, es va considerar necessari realitzar una enquesta alimentaria
sobre una mostra representativa i suficientment amplia de la poblacié d’Andorra que, d'una
banda, tingués el rigor metodologic necessari i exigible, i que de l'altra, conservés alguns
elements de l'enquesta de l'any 1991, a fi i efecte d'estudiar la tendéncia del consum
d’aliments i de la prevalenga d’obesitat durant el periode transcorregut. Per aquest motiu, es
va fer palesa la necessitat de conéixer no només el consum d'aliments, d’energia i de
nutrients, sindé també I'estat nutricional de la poblacié d’Andorra, mitjangant indicadors
antropomeétrics.
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2. OBJECTIUS

©® N o a0 M W DN

Coneixer els habits alimentaris i les caracteristiques dels apats principals
Avaluar el consum actual d'aliments i la seva evolucié des de 1991

Avaluar la ingesta d'energia i de nutrients

Identificar la poblacié amb risc d’ingestes nutricionals inadequades

Conéixer la distribucié ponderal de la poblacié i llur tendéncia en els darrers anys
Explorar coneixements i actituds amb relacioé a I'alimentacio i la nutricio

Avaluar l'activitat fisica de la poblacié

Analitzar percepcions entorn a la seguretat alimentaria
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3. MATERIAL | METODE

L’Enquesta Nutricional d’Andorra 2004 (ENA-04) correspon a un estudi transversal
poblacional realitzat en el context d’'un programa de I'Area d’Aliments i Nutricié del Ministeri
de Salut, Benestar Social i Familia del Govern d’Andorra.

3.1. Mostra

La metodologia d’obtencié de la mostra per 'Enquesta nutricional parteix d’'una adaptacio de
la utilitzada en 'Enquesta de Salut de la poblacié d’Andorra 2002.

L’'univers de I'estudi va estar format per tots els habitants d’Andorra d’edats compreses entre
els 12 i els 75 anys, sent la poblaci6 origen de la mostra tots els habitants d’aquestes edats
residents i censats als Comuns d’Andorra. La técnica de mostreig va ser estratificada
segons habitat i aleatdria per conglomerats, sent la unitat primaria de mostreig els Comuns
d’Andorra i I'ltima, els individus censats en aquests.

La confeccio de la mostra es va realitzar de forma proporcional al numero d’habitants i al pes
especific de cada un dels set Comuns, amb la finalitat d’evitar necessitats de ponderacio
ulteriors. Atés que s’esperava una participacié del 70 %, es va calcular una mostra de 1.050
persones (Ne = 735).

El tipus de mostreig va ser d’etapes multiples per adaptar-se a las caracteristiques
territorials de cada Comu (Canillo, Encamp, Ordino, La Massana, Andorra la Vella, Sant
Julia de Loria i Escaldes-Engordany). En la unitat de segona etapa, els individus van ser
seleccionats mitjangant un procediment d’extraccio aleatoria estratificat per edats (4 grups:
de 12 a 24 anys, de 25 a 44 anys, de 45 a 64 anys i de 65 a 75 anys) i per sexes. El marc
mostral es va obtenir a partir del Registre de Poblacié d’Andorra.

3.2. Métode d’enquesta alimentaria

D’acord amb els objectius de I'estudi, es va escollir la combinacié de dos meétodes
d’enquesta alimentaria: el recordatori de 24 hores per avaluar el consum d’aliments i la
ingesta d’energia i de nutrients, i un questionari de freqiiéncia de consum d’aliments per
avaluar els habits alimentaris'.
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3.2.1. Recordatori de 24 hores

El Recordatori de 24 hores és el méetode més utilitzat en estudis d’avaluacié del consum
d’aliments en poblacions. Es un métode senzill i rapid, especialment quan és administrat per
dietistes entrenats. Consisteix a recollir, el més detalladament possible, la informacié sobre tot
el que va menjar i beure I'entrevistat el dia anterior a I'entrevista (o durant les 24 hores
precedents). Per a cada plat o aliment ingerit, es pregunta sobre tots els ingredients, el tipus de
productes, els noms comercials, els metodes de preparacid, la quantitat neta ingerida de cada
un, etc. Entre els avantatges d’aquest metode en els estudis epidemiologics a llarga escala,
destaquen les elevades taxes de resposta, la reproductibilitat també elevada quan s'utilitza en

diferents poblacions i la no interferéncia en la dieta de la persona que s’entrevista, etc. '*%.

Els recordatoris de 24 hores valoren acceptablement la ingesta d'energia i de nutrients en grups
de poblacié d'adults i d’infants, encara que en la gent gran es produeix una infraestimacio per
problemes de memoria. Es el métode d'eleccié en els estudis transversals i ha estat el métode
utilitzat en la gran majoria de les enquestes alimentaries poblacionals realitzades tant a
Espanya, com a Franca, als Estats Units, al Canada, etc.?'%

Sobre la totalitat de la mostra d’aquest estudi es va dur a terme un recordatori de les 24 hores
precedents a l'entrevista, el qual es va repetir una segona vegada en el 35 % de la mostra, amb
la finalitat de poder realitzar I'ajust estadistic de la ingesta d’energia i de nutrients per la
variabilitat intraindividual. | als efectes d’evitar estimacions de la ingesta sesgades per la
variabilitat diaria de la mateixa, es van realitzar entrevistes tots els dies de la setmana,
festius inclosos. Aixi mateix, per evitar la influéncia estacional en la dieta, les entrevistes es
van dur a terme al llarg de tot I'any.

Per estimar la grandaria de les racions i els volums consumits, es van utilitzar les mesures
casolanes propies de la llar de cada persona entrevistada. Els aliments consumits es
classificaven en el moment de l'obtencié de la informacié en una de les sis ingestes
seglents: esmorzar, mig mati, dinar, berenar, sopar i entre hores. La codificacié dels
aliments es va fer mitjangant un llistat d’aliments preparat a partir dels aliments presents en
les taules de composicié d’aliments escollides per I'estudi®; i dels aliments utilitzats en
enquestes anteriors realitzades pel mateix equip investigador en poblacions similars a la
d’Andorra. Aquest llistat es va completar amb algun aliment més durant el treball de camp
fins a obtenir un total de 644 aliments.

3.2.2. Qiiestionari de freqiiéncia de consum d’aliments

Els questionaris de freqiéncia de consum donen una informacié qualitativa del consum
d'aliments, i inclouen un llistat tancat d'aliments i un apartat de frequéncies obert o tancat.
Sovint s'analitzen tot distribuint els individus en categories de consum baix, mitja i alt de
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determinats aliments, basades, per exemple, en els tertils***°. Per tant, és aconsellable incloure
en el questionari només aquells aliments que ens permetin classificar els subjectes en petits,
mitjans i grans consumidors, i aquells que contribueixen a la variancia dels components
dietétics. En general es desenvolupen per objectius i poblacions especifiques i cal validar-los
en les mateixes poblacions en qué s'aplicaran. Es tracta d'un métode barat, simple i rapid. A
vegades el questionari inclou la racié estandard de cada aliment (qUestionari semiquantitatiu) i
d’altres s’interroga sobre la racié habitual propia de lindividu (questionari quantitatiu) la qual
cosa permet, en ambdos casos, estimar la ingesta d’energia i de nutrients. En general la
precisio o reproductibilitat d'aquests guestionaris és baixa i la seva validesa augmenta quan la
seva finalitat es limita a explorar determinats aliments o nutrients*®.

En aquesta ocasié es va utilitzar un questionari de freqiiencia de consum d’aliments de tipus
quantitatiu amb 81 items alimentaris. El periode de temps a qué feia referéncia era el darrer
any i per a cada item alimentari 'enquestador preguntava a I’entrevistat si habitualment
consumia o no aquell aliment o algun dels aliments representats en I'item alimentari i, en cas
afirmatiu, li sollicitava el nimero de vegades que el prenia al dia, a la setmana o al mes;
també quantificava la grandaria de la racié habitual propia d’aquella persona que
entrevistava. Per estimar la racié també es van utilitzar les mesures casolanes propies del
domicili.

En 'Enquesta de Salut de 1991 es va utilitzar un questionari de freqiiéncia amb un nombre
inferior d’items alimentaris (en tenia 47) i era de tipus semiquantitatiu®.

3.2.3. Aspectes técnics de la recollida de les dades alimentaries

Les dades que s’obtenen amb el recordatoris de 24 hores permeten descriure |'estat
nutricional de la poblacio, identifiquen les persones segons grup d’edat, condicié social, estil
de vida, etc., i permeten estimar el risc de realitzar ingestes inadequades de diferents
nutrients que poden comportar riscos de malalties. D’aqui ve la importancia de la correcta
obtencid i codificacié de la informacié del recordatori de 24 hores i del qlestionari de
frequéncia de consum d’aliments durant el treball de camp.

Aquests tipus de questionaris han de ser administrats per personal qualificat i molt entrenat,
ja que no es tracta de fer preguntes amb respostes concretes on la persona que passa el
guestionari es limita a llegir i a apuntar el que diu I'entrevistat, sind que aquesta tasca
requereix uns coneixements per part de I'entrevistador que ha de saber fer les preguntes
necessaries en el moment adequat i interpretar i valorar la informacié que déna I'entrevistat.
Pel que fa a I'administracié del recordatori de 24 hores, I'enquestador ha de saber quantificar
la informacié del que menja I'entrevistat i transformar el got mig ple de llet en 120 ml de llet,
o el quasi ple en 180 ml, o el bol gran en 300 ml (diferéncies que comportaran diferéncies en
la ingesta no sols d’aliments sin6 també de nutrients).
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L’entrevistador ha d’estar familiaritzat amb pesos, volums, mesures casolanes, pesos dels
aliments en cru i cuit; i saber quin és el pes de la porcié que es menja i la que no es menja
(ossos, pell, restes en el plat). A més, ha de conéixer les técniques culinaries de la zona per
poder preguntar a I'entrevistat sobre els ingredients del plat que ha menjat i intentar que no
n’oblidi cap. També ha de coneixer els habits de la zona, és a dir, si en una determinada
zona geografica és costum prendre un tipus de beguda o d’aliment que no es pren en altres
zones, o en certs moments del dia, etc.

A banda d’obtenir la informacié més acurada possible, 'enquestador ha de codificar aquests
aliments segons les taules de composicio escollides, de manera que si no troba el mateix
aliment ha de donar-li el codi del que més se li assembli des del punt de vista nutricional.

Tot aix0 fa indispensable que les persones encarregades de dur a terme el treball de camp
d’'una enquesta alimentaria siguin personal qualificat amb coneixements especifics de
dietetica, i que segueixin un programa de formacidé especific per a la realitzaci6 de
’enquesta. Per aquest motiu, en aquest estudi es van seleccionar 8 dietistes i infermeres
degudament formades en un taller especific.

Tal com s’ha comentat, amb la finalitat d’evitar estimacions de la ingesta sesgades per la
variabilitat estacional, es van repartir homogéniament les entrevistes durant els 12 mesos de
'any; i amb la finalitat d’evitar estimacions de la ingesta sesgades per la variabilitat diaria, es
van repartir homogéniament les entrevistes entre tots els dies de la setmana (de dilluns a
diumenge, festius inclosos). El 35 % de la mostra va realitzar un segon recordatori de 24
hores, el qual es va dur a terme en el periode comprés entre 8 i 30 dies després de la
primera entrevista i sempre en un dia de la setmana diferent al de I'entrevista inicial.

Els menors de 13 anys van ser entrevitats amb 'ajuda del pare o de la mare. Aixi mateix, per
entrevistar les persones discapacitades (amb problemes mentals, de parla, d’audicio, etc.) o
amb problemes de memoria, es va demanar la col-laboraci6 de la persona que les cuidava.

Per estimar els volums i les racions es van fer servir les mesures casolanes utilitzades en el
propi domicili de la persona enquestada, i se’n va anotar el volum.

3.2.4. Taula de composicié d’aliments

Per estimar la ingesta d’energia i de nutrients a partir dels recordatoris de 24 hores, es va
utilitzar la primera edici6 de la Taula de Composicié d’Aliments elaborada pel Centre
d’Ensenyament Superior en Nutricié i Dietética de la Universitat de Barcelona (CESNID)®.
Aquesta taula és el resultat d’'una elaborada recopilacié de dades existents que van ser objecte
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de tractament i seleccié amb la finalitat d’oferir els valors més fiables possibles, és a dir, dades
corresponents a aliments del mercat espanyol. Un cop compilades les taules, els valors
desconeguts es van estimar utilitzant diferents métodes (estimacio logica, calcul a través de
receptes, calcul mitjangant factors de canvi de coccid, calcul indirecte a partir de valors d’altres
nutrients, etc.). Inclou dades d'un total de 698 aliments, i especifica 33 nutrients, el comput
caloric i la porcié comestible. Els nutrients analitzats en aquest estudi son tots els disponibles
en la taula de composicié: energia, aigua, proteina total, proteina vegetal, proteina animal,
lipids totals, acids grassos saturats, monoinsaturats i poliinsaturats, colesterol, hidrats de
carboni, sucres digestibles, polisacarids, fibra, etanol, sodi, potassi, calci, magnesi, fosfor, ferro,
zenc, vitamina A total, retinoides, carotenoides, vitamines D, E, B1, B2, niacina, vitamina B6,
folats, vitamina B12 i vitamina C.

3.3. Questionaris

Els diferents questionaris utilitzats en I'’enquesta nutricional es van distribuir en dos
entrevistes. La primera comprenia un recordatori de 24 hores, el questionari general i els
qlestionaris d’activitat fisica. La segona entrevista incloia un segon recordatori de 24 hores,
una avaluacié antropomeétrica, un questionari de freqliéncia de consum de begudes
alcoholiques, el questionari de freqliéncia de consum d’aliments i el de preferéncies
alimentaries. Els qliestionaris es poden consultar a 'Annex 1.

3.3.1. Qiiestionari general

El questionari general, a banda de recollir la informacié general de tipus sociodemografic
(data de naixement, poblacié de residéncia, relacié familiar amb el cap de familia, nivell
d’estudis, professio, treball, etc.), incloia els apartats seglents: habits alimentaris, apats que
realitza habitualment, aliments que componen I'esmorzar habitual, durada dels apats
principals, freqiéncia amb qué es dina o se sopa fora de casa, consum de suplements i
complexos vitaminics, aliments enriquits, tipus de grassa que s’utilitza habitualment per
fregir, guisar i amanir els aliments, preferéncies alimentaries, control de malalties croniques
(diabetis, hipercolesterolémia, obesitat, seguiment de dietes, etc.), consum de tabac, activitat
fisica, coneixements i opinions sobre nutrici6, educacié nutricional i un apartat sobre
seguretat alimentaria.

En el disseny del questionari es va procurar incloure algunes de les preguntes utilitzades en
'Enquesta de Salut 1991 amb la finalitat de poder avaluar les tendéncies.
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3.3.2. Avaluacio dels estil de vida

Els estils de vida que es van incloure en I'enquesta son I'activitat fisica i el consum de tabac i
d'alcohol.

Activitat fisica:

L’activitat fisica es va valorar mitjangant diferents preguntes adaptades respecte a les
utilitzades en el programa CINDI de I'Organitzacié Mundial de la Salut. S’interrogava sobre
les hores dedicades a caminar en els desplagcaments a la feina i en el temps de lleure, les
hores de practica d’activitat fisica, el nombre de pisos que es pugen caminant al dia, el tipus
d’activitat realitzada a la feina, etc.

En el questionari també es va demanar sobre I'actitud de I‘individu envers una modificacié
de la seva conducta amb relacié a I'activitat fisica. EIl model transteoric desenvolupat per
Prochaska® permet classificar els individus segons el seu estat de propensié al canvi en
diferents estadis: precontemplacio, decisié, accié6 i manteniment. L’estadi de
precontemplacié és un estadi estatic —gent que no fa exercici ni té intencié de fer-ne. Els
estadis de decisid, d’acci6é i de manteniment son estadis dinamics —el de decisidé remet a
aquella gent que no fa exercici perd que comencara a fer-ne en 30 dies; el d’accio, a aquella
gent que fa exercici des de fa menys de sis mesos; i el de manteniment, a aquella gent que
fa exercici des de fa més de sis mesos.

En I'entrevista també es va utilitzar el qlestionari internacional d’activitat fisica (IPAQ).
L’IPAQ és un questionari desenvolupat per experts internacionals amb la finalitat d’unificar el
meétode d’avaluacié de l'activitat fisica en estudis epidemiologics. Aquest questionari ja ha
estat validat en diferents llengles en nombrosos paisos. Recull informacié sobre tota
I'activitat fisica realitzada la setmana prévia. Avalua tots els ambits de I'activitat fisica: el
treball, els transports, el temps de lleure, a casa, i també les hores en que s’esta assegut™®.
Permet classificar els individus segons els nivells d’activitat fisica en insuficientment actius,
suficientment actius i altament actius, segons assoleixin les recomanacions actuals sobre
activitat fisica®. Hi ha fins a vuit versions diferents del qiiestionari en funcié de la longitud del
mateix i el fet que sigui autoadministrat o per entrevista. En aquest estudi es va fer servir la
versio de qlestionari curta autoadministrada en I'idioma de I'entrevistat. El qlestionari es va
entregar a tots els I'entrevistats de 18 a 65 anys, abans de fer cap pregunta sobre la seva
activitat fisica, demanant-los que el llegissin atentament, el responguessin i el retornessin a

I'entrevistador abans de continuar I'entrevista.

Tabac:
La classificacié de I'habit tabaquic s'ha fet seguint els criteris utilitzats habitualment i que
emanen de les normes de catalogacié promogudes per I'Organitzacié Mundial de la Salut:

21



Material i métode

- Fumador actual: aquella persona que fuma diariament o ocasional en el moment de
I'enquesta.

- No fumador: aquella persona que no ha fumat mai, o que no va arribar a fumar
diariament durant 6 mesos o més en el passat.

- Ex-fumador: aquella persona que no fuma actualment perd que ho va fer diariament
durant 6 mesos o més en el passat.

També es va preguntar sobre el nombre de cigarretes consumides al dia, el nombre de
fumadors a la llar i les hores de contacte amb fumadors a la feina, al lloc d’estudi o fora de
casa.

Consum d’alcohol:

El consum d’alcohol es va obtenir a partir del recordatori de 24 hores, i mitjangant un
guestionari especific de frequéncia de consum de tipus semiquantitatiu de 13 items de
begudes alcoholiques en qué es demanava el consum de cada un dels 13 items per separat
en dies laborables (de diumenge nit a divendres tarda) i festius (de divendres nit a diumenge
tarda).

3.4. Avaluacioé de ’estat nutricional: Antropometria

El qlestionari també incloia un apartat d’antropometria en qué es preguntava a I'entrevistat
si coneixia quin era el seu pes actual, el seu pes habitual i quin havia sigut el seu pes maxim
i a quina edat. Aquest apartat es completava amb la medicié durant I'entrevista del pes, de la
talla, dels perimetres de cintura, maluc i brag, i de la distancia intercondilia de I'himer.

La medici6 directa del pes es va fer mitjangant bascules electroniques de bany portatils model
Tefal estandarditzades i ben calibrades, que mesuren el pes amb quilograms amb una precisio
de = 100 g. Es pesava l'individu amb el minim de roba possible i descalg. Per mesurar la talla
en cm es van fer servir tallimetres portatils inextensibles model KaWe amb una precisié de =
0,1 cm; lindividu descalg, en bipedestacid, es col-locava amb el cap en el pla de Frankfurt. Per
mesurar els perimetres de cintura, maluc i bra¢g es van fer servir cintes métriques de roba
inextensibles model KaWe d'1 mm de precisid. Les mesures es prenien sense roba o amb el
minim possible. La circumferéncia de la cintura es mesurava al nivell del melic, la del maluc en
el punt de maxim del perimetre sobre les natges, en els trocanters; i la del bra¢ en el punt mig
entre I'acromion i l'olécranon. El diametre del colze o la distancia intercondilia de I'himer
(distancia entre I'epicondil i I'epitroclea de 'humer) es mesurava amb peus de rei de plastic amb
una precisié d'1 mm*°.
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3.5. Treball de camp de I’enquesta nutricional

Abans de comencar el treball de camp i amb la finalitat de formar, estandarditzar i
seleccionar els enquestadors que havien de dur a terme el treball de camp de I'enquesta, del
10 al 13 de febrer de 2004 va tenir lloc un seminari intensiu de formacio a I'Hospital Nostra
Senyora de Meritxell. S’hi van ensenyar diferents técniques per contactar telefonicament i
presentar I'estudi a les persones seleccionades per a ser entrevistades, a fi d’afavorir que
acceptessin participar en I'entrevista. També es va informar de quines dades s’havien de
recollir en el cas que la persona no volgués participar. Es va revisar i practicar el questionari
diverses vegades i es van fer tallers practics d’antropometria i d’identificacié de pesos i
volums practicant amb aliments en cru i en cuit, etc. També es va aprofundir en I'entrevista
dietética, en la manera més correcta de fer el qlestionari de freqiéncia de consum
d’aliments i el recordatori de 24 hores per obtenir el maxim d’informacio i el més detallada
possible sense influir en les respostes. Aixi mateix, es va ensenyar i practicar com s’havien
de desglossar les receptes i com s’havien de codificar correctament els plats i els aliments
consumits. Al final del seminari els aspirants coneixien perfectament els objectius i la
metodologia de I'estudi i s’havien familiaritzat amb tots els aspectes de I'entrevista després
d’haver-la practicat repetidament. D’entre tots els aspirants es van seleccionar 8
dietistes/infermeres per dur a terme el treball de camp.

A T'inici del treball de camp es va lliurar a cada enquestador el carnet identificactiu junt amb
tot el material necessari per realitzar la seva feina: un dossier amb les instruccions del treball
de camp i els codis d’aliments, de plats, de poblacions etc., qliestionaris, material per
I'antropometria —tallimetre, bascula de bany, peu de rei, cinta métrica—, llistats de titulars i
suplents per entrevistar, el programa informatic per entrar les dades, etc.

Cada enquestador va realitzar una mitjana de 115 entrevistes des de marg de 2004 fins a
mar¢ de 2005. Els enquestadors disposaven d’un llistat amb els noms de les persones que
tenien que entrevistar i intentaven concertar I'entrevista per teléfon. Quan una persona del
llistat no residia a I'adrega indicada, hi havia errors al cens o no volia col-laborar, era
substituida per una altra persona del llistat de suplents. Per a cada persona que constava
com a titular al llistat, es realitzaven un minim de tres intents de localitzacio, en diferents dies
de la setmana i en diferents hores, per teléfon i anant personalment al domicili del potencial
entrevistat. En el cas que els intents fracassessin es considerava l'individu com a no
participant. Si la persona per entrevistar era menor de 18 anys, sempre es contactava i es
demanava l'autoritzacié per fer I'entrevista als pares o als responsables del menor. La
participaci6 prevista era del 70 %.

Les enquestes es feien al domicili de la persona enquestada. A l'inici de I'entrevista es

donava un full informatiu a I'entrevistat i se li feia signar el consentiment informat i, en el cas
dels menors, es demanava que el signessin els pares o els seus responsables.
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Al 35 % de la mostra se’ls va fer dues entrevistes per obtenir els dos recordatoris; 'altre 65
% va ser entrevistat una sola vegada, perd va respondre als mateixos questionaris que el
altres entrevistats, fent inicament un sol recordatori de 24 hores.

3.6. Informatitzacio de les dades

Els propis enquestadors van ser els responsables de codificar els recordatoris de 24 hores i
informatitzar totes les variables obtingudes a les entrevistes —els dos recordatoris de 24
hores, el questionari de freqiiéncia de consum, el qlestionari general, 'antropometria, etc.—,
mitjancant un formulari dissenyat per a I'estudi en format Access versié 2000. Periddicament
entregaven les enquestes informatitzades al coordinador del treball de camp.

En el moment en qué es lliuraven les enquestes informatitzades, I'arxiu era revisat amb la
finalitat de detectar possibles manques d’informacié. A mesura que es rebien els arxius de
cada enquestador, s’'incorporaven en una base de dades general.

Durant el treball de camp es va fer un control telefonic del 20 % de les entrevistes des de

I'oficina de coordinacié del treball de camp del Ministeri de Salut, Benestar Social i Familia.

3.7. Analisi estadistica

L’analisi estadistica s’ha dut a terme mitjangcant el programa informatic SPSS per a Windows
versio 12.0.

3.7.1. Depuracio de les dades

En tota informatitzacié de dades, per més acurada que sigui, sempre hi ha errors de lectura o
de transcripcio, de quantitats falses o improbables, d'inversions numeriques dels digits, de
quantitats entrades dues vegades, etc. Aixi doncs, per disposar de la informacié correcta, cal
revisar tots els moments en qué es pugui haver donat algun problema*'.

En el moment del lliurament dels arxius informatitzats per part dels entrevistadors es va
procedir a una primera comprovacid dels mateixos per detectar possibles irregularitats o
manques d'informacié que es poguessin rectificar, aixi com a la revisié del codi d'identificacio
de cada individu.

Un cop entrades totes les entrevistes en la mateixa base de dades, es van revisar totes les
variables, sobretot les sociecondmiques i dels recordatoris de 24 hores i del questionari de
frequéncia de consum, a fi de detectar errors, valors impossibles, valors missing, codis
incorrectes, etc., de comprovar-los i localitzar-los. Posteriorment es van revisar les noves
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variables creades a partir de les variables inicials, com per exemple els grups d’aliments, a fi de
detectar quantitats falses o improbables, abans de transformar el consum d’aliments a ingesta
d’energia i de nutrients.

3.7.2. Creaci6 de les variables energia i nutrients. Ajust de la variabilitat intraindividual

A partir de les dades dels recordatoris i de la base de dades de composicié d’aliments es
van crear els arxius corresponents d’ingesta d’energia i de nutrients de cada recordatori per
separat, de tot el dia i de cada un dels apats, aixi com I'arxiu corresponent per als calculs de
les fonts alimentaries d’energia i de nutrients.

Ajust de la variabilitat intraindividual: métode utilitzat

L’obtencié de dos recordatoris de 24 hores en part de la mostra va permetre realitzar I'ajust
estadistic de la ingesta i de la seva distribucid poblacional per la variabilitat intraindividual,
variabilitat assumida de tipus aleatori***®. El calcul i I'ajust de les dades nutricionals per la
variabilitat intraindividual es va dur a terme a la Unitat de Bioestadistica de la Universitat de
Barcelona.

Etapes seguides per estimar el coeficient de correlacié intraclasse necessari per
ajustar les dades

= Etapa 1. Eleccio de la transformacié que cal emprar per a cada nutrient
Per a cada variable analitzada i per a cada grup d’edat i sexe, es va estudiar el model de
distribucio de:

a) La mesura de cada individu en cada recordatori

b) La mesura mitjana dels dos recordatoris de cada individu

Es va avaluar el model de distribucié de :1) la variable original; 2) aplicant la transformacié
logaritmica decimal i 3) aplicant la transformacié arrel quadrada.

En base a la informacié grafica de Box-plots, Q-Q plots i de I'estadistic Dmax del test de
Kolmogorov, es va decidir quina de les transformacions (1, 2 o 3) s’aplicaria sobre la variable
(a) per treballar. La transformacié escollida es va fer globalment i per a cada variable
separadament, amb I'objectiu d’avaluar conjuntament els resultats dels 6 estrats (edat i
sexe) definits.

= Etapa 2. Exclusié d’outliers
Un cop aplicada la transformacié seleccionada a la variable, es va detectar i excloure els
outliers de cada estrat d’acord amb el procediment seguent:
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Criteri 1. Tipificar la variable diferéncia entre recordatori1-recordatori2 per a cada
individu separadament per a cada estrat, si el valor absolut era superior a 3.719
s’excloia I'individu.

Criteri 2. Un cop exclosos els individus que no complien el criteri 1, es tipificava la
variable en estudi separadament per a cada estrat, si el valor absolut era superior a
3.719 s’excloia tot I'individu, és a dir, tant el valor corresponent al recordatori que no
havia complert el criteri com al de I'altre recordatori (que potser si complia el criteri).

Altres exclusions: en el cas d’emprar la transformacié logaritmica els individus amb
valor = 0 en algun dels dos recordatoris també eren exclosos.

= Etapa 3. Reavaluacio de la normalitat
Despres de procedir a les exclusions, es va reavaluar la normalitat de les distribucions.

= [Etapa 4. Estimacio de les mitjanes per estrat
En base a les mides mostrals finalment seleccionades per a cada estrat (edat i sexe), es va
estimar la mitjana mostral (M) que va permetre ajustar els valors individuals.

= [Etapa 5. Estimacio de la correlacié intraclasse (components de la variancia)

Per a cada estrat i variable, es va estimar la variancia entre individus i la variancia de I'error
(intraindividus), mitjangant descomposicié per sumes de quadrats (tipus | per a dissenys
balancejats).

A partir d’'aquestes estimacions, es van calcular els valors estimats de la ratio intra/entre i el
coeficient de correlacié intraclasse (R).

Transformacions-Ajust de dades
Per obtenir les dades ajustades es va seguir el procediment seguent:

Sigui xi el valor mesurat de la variable x en I'individu i (que pertany a un sexe i a un grup
d’edat).

El valor ajustat s’obté:
a) Transformant xi (aplicant el Log10 o I'arrel segons correspongui) per obtenir X'i.

b) Calculant la diferéncia (x'i — M) [on M és la mitjana de la transformacié de la variable
X en l'estrat d’edat i de sexe corresponent].

c) Ajustant la diferéncia segons R, és a dir, calculant el producte (R* (X'i — M)) [on R és
el factor de correccié per a la transformacié de la variable X en I'estrat d’edat i de
sexe corresponent].
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d) Afegint de nou la mitjana a aquesta diferéncia ajustada (R* (x'i — M)) + M, ja tenim el
valor ajustat X’i (ajustat).

e) Invertint la transformacio (10x, o elevant al quadrat) segons el que hem fet en el pas
(a) obtenim la mesura original ajustada.

Les dades ajustades s’han fet servir per la descripci6 de la ingesta d’energia i de nutrients i
pel calcul de I'adequacio nutricional.

3.7.3. Antropometria. Prevalenga d’excés de pes i d’obesitat

Es presenta la distribucié en percentils per sexes i per grups d’edat de les diferents variables
antropomeétriques mesurades i les de nova creacio:

- A partir del pes i de la talla es va calcular I'index de massa corporal (IMC) en kg/m?.

- També es va crear la relacié cintura/maluc.

La tipificacié ponderal de la poblacié a partir de 18 anys s’ha fet mitjangant els criteris de
I'OMS segons el valor de 'lMC (kg/m?):

IMC < 18,5 Primor

IMC = 18,51 IMC <25,0 Normopeés

IMC = 25,0 i IMC <30,0 Excés de pes

IMC = 30,0 Obesitat

S’analitza la distribucié de la poblacié segons el valor de I'index cintura/maluc sigui:
<1,0 o 21,0 en homes
<0,9 o =0,9endones

També s’analitza la distribucio de la poblacié segons el valor del perimetre de la cintura sigui
<102 o =102 cm en homes
<88 0 =88 cmen dones

3.7.4. Tendéncies 1991-2004

S’analitzen les tendéncies 1991-2004 de diferents variables que han seguit una mateixa
metodologia d’analisi i que son totalment comparables. Inclou variables de frequéncia de
consum d’aliments, prevalenca d’excés de pes i d’obesitat, activitat fisica i coneixements
sobre alimentacio.
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3.7.5. Grau de compliment de les guies alimentaries

S’avalua per grups d’edat el grau de compliment de les recomanacions de la Societat
Espanyola de Nutricié Comunitaria del 2005 (SENC)*" a partir de les dades de la freqiiéncia
de consum, analitzant el percentatge de poblacié que compleix cada una de les
recomanacions fetes de cada grup alimentari.
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4. RESULTATS

4.1. Participacid i mostra. Caracteristigues sociodemografiques

Del total de 1.050 individus inclosos en la mostra, 900 (86 %) van participar en I'’enquesta,
dels quals una tercera part (294) van ser entrevistats dues vegades. La distribucié per edats,
sexes i parroquies (Taules 1 i 2) difereixen poc de la poblacié d’Andorra de I'any 2002 i, per

tant, la mostra es pot considerar representativa per a aquests parametres.

Taula 1. Distribucio de la mostra i de la poblacio d'&ndorra 2002

per sexes i per grups d'edat

Maostra Poblacia
Grup d'edat, EMA 2004 d'‘Andorra 2002
Sexe En anys n Yo n a
Hames Do 12 a 24 8 18,1 45598 16,0
Do 25 a 44 222 5l.6 L2617 43,8
Do 45 a 64 HES 19,8 H928 3l1.0
Oe 65 a 75 45 10,5 2664 5,2
Total 430 100,00 28807 100,0
Dones Do 12 a 24 &4 13,6 4374 16,5
De 25 a 44 215 45,7 12058 45,6
De 45 a 64 143 30,4 7527 28,5
Oe 65 a 75 48 10,2 2475 5.4
Total 470 100,0 26434 100,0
Total Do 12 a 24 142 15,8 H972 16,2
De 25 a 44 437 48,6 24675 44,6
Do 45 a 64 228 25,3 16455 25,8
Oe 65 a 75 93 10,3 5135 5.3
Total S00 100,0 55241 100,0

Taula 2. Distribucio de la maostra i de la poblacid
d'Andorra 2002 per parroguies

Mostra Poblacio
EMA 2004 d'Andorra

Parraguies Ya Ya

Canillo 2.0 4.5
Encamp 19,1 16,0
Ording 3.2 3.6
La Massana B.1 5.6
andorra la vella 34,6 30,6
Sant Julia 12,6 11,5
Escaldes-Engordany 20,4 23,7
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Resultats

El lloc de naixement es presenta en la Figura 1, on s’observa que un 35 % dels entrevistats
ha nascut a Andorra, un 51 % a Espanya, un 7 % a Portugal, un 3 % a Franga i un 4 % en
altres paisos. El nivell d’estudis i la situacié laboral dels entrevistats s’expressen en les
Figures 21i 3.
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Resultats

4.2. Caracteristigues generals dels habits i dels costums alimentaris

Els apats més realitzats per la poblacié amb frequiéncies del 98 % son el dinar i el sopar,
seguits de I'esmorzar amb un 82 % (Figura 4). A casa, els dies laborables el sopar és I'apat
més realitzat (91 %), mentre que aquest és el menys realitzat en dies festius (73 %) en els
quals I'apat més realitzat a casa és I'esmorzar (83 %) (Figura 5).

En llevar-se G - 20
Esmorzar I, - 10
Mig mati I .- ()
Chinar I, < 0%
Berenar GGG - 0
Sopar NG, 0%
Ressopo I 11,90%

Entre hores I 12.20%
0 20 40 80 80 104 120

%o Poblacid

B Festius
B Laborables
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Pel que fa a menjar fora de casa, quasi un 40 % de la poblacié va un o més cops a la
setmana a casa de familiars o d’amics, sent aquest percentatge del 59 % en el grup de més
joves. Un 30 % de la poblacié menja almenys un cop a la setmana en un restaurant, i un 13
% en un fast food, sent aquests percentatges del 3 7% i 33 % en el grup d’edat de 12 a 24
anys. Les cafeteries de la feina i els bars son els locals menys frequentats per menjar. En
general, els més joves son els que acostumen a dinar o a sopar fora de casa més sovint, i el
grup de 65 a 75 anys és el que menys surt (Taula 3).

Taula 3. Fregquéncia (%) amb gué la poblacié acostuma a dinar o a sopar
fora de casa per grups d'edat

Grup Casa de
d'edat Freguéncia familiars Bar Menjar Restaurant Cafeteria
[anys] o amics rapid feina
12-24 Mai 21 62,7 16,5 6.3 Taz
%1 vegada al mes 5.6 6.3 7.7 12.0 7.0
1 mes - 1 setmana 33.8 12,7 43,7 44 .4 0,7
=1 vegada a la setmana 58,5 18,3 331 ar.a 141
25-44 Mai 71 61,3 36,4 6.8 515
=1 vegada al mes 11.2 6,6 12,6 11.2 5,5
1 mes - 1 setmana 357 14,8 48 462 2.3
> 1 vegada a la setmana 46,0 17,4 16,2 as.7 ar
45-64 Mai 14.0 b 78.9 10.5 an.4
=1 vegada al mes 294 T.h 10,1 18.4 1.5
1 mes - 1 setmana 4.2 2K ] 10,5 50.4 0,4
=1 vegada a la setmana 22.4 5,3 0.4 20,6 5,7
B5-T5 Mai 20.4 92,5 96.8 14.0 ar g
=1 vegada al mes 247 B.5 3.2 387 22
1 mes - 1 setmana 333 1.1 0o 323 0,0
> 1 vegada a la setmana 21.5 0,0 0.0 15.1 0,0
Total Mai 0.4 68,9 50,1 5.4 859
=1 vegada al mes 16.3 6.8 10,2 16.0 4.9
1 mes - 1 setmana 34.8 "7 26.4 45 6 1.3
=1 vegada a la setmana 38.4 12,7 13.2 30.0 7.9

Els lactics (77 %), els cereals (66 %) i el café (61 %) sbn els aliments més consumits a
'esmorzar. Un 31 % consumeix fruita, un 26 % carnics, un 25 % brioixeria, i Unicament un 3
% pren ous per esmorzar (Figura 6). L’esmorzar té una qualitat optima o regular en un 63 %
de la poblacid, i reuneix els tres grups d’aliments que I'han de composar (lactics, fruites i
cereals) només en un 18 % de la mostra (Figura 7).
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Café I 1,
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Brioixeria I G
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Olis-greixos N - 0
Sucres NG - 1%
Altres I <, 0
0 10 20 30 40 50 &0 70 80
B Poblacid consumidora %

3,30%

18,00%:
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Reqgular
Dolenta
Molt dolenta

31,00%

44.70%

El dinar dels dies laborables es composa en un 49 % de dos plats i postres, i en un 29
% de plat Unic i postres. Mentre que els sopars en general sén més lleugers, un 40 % pren
plat Unic i postres, i un 33 % dos plats i postres. L’entrepa és consumit per un 2 % de
poblacié tant per dinar com per sopar (Figura 8).
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&0

50 45,80%

Entrepa

Plat dnic

Plat dnic i postres
Dos plats

Dos plats i postres

A0, 20%

0,8

_ - Altres
2,0 :
|| A

Sapar

El temps dedicat al dinar i al sopar supera la mitja hora en dues terceres parts de la
poblacio. El temps dedicat a 'esmorzar és de menys de 10 minuts en una quarta part de la
mostra (Figura 9).

e -_l.

10 20 30 40 50 &0 70 B0 90 100

iy
o

< 10 min

10-19 min
20-29 min
>= 30 min
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4.3. Frequiéncia de consum d’aliments

Pel que fa a la frequéncia de consum d'aliments, la Taula 4 presenta els resultats de la
distribucié de la mostra en funcié del tipus de consum (diari, setmanal, mensual) de
cadascun dels aliments del questionari.

Els resultats més destacables sén que el 76,6 % de la poblacié consumeix pa blanc
diariament amb una mitjana de consum de 123 g/dia en homes i 72 g en dones. El pa
integral és consumit diariament per un 12 % de la mostra, essent les dones les qui en
prenen més (14 g/dia de mitjana versus 10 g/dia en homes). La pasta és un aliment de
consum setmanal per al 90,5 % de la mostra, i tan sols un 1,8 % la pren diariament,
percentatges similars als de I'arros (84,4 % i 1,4 % respectivament). Els cereals d’esmorzar
dolgos sén consumits diariament pel 6,3 % de la poblacid, i els sense sucre per un 9,1 %. La
brioixeria és consumida diariament per un 9,6 % de la mostra i les galetes per un 12,1 %.

Les patates també soén de consum setmanal amb percentatges del 79,4 % per a les
bullides i del 45,9 % per a les fregides. El llegum també és consumit setmanalment en un
75,2 % de la mostra.

Els ous i les carns tenen un tipus de consum setmanal. El 17,3 % de la mostra no
consumeix mai carn de porc, el 40,4 % no pren conill ni carn de caga, i un 28,4 % no pren
mai xai ni cabrit. Un 33,2 % diu que no consumeix embotits mentre que un 5 % en pren
diariament, sent aquests percentatges de 9,2 % i 10,1 % respectivament pel que fa al
consum de pernil. El fetge, amb un 24,1 % de consumidors, és la viscera més consumida. El
peix blanc (70,1 % consumidors setmanals) és de major consum que el blau (57,8 %). El
69,5 % de la mostra no consumeix peix de riu.

Les fruites més consumides son els citrics amb un 32,4 % de consumidors diaris i 49 %
setmanals, seguides de les pomes amb percentatges del 16,5,% i 48,4,%. Les fruites de
temporada (meld, sindria, maduixots, cireres) son consumides pel 85 % de la poblacio.
Quasi una quarta part de la mostra consumeix sucs de fruita comercials diariament.

Respecte al consum de lactics, cal destacar el baix nombre de consumidors de llet
sencera (15 %). Un 47,6 % de la mostra pren llet semidescremada diariament, un 14,2 % llet
descremada i un 12,7 % llet sencera. Un 49,1 % i un 65,5 % no tasten mai els iogurts
sencers i els iogurts desnatats respectivament. Un 43 % consumeix altres llets acidificades.
El formatge més consumit és el semisec (46,6 % de consumidors setmanals i 9,5 % diaris),
seguit del fresc (29,5 % i 3,9 % respectivament), del cremds (25,6 % i 6,2 % respectivament)
i del sec (23 % i 3,2 % respectivament).
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Els resultats referents al consum de greixos d'addicio revelen que el 95 % de la poblacié
consumeix diariament oli d'oliva, un 8 % oli de gira-sol, un 7,7 % mantega i un 4,6 %
margarina.

A l'apartat de dolgos, un 58,6 % pren sucre diariament, un 7,8 % mel (el 61 % no la tasta
mai, tot i ser un dels aliments considerats com més saludables per la poblacio). El
percentatge de consumidors diaris de caramels i llaminadures és del 8,9 %. Un 63 % de la
poblacié consumeix xocolata (diariament el 10 %).

Pel que fa al consum de begudes, cal destacar el 67,6 % de bevedors diaris de café i el
12,8 % de te. En l'apartat d'aigles, un 42,2 % pren diariament aigua de l'aixeta, un 68 %
aigua embotellada sense gas i un 6,5 % aigua embotellada amb gas. El 12,8 % de la mostra
consumeix diariament begudes refrescants amb gas i el 5,7 %, sense gas.

El consum dels aliments del questionari de frequiéncia de consum, en g/dia pel total de
la mostra, per grups d’edat i per sexes, figuren a ’Annex 2.
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Taula 4. Distribucio de la mostra en funcié del consum d'aliments a partir del qliestionari de freqiiéncia de consum

Poblacié que consumeix I’aliment
Diariament Alguna vegada a la Alguna vegada al mes Quantitat
setmana
ALIMENT Poblacio g Num. de Poblaci6 Num. de Poblaci6  Num.de | ocic habitual
que no Poblacié amb . . . dels
consumeix | consum diari racions <.en els Jamb consum racions e?n els Jamb consum racions gn els consumidors
. consumidors setmanal consumidors mensual consumidors .,
I'aliment (g/racid)

% % Mitjana % Mitjana % Mitjana Mitjana
Pa blanc 9,8 76,6 2,0 12,6 2,8 1,1 1,5 61,1
Pa integral 67,3 12,3 1,5 15,3 22 5,1 1,5 53,9
Pasta (macarrons, espaguetis) 2,8 1,8 1,0 90,5 2,1 4,8 2,0 233,5
Arros 2,9 1,4 1,1 84,4 1,6 11,2 2,0 209,9
Cereals (tipus esmorzar) dolgos 82,0 6,3 1,1 9,0 27 2,7 1,8 40,3
Cereals (tipus esmorzar) sense sucre 78,7 9,1 1,0 9,6 2,6 27 1,6 38,4
Patates (bullides, al forn, al vapor...) 7.9 3,0 1,0 79,4 2,2 9,7 2.1 197,0
Patates fregides 28,1 1,5 1,1 45,9 1,8 24,5 1,7 101,7
Patates xips 56,9 1,1 1,3 19,9 1,6 221 1,6 39,2
Llegums 55 2,4 1,9 75,2 1,9 16,9 1,9 179,3
Carn de bou o vedella 7.9 1,5 1,0 79,4 2,1 11,2 1,9 167,2
Carn de porc (excepte embotits) 17,3 0,5 1,0 64,8 17 17,4 1,8 133,7
Pernil (cuit o curat) 9,2 10,1 1,0 70,5 2,4 10,3 2,3 48,3
Embotits (llonganissa, xorigo, sobrassada...) 33,2 5,0 1,1 446 2,0 17,3 1,8 43,9
Fetge 75,9 0,0 0,0 5,7 1,4 18,4 1,4 109,2
Altres visceres (ronyons, cervell...) 89,6 0,1 1,0 2,3 1,8 8,0 1,4 109,4
Carn d'aviram (pollastre...) 5,5 04 1,0 80,6 2,0 13,5 2,1 172,6
Conill i carn de caca 40,4 0,1 1,0 26,3 1,4 33,2 1,6 145,2
Carn de xai, cabrit,... 28,4 0,0 0,0 30,7 1,4 41,0 1,7 140,6
Ous 3,7 1,4 1,7 84,5 2,1 10,4 2,3 80,8
Peix de riu (truita) 69,5 0,5 1,3 11,7 1,6 18,3 1,4 165,2
Peix blanc de mar (llug, rap, mero, llenguado...) 10,9 0,5 1,0 70,1 1,7 18,5 1,9 164,6
Peix blau de mar (tonyina, anxova, sardina...) 15,2 1,8 1,0 57,8 1,7 25,3 1,8 115,2
Pop, calamar, sipia 24,9 0,1 1,0 25,8 1,3 49,3 1,6 130,7
Marisc: mol-luscs (musclo, cloissa, navalla...) 39,8 0,1 1,0 18,0 1,2 43,1 1,5 78,1
Marisc: crustacis (gamba, llagosti, escamarla...) 33,1 0,7 1,3 14,6 1,3 51,5 1,5 92,1
Pomes 21,5 16,5 1,3 48,4 2,5 13,7 1,9 198,3
Peres 33,9 5,9 1,2 46,6 2,0 13,6 2,2 181,2
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Taula 4 Continuacic. Distribucidé de la mostra en funcig del consum d'aliments a partir del giestionari de freguencia de consum

Poblacié que consumeix I"alimeant
Diariament Alguna vegada a la Alguna vegada al mes Cusantiat
satmana
- . - . Iy . Racid
ALIMENT
Poblacio QUE | boblacié amb I_\Ium. de | Poblacio ambx r_'nlum. de | Poblacio amb r_'lum_ de | habitual dels
no consumeix| oo o diar  TAcions en els CONsUMm racions en els CONSUMm racionsenels | o idors
'aliment consumidors satmanal consumidors mensual consumidors lafracid)
Ya a Mitjana e Mitjana a Mitjana Mitjana
Taronges, mandannes, kivea 11,2 34 1.2 A48, 27 T 23 2074
Flatans 28,2 L 1.1 46,2 21 18,9 1.4 1524
Maduixots, cireres... 14,8 4.3 1.0 &6, 0 23 10,2 14 1549.1
hteld, sindria 12,3 13,8 1.1 &5, 1 23 B9 1.4 266,
Altres fruites 41,8 8,1 1.2 45,1 20 B9 1.6 188, 1
Sucs de fruite comercials 470 230 1.5 2,2 27 5.4 14 2028
Malmelsda, frulta en conserva, en almivar 561 9.3 1.0 215 21 13,1 1,7 517
Enciam o amanides verdes 4.5 a2z 1.2 51,0 3.2 23 1.4 Td.8
Werdures cultes [EE-D”'IEI:‘E. rl'll:lrlgE't'E’E. . :l ?,'.! i 5'.“ 11 ?D,ﬂ 2,6 E,E 2.1 1400
Tomaguet cry 13,2 328 1.1 £1,6 29 26 1,8 1454
Tomaguet fragit 32,3 1.7 1.1 56,0 1,9 10,0 1,9 5,2
Cebes o pebrots crus T8 18,2 1.1 18,3 24 57 16 40,3
Cebes o pebrots cuits 26,5 5 1.2 531 22 151 14 453
Pastanagues 21,2 16,1 1.1 £33 25 6.4 1,7 81,8
Altres hortalisses (cuites o crees) 425 28 1.4 44,3 24 10,4 1.9 145.7
Liat sencera Bd.8 127 1.6 1 249 0.4 25 206,0
Liat semigescremada A4, F 475 1.6 &6 3.0 11 4.0 1894
Liet descremada B3.8 14,2 1.5 13 20 0,7 5.3 1846
Flams, natilles | aftres postres lactiqueas 498 3.4 1.1 32,0 1,9 15,0 1,7 1318
loguris sencers (nalurals | diferents sabors) 40 1 16,5 1.3 10,1 27 4,3 21 126.2
legurts descremats 65,5 13,1 1.3 16,0 249 24 1,4 1271
Llets aoaddficades (Bio, Actmel, L1 ) S 14,2 12 255 24 47 23 1206
Mata, crema de llet BE,? 03 20 16,2 1,7 174 16 55,7
Formatge frasc (matd, burgos...) 48,4 ia 1.0 28,5 1.4 17,3 16 Ed 3
Formatge cramds (brie, camembeart...) 538 &2 1.0 55 21 14,5 1.8 5114
Formaige semisec {bola, manxego...) 37 4 9.5 1.1 AB,6 22 11,6 15 497
Formaige sec &d,4 iz 1.0 23,0 1.4 6.4 15 42,5

38



Resultats

Taula 4 Continuacié. Distribucio de la mostra en funcié del consum d'aliments a partir del qliestionari de freqiiéncia de consum

Poblacié que consumeix I’aliment
Quantitat
Diariament Alguna vegada a la Alguna vegada al mes
setmana
Poblacio , ‘. . r . Racio habitual
ALIMENT a Num. de Poblacio Nudm. de Poblacio Num. de
que no Poblacié amb . . . dels
. .. . racions en els Jamb consum racions en els [amb consum racions en els| .
consumeix | consum diari . . . consumidors
o consumidors | setmanal consumidors mensual consumidors .
I'aliment (g/racio)
% % Mitjana % Mitjana % Mitjana Mitjana
Mantega 66,5 7,7 1,1 18,7 2,1 71 1,7 18,5
Margarina 78,1 4,6 1,2 12,8 2,1 4,5 1,3 19,6
Oli doliva 2,0 94,9 2,1 2,8 3,2 0,2 13,8 20,3
Oli de gira-sol 72,6 7.8 1,4 16,5 2,3 3.1 1,6 20,0
Altres olis (blat de moro...) 97,3 0,6 1,4 0,6 23 15 15 18,6
Olives 27,2 6,2 1,1 46,7 22 19,9 1,7 25,3
Maionesa 52,9 1,0 1,3 22,7 1,8 23,3 1,6 20,7
Llard 94,1 0,1 1,0 2,3 1,7 35 1,5 23,3
Ketxup, mostassa 62,0 1,5 1,3 21,1 1,8 15,4 1,7 19,6
Sal 8,3 89,9 2,1 1,5 26 0,3 9,3 26
Fruites seques grasses (ametlla, avellana.) 30,6 10,5 1,2 36,4 2,2 22,6 1,8 34,3
Sucre 32,8 58,6 2,0 7.3 2,9 1,3 1,8 9,2
Mel 61,3 7.8 1,2 16,2 2,0 14,8 1,5 19,5
Brioixeria (croissants, donuts...) 471 9,6 1,2 29,0 23 14,3 1,9 84,8
Pastissos 58,4 1,2 1,1 14,3 1,6 26,1 1,5 111,8
Galetes 42,8 12,1 1,1 34,3 2,3 10,8 1,7 40,5
Caramels i llaminadures 68,3 8,9 1,6 13,2 2,1 9,6 1,8 19,7
Xocolata 37,0 10,1 1,1 33,5 22 19,3 1,6 29,5
Begudes refrescants sense gas 65,8 57 1,5 19,4 2.2 9,1 1,7 311,9
Begudes refrescants amb gas 42,0 12,8 1,9 34,3 2,5 10,9 1,9 315,8
Aigua de l'aixeta 55,5 42,2 45 1,5 39 0,8 3,7 225,0
Aigua mineral sense gas 26,6 67,9 5,3 43 3,1 1,2 2,8 2248
Aigua mineral amb gas 81,0 6,5 2,9 5,8 1,9 6,7 1,5 251,5
Cafée 24,2 67,6 2,1 6,9 2,7 1,3 1,7 57,1
Te 65,3 12,8 1,7 14,1 2,4 7,7 2,1 181,1
Altres: especifiqueu-los 79,4 7.3 1,4 8.9 23 4,4 2,2 194,5
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4.4. Consum d’aliments

A les Taules 5, 6 i 7 es presenta el consum d'aliments en grams/persona/dia, per grups
d’edat en el total de la poblacié i per sexes, a partir de les dades del recordatori de 24 hores.
En la Figura 10 s’expressa el consum dels grups d’aliments com a percentatge de la ingesta
total diaria sense begudes (1.400 g) en la poblaci6 de 12 a 75 anys.

Figura 10. Consum d'aliments en la poblacio d'Andorra de 12 a 75 anys,
expressat com a porcentatge de la ingesta total diaria sense begudes (1.400 g/persanaldia)
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El consum mitja de llet és baix (180,1 g), perd queda compensat pel consum de derivats
lactics (125,3 g). El consum de llet per sexes és superior en les dones a excepcié del grup
d’edat de 45 a 64 anys. El consum de iogurts i de llets fermentades augmenta amb I'edat,
mentre que el consum de formatges i d’altres lactics disminueix.

El consum de peix és de 57,8 g sent més baix en joves (37,9 g); el de carn de porc, de
xai, de bou o de vedella és de 81,2 g, el d'embotits és elevat (37,3 g). Tant el consum de
carn com el d’embotits disminueixen notablement amb I'edat. El consum d'aviram,
basicament pollastre, és de 43,6 g.
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El consum de greix d'addicio és de 39,8 g, i prové, la major part, de I'oli d'oliva (32,2 g).
L’oli d’eleccié per amanir és el d’oliva verge (70 %) o el d’oliva (28 %), per guisar l'oli
d’eleccié també és el d’oliva amb un 90 %, mentre que un 9 % utilitza oli de gira-sol. Per
fregir hi ha un 24 % de la poblacié que no fa servir oli d’oliva.

Taula 5. Consum mitja diari (g/dia) dels diferents grups d'aliments per grups d'edat en homes

Grup edat en anys

De12a24 De 25a 44 De 45 a 64 De65a7s Total
X DE x DE X DE X DE X OE
Llet 1043 2144 168.0 166,59 1851 25,7 146,86 1309 1739 184.2
loggurts i llets farmentades 75.9 100,2 79,3 99,3 7.1 1173 TEO 40,0 76,6 102.0
Fommatges 41.1 472 T 54,2 258 43,7 204 a3 34,2 48,3
Altres lactica 43.9 T9.6 225 52,0 19.2 49,6 35 19.7 237 56,3
Total lactics a562 238,2 3074 2053 3013 215 246.0 1B4.,0 3084 218.4
Cereals 2z 1286 1738 118.5 1357 Bd A 1294 9.3 170.3 115.4
Bricixeria a0.7 106,4 56,1 751 41.3 B7.1 22 51,7 53,8 o7
Patates T 91,8 BT 1064 g4.4 ma 104,7 1081 823 105.0
Peix blanc 17.8 51,1 14,9 455 240 55,8 47 67,8 20,1 51,8
Peix blau 14.1 36,1 26,3 46,0 15.0 52,0 2.2 558 218 47,0
Crustecis | marisc 1.5 266 18,7 53,7 4.4 32 -] 19,7 14,2 434
Peix | manac 394 65,6 60,8 90,8 48.8 a0,7 737 46,8 55,9 BE,6
Cams 1179 1214 103.3 1088 108,1 107.0 61,3 a1.0 1025 108.9
Emiotits 55.2 828 48,7 639 388 59,5 .2 9.6 46,5 65,2
isceres 0.0 a0 28 232 B 323 10,0 330 4.2 246
Aus i caga 81.5 1256 484 84,7 218 64,3 24 L] 51.8 64,1
Oli d'cdva EFR 228 36,0 237 358 26,7 56 201 35,2 237
Total olis | greixos 431 26,0 447 271 427 27z 454 261 &d1 26,3
Ous 232 51,1 287 451 29.5 49,6 67 19.8 24,0 45,6
Llegurms 128 318 10,7 ERN] 14.5 3.7 223 42,2 131 3248
Fruda seca 38 128 4,6 15,8 26 9.3 50 125 4.1 13,9
Frutes 801 1240,4 1690 2415 2495 238 6 3301 2356 1887 2348
Verduras | hortalisses 160.4 1369 2364 1868 27T 2070 3483 2BT4 2452 200.7
Sucre | dolges 21.5 209 225 29,2 19.1 20,1 73 251 211 2548
Aigues 4169 7204 Tary 05,2 8133 5744 BEd, T 4214 8055 [
Cafésitas 454 TH.E 103.5 94,2 1152 1212 44,3 724 94,3 88,1
Begudes refrescants 2773 4248 222 448 4 491 1596 10,0 393 1706 3869
Altres begudes 74.1 1371 578 1285 GA.5 1331 141,3 161.4 a3 136.5
Sucs | néctars comearcials 1215 2383 Bo2 2548 34.5 129.5 133 66,1 6,3 2309
Total begudes na alcohbligues 14393 7345 12804 TEAE 1081,0 a05.1 9436 4283 12191 7250
Begudes alcohdliques 1533 4804 2M0 4314 226 2548 107,89 1189 2012 3921

X = Mitjana; DE = Desviacit: Estandard
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Taula &. Consum mitia diari (a/dia) dels diferents arups d'aliments per grups d'edat en dones

Grup edat en anys

De 12224 De 25 a 44 De 45 a 64 De 65 a 75 Total
X DE X DE x DE X DE x DE
Llet 2143 170.5 64,7 165,0 151.6 44,0 2083 1322 185.6 1579
logurts i Bets fermentades 55,3 832 TE4 99,3 T 100,% 4.8 1031 5,6 83
Formatges 28,1 426 252 386 278 e 21.4 ELE-] 26,0 35
Altres lacbcs 34,7 TBE 14,8 38.0 106 a1 48 234 15,2 48,0
Tatal ctics 3324 2008 3z 1931 267.0 165,0 z0.7 166.5 3026 1848
Ceraals 150.8 40,7 1220 ray 101.1 63,3 1072 57,9 118.1 7348
Brioixena 51,0 82,0 40,6 BH.& 22 45,2 18.4 39,3 a1z 59,2
Patates 67,6 75,8 68,0 02,7 T2A 106,86 98.5 1157 1.5 02,3
Pelx blanc 235 518 .5 65.0 3683 68,2 44,4 82,1 338 G54
Peix blau 5.1 154 15,2 3.2 152 43,2 4.7 176 128 3.7
Crustacis | mansc 7.5 206 156 495 127 383 101 388 13,0 429
Peix | marisc 36,1 80,3 623 90,1 66,2 853 59.2 96,3 50,6 88,1
Cams TaA Ta.7 68,9 B85 54,0 74,7 ara 0,7 61,7 81,3
Embatits 34.5 513 Er¥) 422 26,0 <%} 14.3 199 28,4 41,2
Wisceres 0.0 0,0 1.1 a0 6.1 264 0.0 .0 24 159
Aus | caga 38,1 811 332 61.6 36,5 &7.5 A4 731 36,2 E7.5
Oli d'oliva 288 17g 28,4 233 28,8 19,8 ny 19,3 26,3 211
Tatal oka i greixos 335 18,7 KL 26,1 36,7 214 348 239 KLE] 242
Ous 14,2 0.3 19,7 ire 74 320 14,1 354 17 3.7
Liegurna 1.0 5 133 335 15,9 6 16.9 396 14,2 3.7
Fruita seca ar 132 24 11.4 6.1 178 4.2 4.3 38 138
Fruites 1020 1722 1817 2154 296.2 2431 ire2 2416 2254 236,0
“erdures | hortaksses 1614 1427 2158 180,0 2621 2020 3206 2674 233.0 1673
Sucre | delgos 20,2 1B.9 184 0.2 20,0 zs 13.0 170 177 2.2
Alglies aas.1 BE1.3 TEG2 G276 763.9 576.3 76,3 4376 Ta0.3 6029
Cafés | tes 55,3 751 1065 18,4 137.0 1509 96.9 1326 107.6 1287
Begudes refrescants 1323 200.5 1037 2250 28,2 5,1 0,0 0,0 4.2 84,2
Altres begudes 535 105.8 1015 1457 10894 1816 1209 2067 100.2 ey
Sues | néctars comercials 124.8 180.7 527 1268 3.5 856 19.8 76,3 5a7 1245
Total begudes no alcohdliques 12510 6612 1153.6 6323 1070,0 5849,5 2035 4344 11252 608, 7
Begudes alcohbliques 291 432 48 6 1226 B5.8 1387 415 FLCE 50,4 1207

¥ = Mitjana; DE = Desviacid Estandard

El consum de llegums és de 13,6 g; el de patates de 76,7 g; el dels cereals de 143,1 g; i
el de sucre i dolcos de 19,3g.

El consum de fruites seques és de 4,0 g; el de fruites de 206,4 g; el de sucs comercials

de 64,0 g; i el de verdures i hortalisses de 238,8 g. Tant el consum de fruites com el de
verdures augmenten amb I'edat, mentre que el de sucs comercials disminueix.
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Taula 7. Consum mitja diari (g/dial dels diferents grups d'aliments per grups dedat

Grup edat en anys

DeiZazd De 258 44 De 45 a 64 DeE5a75 Total
X DE X DE X DE x DE X DE
Llat 2033 1064 1812 166.3 164,1 1746 178.7 138.8 180,1 171.0
logurts | llets fermentades 66,6 93.2 778 09,2 T4.8 1071 85,2 470 6.1 1001
Formatges 352 45,5 315 478 A 405 211 34 299 442
Altres lactics 39,8 74,0 18,7 46,2 13,8 434 az PN 19,3 51.3
Taotal lactics. 3449 223 3082 199.2 2798 197 4 289,2 170.2 3085,4 2014
Cereals 190,0 1188 1482 103.2 114,1 Ti6 117.9 9,6 1431 9.4
Bricxeria &7.3 0.1 48,0 1.3 56 S6.6 212 45,6 45,1 0.2
Patates 730 84,8 72,5 104.7 78,9 108,2 1016 1M11.5 6.7 1037
Peix blanc 204 51.3 231 56,5 e 64.1 436 751 272 6.2
Peix blau 10,0 23,0 0,9 43,1 151 466 14,1 41,8 17.0 42.1
Crustacis | marisc 75 274 17,7 51,7 116 38,0 a5 o 136 431
Peix | marisc g 63,1 61,6 40,3 5a.7 are 66,2 41,6 578 864
Carns o4 10,8 86,4 100.6 T4.2 91,8 49,1 T8 81,2 976
Embobits 458 709 41,1 58,0 0,8 47.0 220 ng ara 54.7
Visceres 0,0 0.0 20 17 o 2.7 4.8 214 33 20.5
s | caga 61,9 108,7 40,9 7.0 a1 BE.3 54,2 824 438 1.8
Oli d'oliva 30,5 206 2.7 237 ns 228 338 14,7 322 228
Total olis | greizos 7 234 40,0 210 30,0 252 4200 251 4.8 258
Ous 19,2 429 2.7 41,6 29 39.0 10,5 0,0 0.7 40.4
Llagums 120 31 12,0 324 154 4.8 19,8 40,7 13,6 338
Fruita seca ar 13.0 15 13.8 48 15.3 46 10,9 4,0 13.8
Fruitea 0,0 150,0 1763 2248 2rey 2420 3539 2385 208,4 2380
\erdures | hortalisses 1718 1304 2362 1836 2661 2035 3340 276.1 2388 1489
Sucre | dolgos 208 20,0 19,5 253 19,7 2845 151 2.3 19,3 250
Aigles 02,8 7058 7884 B&7.4 TE2E £74.8 Te.8 4287 TorE G116
Caféaites 43,9 758 105,0 107.3 128.8 140,65 65,86 1074 101,3 1152
Begudes refrescants 2120 513 1589 360.1 0 1238 4.8 i 120,3 025
Altres begudes &7.0 124.2 70,3 160.5 4.1 186.0 1354 185.3 86,9 160.4
Sucs | néctars comarcials 1230 2449 Mz 2028 126 1040 16,7 T2 B4.0 1835
Taotal begudes no alcohiliquas 13844 T0E,3 12028 7145 10741 54,1 969,3 430.1 1701 BE8,1
Begudes alcohéligues oA 65,7 1362 3304 1320 2104 Tag 103.8 1225 2045

X = Mitjara; DE = Deswviacc Estandard

Per sexes, els homes mostren un consum més elevat de tots els aliments, exceptuant la
llet, tal com ja s'ha comentat, el peix i la fruita (Figura 12).
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L'evolucio del consum d'aliments per grups d'edat mostra la disminucié del consum de
llet i formatges com ja s’ha comentat, i també el dels cereals, brioixeria, carns, emboatits,
dolcos, begudes refrescants i sucs comercials. Al contrari, el consum de peix, el de verdures
i sobretot el de fruites, que passen de 90 g en el grup d’edat més jove i arriben als 354 g en
els més grans, augmenten.

A I'Annex 3 es mostra la distribucié del consum dels grups d’aliments per grups d’edat i
per sexes, i a 'Annex 4, el consum de tots els aliments dels recordatoris de 24 hores per
sexes en el total de la mostra i en la poblacié consumidora.

El consum de grups d’aliments per parroquies (Taula 8) revela un major consum de
lactics i de peix a Andorra la Vella; un major consum de brioixeria a Escaldes-Engordany; un
major consum de lactics, patates, carns i fruites a Sant Julia de Loria; un major consum de
iogurts, peix i sucs comercials a La Massana; i un major consum de formatges, cereals,
patates, embotits i begudes alcoholiques a Encamp. Canillo te un major consum d’aus i de
fruita seca, i Ordino el major consum de verdures. Algunes de les diferéncies entre
parroquies podrien ser degudes a la reduida mostra obtinguda (Ordino i Canillo).
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Taula 8. Consum mitja diari (g/dia) dels diferents grups d'aliments en la poblacio d"Andorra per parroquies

Andorra Sant Julla Escaldes-

Canlllo Encamp Ording La Massana la Vella de Liria Engordany

Mitjana Miljana Mitjana Mitjana Mitjara Mitjana Mitjana
Liet 176,2 1698 154,55 1473 191.3 1802 1814
logourts | lkets ferr 472 Bb,6 74,8 960 T2 3.0 728
Formatgas 228 aro 34 A 28,9 272 26,1
Alres lactics 2003 30,2 271 13.5 15,6 209 15,4
Tota! lactics e84 30386 2853 288 2 330 3213 2957
Cereals 1264 1659 4 164,86 1544 1347 146,4 1238
Bricxaria 46,1 521 174 281 421 44 6 55,4
Patates 1531 G4 1 47 4 54,0 BE,2 93,2 i
Pe blanc 344 26,7 151 35,4 28,4 14,8 28,3
Pe blau 13.5 17,0 18,49 176 175 12,3 18,3
Crusiacis | marisc 4.0 14,6 B9 4.5 16,1 11.8 12,8
Peix | marisc 520 GE3 430 630 627 429 50 5
Cams aa.r BE & 65,2 Fa R T, 6 93,7 a4, 8
Embaotits 1.7 45 6.8 40,7 35,4 0.5 arAa
Viscaras 0,0 5.0 34 4.1 21 4.5 27
Aus | caca 527 508 4.4 6.2 477 40,6 38,7
Ok d oliva 274 36,3 a7 4 42 3 28,9 331 273
Total olis | greizos dd ¥ dd G 563 47 B 354 41,2 353
COus 16,7 233 15,8 238 20,6 225 17,5
Lisgums 106 9.3 4,2 16.2 13,9 14,5 17,3
Fruita seca 58 36 3,6 4.1 3,3 4.6 4,0
Fruites Pl 1404 2278 2318 1907 2733 23482
\erdures | horalis 256 4 2398 2734 2304 2224 2665 2448
Suwere | dolgos 246 218 27,2 17 A 18,1 18,3 18,4
Auglies 5861 2353 BoE, S 4762 8210 T5i.4 T30,5
Cafés | ths g5.0 BS T 141,0 1318 025 105,4 11,6
Begudes refresca 140,0 2313 174,23 938 BB a1.9 9531
Altres begudes 778 65 67,1 556 BE.G 1082 96,2
Suce | néclars cor 222 e 276 g4.0 T4 44,2 48,3
Total bequdes no 8511 1306,5 1271.49 1244 4 11651 10991 10814
Begudes alcohdlic ar.z 181.5 732 1246 1088 1347 92,4
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Si comparem els resultats obtinguts amb els de I'Enquesta Nutricional de Catalunya
realitzada I'any 2002-2003 (Figura 13), podem observar a Andorra un major consum de
verdures, de sucs comercials, de carns i de patates, i un menor consum de cereals i de
brioixeria. Catalunya té un major consum de fruites, peix, lactics i ous.

Figura 13. Comparacio del consum mitja dels grups d'aliments a Andorra i a Catalunya
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4.5. Consum d’energia i de nutrients i distribucio percentual de I’energia

El consum mitja d'energia i de nutrients en la poblacié d’Andorra per grups d’edat i per sexes
i en el total de la mostra es presenta a les Taules 9 a 14. El consum mitja d'energia és de
1.854 kcal/dia, 2.069 kcal/dia en homes i 1.657 kcal/dia en dones.

En ambdds sexes la ingesta d'energia disminueix amb I'edat des d’'un maxim de 2.389
kcal en homes i 1.851 kcal en dones en el grup d'edat de 12 a 24 anys, fins a 1.679 kcal i
1.518 kcal en homes i dones més grans respectivament.

El consum de proteines és de 89,8 g en el total de la mostra (99,1 g en homes i 81,2 g
en dones), essent el 75 % de procedéncia animal.

El consum d’hidrats de carboni ha estat de 186,6 g; 83,6 g el de mono i disacarids, i 17
g el de fibra (en homes 205,6 g; 89,59 i 17,2g; i en dones 169,2 g, 78,2 g, i 16.8 g).

El consum mitja de lipids ha estat de 82,8 g; 26,4 g d'acids grassos saturats; 37,1 g
d'acids grassos monoinsaturats i 12,0 g d'acids grassos poliinsaturats. En els homes el
consum de lipids ha estat de 93,7 g i en les dones de 72,7 g. La ingesta de colesterol ha
estat de 337 mg/dia, en homes 383 mg/dia i en dones 295 mg/dia.

Per als minerals i les vitamines també es presenta la ingesta mitjana per edats i per
sexes. La distribucié percentual energética dels principis immediats es presenta a les
mateixes taules. Per al total de la mostra, 'aportacié d’hidrats de carboni és del 41,2 %, el
de proteines del 19,7 % i el de lipids 40,4 %. Cal remarcar la disminucié de l'aportacio
relativa d'acids grassos saturats amb l'edat (del 13,8 % en els enquestats de 12-24 anys, es
passa al 13,0 %, 12,5 % i 11,5 % en els de més de 65 anys).

A les Taules 12 a 14 figura el consum mitja, la desviacié tipica i els percentils 5, 25, 50,

75 i 95 d'energia i de nutrients per sexes i en el total la mostra, i a 'Annex 5 les taules
corresponents per grups d’edat i per sexes.
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Taula 9 . Ingesta mitiana d’energla | de nutrients per grups d'edat en homes

Grup d'edat, en anys

De 12 a 24 De 25 & 44 De 45 a8 64 De65aT5 Total

X DE X OE X DE x DE x DE
Energia (keal) 23803 3892 ROOET  EE1G 188 2761 16TEE 2080 Z0EBE 3582
Algua (g) 23747 BS3E ZEBBN 4161 22438 3816 20018 2968  Z3TAS5S AS4D
Proteina total (o) 16,7 355 ol 5 21,5 0.4 16,8 B2 10,7 o1 251
Proteina vegetal (g) 2B.4 6.5 4.6 50 235 53 2582 4.3 252 6,0
Proteina animal {g) BE.& 36,4 78,2 253 G676 19,3 61,8 13,0 53 26,9
Lipids totals (g} 1101 31,5 9 2.5 856 222 T4 20,2 437 256
Acids grassos saturats (g} arz 9.7 30,7 a4 26,5 15 208 549 30,0 9.4

Acids grassos monoinsatursts (g) 47,2 18,3 427 10,3 393 10,49 349 9.3 42,0 126
Arids grassos polensaturats {g) 171 57 13,4 4.6 121 4.8 120 57 1319 5.3

Calesteral {mg}) 4334 2252 30 2014 3586 1688 2813 BT.4 3825 1853
Hedrets de carboni {g) 2441 36,0 2054 325 188 4 2r3 1728 224 2056 -
Sucres digastibles {g) 104.8 ar 884 158 83T 11,6 T8 14,6 84,5 220
Polizacands digestibles (g) 143.4 20,8 1111 2348 1001 225 1.8 16,9 1128 275
Fibra alementaria {g) T8 4.2 16,8 R 17.1 34 18,3 1.5 72 ar
Etanol {g) 113 317 102 184 102 07 1.3 13 9.5 20,5
Sodi (mg) 3312 MIE2A 2717 1MAT 28345 8813 26441 TAT ME483 11008
Patassi (mg) 0797 2333 M0 6234 31019 5826 3TOZ 6554 30802 5603
Calci (mg) 10206 3034 BEIF 22T TOEE 1785  7i7.3 oo,8 BES4 2614
Magnesi img) 3306 143 2085 438 XME 4809 334 B2z 05T 620
Féator (mg) 17006 G889 14238 28486 12921 2335 11T00 1304 4214 3TAT
Ferro {mg) 14,5 5.2 132 34 134 19 13,8 5.0 13,5 4,1
Zenc (mg) 10,5 18 10,4 37 87 31 78 13 10,0 3.3
Vitamina A tatal (mog ER) 620.1 1224 B4 2703 &S00 4B 5302 026 6371 2B3E
Feetinoides tatals imeg) Jga? 3034 323 MOT 0 24 11045 2835 BM0 3338 BSDZ
Carotencetes lotals (megh 31832 50787 20587 15306 28300 23268 33562 35370 25037 29148
Vitamina O {rmeg) 20 3z 51 T.0 240 4.8 1.5 1.3 34 548
Vitamina E {mg ET) 8.4 16 10,4 4.4 a4 iz @49 2.2 4.6 38
Tiamina (rg) 1.8 1.0 14 0.4 13 0.4 1.2 0.4 1.5 0.8
Rizoflavina {mg} 21 0.6 1.6 0.4 17 04 1.5 0.5 1.6 0.5
Miacina (mg) 273 g M BO 208 58 186 41 234 81
Vitamina B6 (mg) 34 4.5 24 e 19 0.5 &0 0.4 24 4.5
Acad flic (meg) 246.5 56,9 2475 744 HE4 Ti.8 e 1134 2632 TR
Vitamina B12 {mecg) &4 55 TA 52 B ",7 T4 10,4 7.2 1.6
Vitamina C (mg) B6,0 35,2 1106 47 .6 111 41,6 151.5 66,5 110.5 50,1
Prateines (3% E} 20,1 46 18,6 24 19.5 23 19,4 20 14,7 i
Lipids (% E) 42,6 T 41,9 6,0 41.2 638 39,5 6.3 41,7 6,5
AGE (% E) 14,4 23 135 26 128 25 1.1 1.9 133 26
AGM (% E) 18,0 50 18,9 33 19.0 7 186 1.3 187 a7
AGP (% E) 6,7 1.8 6.1 1.7 58 19 6,3 25 6.1 1.8
Hedrats de carboni {3 E} 428 6.0 40,6 a5 40.8 30 41,4 28 41,2 4,3
Sucres (% E) 16,2 6.6 17.5 2.4 18.2 2.2 19,1 2.8 18,0 3.6
Polizacands (% E) 262 .7 219 3.4 M6 33 218 3.0 224 a6

¥ = Migana; DE = Desviackd Estandard
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Taula 10 . Ingesta mitjana denergla | de nutrients per grups d'edat en dones

Grup d'edat, en anys

De 12 a 24 De 25 & 44 De 452 64 De65a 75 Total

x DE X DE X DE x DE x DE
Energia ikcal} 18511 2904 18487 34,9 16277 3014 15182 2473 18571 3366
Aigua g) 20106 2042 204B0 3TOE 20569 3478 20875 25683  2MMOE 3300
Proteina total (g) B34 .7 833 251 a0.7 20,7 To.8 15,5 81,2 228
Prateina vegetal ig) 228 49 19,8 4,2 19,9 4,9 20,3 53 203 4,7
Proteina animal {g) 50,5 16,0 62,6 252 59.1 20,0 49,4 10,8 59,4 220
Lipids totals (g} Tz 11,9 732 24,2 T2E 20,8 64,5 14,9 27 212
Acids grassos saburats (g) 26,7 4.5 234 8.8 223 6.9 18,3 6.9 20 T8

Acids grassos monoinsalurats (g} 33,0 5.3 x5 10,9 328 8.9 s 8.0 x5 9.4
Acids grassos polensaturats {g) 10,8 4.8 10,2 4.5 106 5.4 8.6 ER| 10,2 4,7

Caolesteral (mg) 2339 170 M E 1976 ZBOT 1686,1 2112 1073 2953 1758
Hidrats de carboni {g) 2023 3,0 165,00 30,8 1622 33,2 1650 438 169,23 359
Sucres digestibles {g) BE.& 20,4 751 18,9 76,6 18,8 B2.5 18,1 T2 19,6
Folisacands digestibles (g) 10,0 239 8,1 28,4 323 290 7,1 2r5 886 245
Fitra alimentéria {g) 18,1 36 15,8 a7 176 &4 3 7.2 16,8 b2
Etanol {g) 23 T8 0.1 03 0y 1,2 33 0.2 0.4 31
Sodi (mg) 25202 4E0D 26624 30837 24005 10467 20303 6031 24800 21883
Paotassi (mg) 2E012  GBRZE  FS13 O TME 29117 6BET 33523 0955 B30T TeES
Calci (mg) Ta1.2 2184 TazE MES T3 186,1 8341 1168 fan.1 1847
Magnes: (mg) 2720 AaT,2 2T R 65,2 2805 59,2 3002 65,3 275 61,7
Féafor (mg) 12306 336 1EF3A 0 FF06 0 11903 2563 11588 2093 13306 3EDA
Ferro (mg) 11,5 1z 10,4 35 10.8 3.3 10,5 3z 10,9 34
Zent [mg) B4 23 8.4 28 T 23 T4 1.5 4.1 25
Vitamina A fatal {mog ER) 589.0 4677 BOSA  TEEY BTEOD 1063 8847 S5 BO40 BEDD
Retinoides totals (meg) 235.0 1462 3376 BEA LG 22448 1954 1225 3657 13184
Carotencedes totals (mog) 15628 14837 3ETET  33BA0 29031 2VERE GEOGE  BTIE0  ZBEA 34547
Vitamina O (mcg) 15 1.6 34 5.1 2.0 31 0.7 0.5 24 4,0
Vitamina E {mg ET) EA| 1.8 8.5 3.8 ba 4.9 11,0 6.0 9.0 4,4
Teamina (rmg) 1.3 0.3 1.2 0.4 1,2 0.4 1.3 0.6 1.2 0.4
Riaflavina {mig) 16 a4 16 0.4 1.5 04 1.4 0.2 1.6 0.4
Meacina (mg) 16,3 TE 187 6.5 1.7 57 154 4.4 18,0 f.3
Vitamina BE [mg) 1.7 0.3 1.8 0.8 1.8 0.5 1.8 0.6 1.8 0.8
Acid filic {meg) 193.0 445  22f2 M5 25TE 837 253H 38 2344 g2z
Vitamina B12 (mcg) 38 1.8 5.3 a8 5.8 7.2 4.6 A6 5.2 53
Vitamina C (mg) ao,7 63,7 1014 46,8 1239 63,7 1655 Go,3 13,2 64,9
Prateines {3 E} 18,1 16 20,1 a2 2000 4.3 19,0 ER 1,7 a1
Lipids (% E} 38,0 33 33 6.8 400 548 8.7 5.8 302 6,0
AGE (% E) 152 1.5 126 28 12.3 24 10,48 24 124 28
AGM (% E) 16,3 1.4 7.5 3T 18.1 33 18,7 4.0 w7 35
AGP (% E) g2 1.8 54 1.7 57 18 51 1.4 5.5 1.8
Hidrats de carboni (% E} i, 3 a6 40,5 51 a0z 53 438 7.2 41,3 58
Sucres (% E) 18,4 a5 18,4 35 19,1 4.1 222 348 14,1 3.8
Polisacands (% E) 24,1 a3 216 51 20,0 50 20,1 6.0 213 52

¥ = Miana; DE = Desviacid Estandard
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Taula 11. Ingasta mitjana d'energla | de nutrlents per grups d'edat &n la poblaciéd de 12 a 75 anys

Grup d'adat, en anys

De 12a 24 De 25 a 44 De 45 a 64 De65aTs Total

X DE X DE X DE X DE X OE
Energia (keal} 2146,7 4438 18748  3B45  1TIET 3239 158585 2416 18B40 3000
Algua (g) 22106 5338 Me6% 4158 212689 383 T 20895 251 NET2 4135
Prateina total (o) 1.7 34,3 91,5 24,7 843 19,49 6.6 14,7 84,4 255
Proteina vegetal (g) 25,9 i 223 5.2 213 53 227 7.3 226 5.9
Prateina animal {g) 5.6 31 &8,5 26,1 622 201 55,4 13,4 &7F,2 287
Lipids totals (g} 85,3 20,6 84,2 25,3 e 22,3 69,3 18,3 824 287
Acids grassos sabwrats (g} 325 9.3 R 9.2 2348 74 19,5 6.5 2.4 9.3

Acids grassos monoinsaturats (g} 40,8 15,6 aTE 1,7 353 10,2 330 8.8 i 120
Acids grassos polenaaturats {g) 14,3 6.1 12,0 4.9 11.2 5,2 10,2 4.8 12,0 53

Caolesteral (mg) 366.0 198.5 3582 2028 M58 1705 2451 103.8 3370 1886.4
Hedrats de carboni {g) 2252 40,7 1855 375 1720 336 168.8 353 186,56 41,0
Sucres digestiblas {g) a7.5 3.5 81,9 18,5 794 16,8 B1.1 17,0 835 215
Puolizacands digestibles (g) 1284 274 002 284 44,9 28,1 B37 249 002z 310
Fira alementaria {g) 16,6 4.2 18,3 4.9 174 548 199 55 170 52
Etanol {g) T3 2B.6 52 12,7 4.3 &1 23 1.3 50 15,0
Sodi (mg) 31304 10798 FST19 23258 25630 10082 23273 VeSS ZBETO  1Tar2
Paotassi (mg) 28091 4657 07 TE386 298289 6522 32169 B445  ZBRG1 BO23
Calci [mg) F27 346.9 B28.4 2238 TE14 170.9 TaT.2 1187 B256 2324
Magnes: (mg) 3042 8E,3 2861 57.0 28548 554 06,5 58,4 2010 63,4
Féafor (mg) 14887 5371 13487 3380 12284 2508 11642  1T4E 13218 3588
Ferro {mg) 13,2 46 12,0 38 11.8 X 121 4.5 12,2 38
Zenc (mg) 49,5 23 94 35 B 24 TE 1.5 8.0 3.0
Witamina A total (mog ER) G061 3268 T238 GEES  BOTH 9835 029 4138 T24.1 BT0,T
Retinoides totals (meg) IME 2568 3247 G280 4839 19185 2330 562 5 3804 10533
Carolencedes tatals (mog) 25826 30018 EIS3T 26301 28757 26068 43112 4BE3E  ZYEO0 32136
Vitamina O (mcg) 23 27 4.2 6.2 23 39 1.1 1.1 ER | 5.0
Yitamina E {mg ET) Ta 1.8 9.5 4,2 oy 4,5 10,4 4.6 9.4 4,1
Tiamina (mg) 1.6 0.8 1.3 0.4 1,2 0.4 1.2 0.5 1.3 0.5
Ritoflavina {mg} 18 a7 1.7 0,4 16 0.4 1.5 0.3 1.7 0.5
Mizcina (rmg) s 10,5 2.4 T8 18,6 59 172 a7 206 T8
Vitamina BE (mg) 2B 6.3 21 27 18 0.5 149 0.5 21 3.2
Acid fhlic (mog) 2224 58,0 2375 33,7 2542 80,1 276.9 BS5,2 2434 80,8
Vitamina B12 (mog) 53 4.4 6.2 51 6,6 9,2 549 7.8 6.2 6,6
Vitamina C (mg) BE.1 511 106,48 a7 4 1181 56,8 158,7 Bd 9 1118 58,3
Prateines (% E} 18,2 4.3 19,9 36 19.8 37 19,4 27 14,7 ar
Lipids (% E}) 40,5 6.5 40,6 6,4 40.4 6,2 38,1 6.0 40,4 6,3
AGE (% E) 13,8 20 13,0 27 125 24 11,0 25 128 26
AGM (% E) 17,3 4.0 18,2 35 18.4 35 18,7 16 182 38
AGP (% E) 6,0 20 5.6 1.7 57 19 57 21 5.6 1.8
Hidrats de carboni (% E} 43,5 6.0 40,5 4.4 40.5 4,6 427 5.6 41,2 5.0
Sucres (% E) 18,7 5.4 7.8 3.0 18.6 35 20,7 3.7 18,6 38
Folizacands (% E) 24,7 4.0 .7 4.3 206 4.5 21,0 4.8 21,4 4.5

¥ = Migana; DE = Desviackd Estandard
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Taula 12. Distribucid de la ingesta diaria d'energia i de nutrients en homes

X DE PS5 P25 P50 P75 Pa5
Energia {keal) 20688 3582 1518,7 1818.7 20517 ZEs1e ZTEEA
Algua {g) 22745 454.0 1848,0 1977.4 22278 ERAZA 300548
Proteina total {g) 04,1 251 66,4 Bl 96.0 104,9 148,85
Prolaina vegetal {g) 252 6.0 16,3 3.3 248 286 35,0
Protaina animal (g} 5.5 26,5 30,1 £8.7 71.9 86,3 124.9
Lipids totals (g) 3.7 258 56,7 .5 92,3 06,2 141,2
Acids grassos salurats (g) 30,0 9.4 16,3 2248 293 35.9 47,8
Acids grassos monoinsaiurats (g) 42.0 126 26,1 B4 40.7 492 BE,2
Acids grassos polinsatuats (g} 130 5.3 66 0% 13.2 16.89 238
Colasteral (mg) 2S5 195.3 1441 2494 3331 4856 7231
Hidrats de carioni (g} 2056 ire 15833 1784 00,7 30,4 276,48
Sucres degestibles (g g9.5 220 G2,2 15,6 5.2 a9.0 137.7
Polisacarids digestibles (g) 11248 s 609 43,9 1105 1319 162,7
Fibra alirmentana (g} 172 k) 111 14.9 17.2 196 235
Etanad (g} 45 208 0.0 0,0 0.0 144 35,2
Sodi {mg) 31848 1100,8 1715,3 23456 30715 377586  B2BTE
Potass: (mg) 3099 2 5693 22601 27487 30608 34168 41707
Calci {mg) Ba5 4 261 4 5218 B91.5 8275 31,5 14211
Magnesi (mg) 3057 62,1 2263 2682 2051 3351 4150
Fasfar (mag) 14214 T 976.1 1181,7 1350.5 15895 2
Farra (g 13.5 4.1 8.4 10,9 128 15.3 229
Zanc (mg) 100 13 57 B0 0.6 11.7 15,8
Vitamina A total (mocg ER) 6371 2836 296.5 486, 7 5837 TO08. 9 1064,2
Retinoides totals {meog) 33138 650,2 a5 1645 2473 3552 619,0
Caratenoides fotals (mcg) 25937 109 4206 8596 16508 31245  8TO49
Witarmina O (meg) a9 5.8 0z 0.8 15 37 18,2
\itarmina E {mg ET} 4.8 1E 4.5 T2 b2 1.7 172
Tiamina {mig} 1.5 08 0.5 1.4 1.4 1.7 25
Riboflawne (mg) 1.8 05 1.2 1.5 1,7 20 25
Miacina {mg} 234 4.3 12,5 176 221 28.0 40,4
Vitamina B& (mg) 24 4.5 1.5 1.7 20 23 31
Acid falic (meg) 2532 a1 1406 1099 TS5 35 402.7
Vitarmina B12 {mcg) T2 76 1.7 34 53 B4 19,3
Witamina C (mg) 110,5 50,1 A5,6 Tz 1011 1373 199.5
Protaines (% E) 19,7 =R 153 1.7 19.8 214 254
Lipids {% E} 417 6.5 31,0 ars 41.3 45 5 538
AGS (% E} 13.3 25 9.5 11,3 13.2 148 18,3
AGM (% E) 18.7 ar 12,5 16,6 18.6 211 257
AGP % E} 8,1 1.8 3.5 4.9 54 12 9.7
Hidrate de carboni (% E) 412 4.3 353 w9 40.9 433 46,8
Sucres (% E} 18.0 16 13,4 18,1 17.6 19.7 233
Polisacarids (% E) 22.4 KN 16,6 20,4 227 24.5 278

¥ = Mitfjana; DE = Deswviacid Estandard; P = Percentil
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Taula 13. Distribucié de la ingesta diaria d’energia i de nutrients en dones

X DE PS5 P25 P& ] PO5
Energia (kecal) 16571 286 1160,9 14370 16402 1863.9 23012
Algua {g) 20496 3380 15359 18249 20386 22770 2655,0
Proteina tatal {g) 1.2 228 48,4 65,3 T8 4.4 1222
Proteina vegetal (g) 20,3 4.7 12,7 16,9 19,9 2313 291
Proteina animal (g} 59.8 220 28,4 45,7 ST 7.8 99,1
Lipsds totals (g) Far 23 435 561 70,1 a5.0 10,1
Acids grassos saturats (g) 230 Ta 12,3 174 226 T2 38,4
Acids grassos monoinssturats (g) 325 9.4 18,0 %7 32 330 48,3
Acids grassos polinsatwats (g) 10,2 4.7 4.6 71 9,3 12,3 18,2
Coleaterol (mig) 563 173,49 B4, 7 162,1 2542 AHE1 G480
Hidrate da carboni (g} 1662 35,9 ME.3 1dd 4 166,86 1824 2348
Sucres digestibles (g} 742 19,8 481 6,2 EER- 0.4 10,8
Polizacarids digestibles (g} 446 285 40,7 &8 5 ar.a 1062 1381
Fibra alimentaria (g} 16.8 6,2 R 125 157 203 296
Etanad (g} 0.9 ER 0.0 0,0 0,0 0,6 v
Sodi {mg) 24990 2188,3 12470 17423 2298.1 28454 365688
Potaasi {mg) 28307 TaE,49 1786,0 22847 27450 amz. 7 418249
Calzi {mg) THE1 194, 7 A97T B 6516 e @132 1106,5
Magnesi (mg) 2Ts 61,7 1834 234,86 2728 34,5 384,2
Fasfor (mg) 12308 3204 T 10145 12031 14281 18073
Ferro (ma) 10,8 34 6.2 a7 10,5 127 17,3
Zanc {mg) &1 25 a7 6,5 T a5 128
Vitamina A total {mcg ER) a0 4809 155.2 3ve. 7 Lre.7 w11 20621
Retinoides totals (meg) 57 13164 26,7 115,35 2054 34,4 G884
Carctencides totals (mog) 28531 34587 2.7 a00,3 15548.1 ames Go25,6
Vitamina D (meg) 24 4.0 0.1 0.4 11 20 121
Vitamina E {mg ET} @0 4.4 a4 6,3 B 1.0 16,8
Tiamina (mg) 1,2 0,4 .7 0.8 1,2 1.5 20
Riboflaving {mg) 1.6 0,4 1.0 1,3 15 1.7 23
Miacina (mg} 18,0 6,3 9.1 133 176 224 293
Vitamina B& (mg) 148 0.6 1.0 1.5 14 21 2.8
Acid falic (meg) 344 82,2 RRE-E - 17,3 220,0 24,0 394,89
Vitamina B12 {mcg) £2 5.3 1.2 27 4,0 £9 131
Vitamina C {meg) 1132 B, G 351 6.5 1005 1446 4 2340
Proteines (% E) 19,7 4,1 13,9 16,9 19,3 221 26,7
Lipids {% E} ] 6,0 280 A 39,3 43z 492
AGS (% E) 124 2.6 a4 10,6 123 14.0 171
AGM (% E) 17.7 15 121 15,3 174 19.8 232
AGP (% E} £5 1.8 3.2 i 51 6.4 a5
Hidrats de carboni (3% E) a1.3 5.6 aza are 409 A48 516
Sucres (% E) 191 N ] 13,1 164 189 e 26,0
Polizacarids (% E} M3 5,2 11,7 182 215 244 29,4

X = Mitjana; DE = Deswiacid Estandard; P = Percentil
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Taula 14. Distribucid de la ingesta diaria d'energia i de nutrients en el total de la moestra

X DE PF5 P25 P50 FT5 PO5
Energia {kcal) 16540 393,0 1254,3 15755 1830 2128 RS0GOS
Algua {g) 21572 4135 1571.9 18497 .49 21190 23807 2B2BD
Frot=ina total {g) BO.E 85 h3,2 735 ar.n 103,48 1337
Prolzing wageatal {g) 2286 5.0 139 18,6 221 25,8 331
Frotaina animal (g} 67.2 2587 3.9 50,8 64 6 808 11,4
Lipids tatals (g) B2.E 287 47,0 &4.6 T34 976 1316
Acids grassos saturats (g) 26.4 9.3 13,9 19,5 24,8 .8 438
Acids grassos monoinsaturats (g) ara 12,0 20,3 20 355 43.5 5849
Acids grassos polinsatwats (g} 12.0 53 5.4 8.2 1.1 14,7 223
Caolesterol (mg) 337.0 1894 1028 2052 ZOB.7 450,1 689,2
Hidrats de carbomd (g} 186,56 41,0 1230 1576 1839 2119 2541
Sucres digestibles (g} Bi6 2.5 51,6 70,3 4.8 94,6 122 8
Foliszcarids degestibles (g) 100,2 3.0 48,9 788 100,0 120,5 1511
Fibra alimentana (g} 170 5.2 9.2 136 16,6 19.8 26,5
Etanad (g} 50 18,0 0,0 0.0 0.0 ER | 26,4
Sodi {mg)} 28270 17872 1388,7 1982 4 26334 33638 4FmM2
Potass: (mg) 2058,1 G923 1884,3 25005 20473 3546, 4180,2
Calci {ma} 8256 2321 5107 6722 200,9 50,7 12520
Magnesi (mg) 21,0 63,4 1982 2601 28T 6 3246 3963
Fasfor (mg) 13218 359,56 B24E 1041.2 1281.0 144974 1624,2
Fema (mg) 12,2 3.8 6.8 o7 1.7 4.2 18,3
Zanc {mg} 4.0 BRI 4,8 T.0 B3 108 14,2
‘itamina A total (mog ER) T3 G707 21315 4437 SE14 BEEA 1640,6
Ratinoldes totals {mog) 380.4 1063,3 46,4 1418 2234 3323 6243
Caratenoides totals (meg) 27290 32138 an2e BE2.3 16104 34619 BOTE,0
‘itamina O [meg) ER| 5.0 0z 0g 1.3 iG 146
Witamina E {mg ET} a4 4.1 3.8 6.7 B,7 11.3 16,8
Tiarmina {mg} 1.3 0.5 a7 1,0 1.3 16 23
Ribaflaving (mg) 1.7 0.5 1.0 1.4 16 1.4 24
Miacina {mg} 208 1.8 10,1 153 19,5 248 34,0
itamina B& (mg) 21 3z 1.1 1.8 19 22 28
Acid fale (mog) 234 508 1247 189,0 23743 2852 3994
Vitamina B12 {mcg) g2 6.6 1.4 30 4,5 T2 158
‘itamina G [mg) 111,89 58,3 43,9 67,9 100,8 1430 2217
Frot=ines (% E) 19,7 a7 14,2 173 19,6 2.7 26,4
Lipida {3 E} 404 6.3 30,5 B4 a3 d4d 2 81,7
AGE (% E) 12,8 26 8.8 11,0 127 14.4 176
AGM (% E) 18.2 16 123 18,0 174 20,3 248
AGP (% E)} LE 1.4 34 4.4 55 58 8.3
Hidrats de cartoni (% E) 41.2 5.0 4,0 LY 40,9 43,8 49,1
Sucres (% E} 186 1.6 15,2 16,2 14,2 207 253
Polisacarids (% E) 218 4.5 157 19,3 222 24.5 288

X = Mitjana; DE = Desviacid Estandard; P = Percentil
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A la Taula 15 es presenten les dades d’ingesta d'energia i de nutrients per parroquies.
Destaca una major aportacio calorica (2.019 kcal) a Encamp. El major percentatge d’energia
procedent dels greixos (el 42,9 %) es dona a Ordino i el de proteines (20,2 %) a Andorra la
Vella. L'aportacié de carotens és més baixa a Ordino, aixi com la de colesterol i fibra.

Taula 15. Ingesta disdria d'energla | nutrlents per parrbgules

Pambgula
Andorra  Sant Julld  Escaldes-
Canlile Encamp  Ording La Massana laVella de Lérla  Engordany

Mitjana Mitjana Mitjana Mitjana Mitjana Mitjana Mitjana
Energia (keal} 1865, 2010,2 1868,5 1854 4 174922 18555 1800,5
Algua (g) 18744 22504 2183.7 21732 21232 2174.8 21244
Proteina total (g) BE,2 481 84,2 ar.r E9.3 87,5 86,3
Prateina wegetal (g) 224 24,0 2.5 224 221 227 2:5
Froteina animal {g) B2,3 74,4 62,5 G4 B B7.4 &d,3 64,0
Lipids totals (g Bd 4 0,4 aa.7 853 8.5 82,5 04
Arcids grasaos saturats {g) A 8.9 26,8 26.4 252 259 26,1
Acids grasacs monoinsatuwats (g} 355 40,8 416 39.5 348 366 359
Acids grasaos polenaaturats {g) 12,8 136 124 1.8 11,3 12,6 11,2
Calesteral {mg) 5.5 3677 2025 330,2 s 325 3264
Hedrals de Carboni {g) 1921 2m.,7 1856 182.0 1811 188.7 1826
Sucres digestibles (g) B5,2 853 a5.0 814 B1.4 84,8 ax9
Polisacands digestibles (g) 103.2 111,49 96,1 96,5 b5 101.2 96,4
Firra abmentaria {g) 18,7 LES 16,2 16.7 16,4 75 175
Etanol {g) 23 a8 38 52 34 56 3.3
Sodi (mg) 22142 31TE3 2786 4 26327 2790,0 vz 27740
Patassi {mg} 3159.5 3004, 5 28286 20154 28958 30641 29782
Calci (mg) Ta6.4 866, 2 Tons 817.7 a21.4 g20.2 BOE, 4
IMagness (mg) 238.5 300,0 2704 2853 2882 204 5 2807
Fasfor {mg) 1262,0 14117 12333 13106 13062 13166 12425
Ferro {(mg) 11,6 128 11,2 1.8 11,8 12,5 122
Zenc (mg) 85 9.6 8.6 0.0 1] 9.3 8.9
Vitamina & tatal {mog E-R.) 775.0 706,58 B304 &84 5 6641 B8 8 o4, 1
Retincids totals (meg ) 26482 358,08 2423 20 2631 GHEE 4018
Carotenceds lotals (mcg ) 3111 ZBRS. G 21839 2526 5 24672 26469 30832
Vitemina O {mcg ) 22 kR L] 2.9 28 a7 3.0
Vitemina E (mg E.T) 10,1 9.8 11,5 10.0 8.8 9.6 8.1
Tiamina (meg) 1.2 1.5 1.3 13 1.3 1.4 1,3
Finoflavina (mg) 1.6 1.8 1.8 1,6 1.6 1.7 1.6
Miacina (mg) 14,1 223 204 202 20,3 208 20,0
Witamina B& (mg) 148 26 1.8 14 20 20 1.8
Acid flic {meg) 230.4 238,0 2365 2499 2396 256 8 2484
Vitemina B12 {meg) &1 G4 6.& 56 £ ] R
Vitamina C (mg) 123 106,68 1078 113.7 10481 1200 1178
Proteines (%E) 18,7 14,9 18.3 19.2 20,2 16,2 14,5
Lipids. (%E) 40,6 41,3 42,49 41,7 395 40,4 40,1
AGE (%E) 1531 13,0 13.0 128 12,6 12,6 124
AGHM (%E) v 18,6 204 193 17,7 18,0 18,0
AGP [%E) &,0 6,1 58 57 56 6,1 55
Hudrals de carbonl {%E) 41,7 41,6 40,0 402 41,2 41,7 41,2
Sucres (%E) 18,6 151 14,6 18.2 18,6 16,9 1849
Polizacands (%E) 221 229 204 21.0 21.7 221 215
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4.6. Fonts alimentaries d’energia i de nutrients

A la Taula 16 s’observen les fonts alimentaries d’energia i de macronutrients. Els lactics sén
una font principal (percentatges superiors al 20 %) d’acids grassos saturats i de proteines
animals (19,5 %). Els cereals ho sén de polisacarids (61,0 %), de proteines vegetals (49,1
%), de glucids (35,0 %) i de fibra (30,0 %) i, en menor proporcid, d’energia (17,6 %). Les
carns de proteina animal (25,3 %) aporten greixos d’addicié d’acids grassos monoinsaturats
(41,6 %), de lipids totals (28,2 %) i d’acids grassos poliinsaturats (22,0 %). Els ous sén una
font important de colesterol (20,7 %), les fruites de sucres (23,1 %), les verdures i les
hortalisses de fibra (22,2 %) i les begudes no alcoholiques d’aigua (51,0 %) i de sucres
(20,44 %).

A la Taula 17 es presenten les fonts alimentaries de minerals i vitamines. Els lactics sén
una font important de calci (54,0 %), de vitamina B2 (30,6 %), de retinoides (28,8 %) i de
fosfor (26,7 %). Els cereals sén font de sodi (20,2 %) i també de ferro; el peix, de vitamina D
(69 %) i de vitamina B12 (28,8 %); les carns, de zenc (23,7 %) i de niacina (19,7 %); les
visceres, de retinoides (26,5 %); els greixos d’addicio, de vitamina E (32,9% ); les fruites, de
vitamina C (40,1 %) i de folats; les verdures i les hortalisses, de carotens (67,2 %), de
vitamina A (39,2 %), de vitamina C (34,8 %) i de folats (26,7 %); i les begudes sense alcohol,
de vitamina B6 (35,5 %). La resta de grups d’aliments, ja sigui per la seva pobresa
nutricional com pel seu consum baix, no representen fonts significatives de vitamines ni de
minerals.

Les fonts de vitamines i de minerals sén un instrument basic de I'educacié nutricional i
un element clau en programes d’enriquiment o de fortificacio.

A les Figures 14 a 17 s’il-lustren les fonts alimentaries d’energia i de principis immediats.

La contribucio dels diferents aliments, obtinguts en els recordatoris de 24 hores, en la
ingesta de I'energia i dels diferents nutrients es presenta en les taules de '’Annex 6.
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Taula 16. Fonts alimentaries d'energia i de macronutrients. Percentatge de contribucié de cada grup d'aliments

Proteina Proteina Proteina  Liplds Coles-  Glicids Sucres Pollsacarids

Energla  Algua total vegetal  animal totals AGS AGM AGP teral totals  digestibles  digestibles  Flbra

% Y e ] % ] ] i) % ] % i) % e

Lactics 11,04 10,40 14,44 0,25 16,48 12,94 24,38 B.43 g 12,76 &.Ed 18.74 0,24 0,70
Cereals 17,62 4,01 12,54 49,13 0,15 381 235 1,1 6,91 .24 34,948 3,64 61,01 29,58
Bricixera 823 0,45 33 7,75 1,50 2,18 15,35 6,73 4,65 8.24 10,36 a1 12,99 537
Fatates 5.04 2.2 1,78 6,73 0,03 4.17 1.83 1,88 14,07 .07 T.56 0,33 14,12 )
Fe .58 1,87 1275 0,03 17,25 308 1.70 2,04 712 13,70 016 0,01 0,28 0,04
Cams 720 233 18.71 0,00 25,32 953 12,13 9,60 £33 17,02 0.0 0,03 0,00 0,00
Embatits 443 087 160 0,00 10,24 E a.53 7.0 ©,05 7.23 .21 0,34 0,11 0,
Wisceres 008 0,05 0,27 0,00 0,37 .07 .04 0,04 0,05 1.10 0.0 0,00 0,01 0,00
A i cECa 348 1,38 11.77 0,00 16,8 3.50 3.38 3,15 516 10,16 0.0 0,0z 0,00 0,00
Greixos d'addicid 10,92 00 0,0 0,02 0,02 28,23 15,25 41,62 21,99 1.43 0.0 0,01 0,00 0,00
Onrm 1.54 0,62 2,748 0,00 KNy 264 242 238 219 20,70 003 0,07 0,00 0,00
Lisgums 1.15 0.7a 1,941 TN 0,00 a.e0 .24 0,24 1,97 .00 1 Ad 0,38 21 512
Fruites seques .85 0,01 0,60 230 0,00 1.87 a7 1,64 £.80 .00 .21 027 047 1,49
Fruites 4,85 T 1,35 515 0,00 .81 .49 1,03 1,05 .00 10,83 2311 0,64 17,53
“erdures | hortalisses 237 8,04 2,64 10,41 0,00 0,78 .40 0,26 282 .00 4 00 T 65 0,48 22,20
Suecre | dokgos .28 0,07 0,75 0,95 0,68 1.32 1.98 117 0,57 .12 G666 1448 0,13 1,05
Flats preparats AT 1,68 375 4,94 ER A 466 4,72 4,51 4,73 5.84 348 0,80 5M 332
Salzes | condimants 1,56 0,75 0,7 1.m 0,61 38T 251 4,42 575 .81 0.0 0,74 0,45 1,52
Beg. sense alcohol 468 51,01 1,74 327 1,149 a.a7 1.449 0,74 0,51 .54 a.rz 2044 0,81 1,34
Bag. amb alcohol 173 4,85 0,25 0,84 0,02 .01 .02 0, 0,04 .00 0.7 157 0,00 0,00
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Taula 17. Fonts alimentaries de minerals i de vitamines. Percentatge de contribucié de cada grup d'aliments

Vit. A Retinoides Carctencldes Achd Wit

Na K Ca Mg P Fa Zn tastal totals totals Vit. D Vit E Wit B1 Vit B2 Miacina Vit. B& falic B12 Wit C

i Y % e U U % % U U % % k] i) % e U U %
Lactics 903 1443 5402 1497 2667 424 1823 13,20 28,82 205 72 337 Th54 30,55 1,67 8,91 718 1884 1.7
Ceareals 2018 5% 625 1526 114% 1503 1445 010 0,10 0,09 1Es  3F5 1222 THG 13,56 g44 1511 041 1.41
Bricixera 446 218 304 3,35 M 4,72 235 412 829 1,15 380 353 487 34T 2,74 21 282 0T 0B
Fatates 048 10,89 081 GE4 242 209 1.89 036 0,14 0,55 0,01 244 504 142 4,17 4,82 562 0M 5,64
Peix 458 558 285 L5985 474 672 507 084 223 0,01 6004 832 320 2D 12,73 817 203 2877 000
Cams 273 803 058 507 1124 1181 2374 000 0,00 0,00 034 083 1603 1048 18,71 8,56 1,89 1875 003
Embuotits 16,52 288 084 204 507 812 507 41 10,58 0,26 1,87 050 1418 435 9,13 1485 146 525 077
Wiscaras 0,0: 0,13 002 007 0,24 063 .51 11,02 26,50 0,01 0,16 004 023 149 0.53 0,16 066 915 0,14
Aus | caga 1,74 3,80 085 3186 582 L&1EB 5.80 .52 1,26 0,00 1.64 086 250 485 14,67 £.,89 1,38 11,20 042
Gremos d'addicid 0,03 0,01 008 002 0,04 0,04 0,04 1,84 4,23 0,39 oB4 3289 0,11 0,11 0.0 0,05 0,00 0,00 .00
Oues 1,34 0,85 1,2 0,76 289 2a02 263 437 10,18 0,23 8.3 203 0AF 402 0.06 0,71 2496 3,89 0,00
Liegums 0,42 245 1,2 245 1,84 4,30 3.20 0.33 0,20 042 .00 1,26 214 1.1 066 0,95 £37 0,00 0,32
Fruites sagues 0,08 068 [3,44 2,14 0498 0587 1.04 0,01 0,00 0,02 .00 445 1,18 D45 0,64 0,46 1,53 0,00 0,03
Fruites 243 11,82 4,13 B2 22 819 277 6. B4 0,00 11,66 .00 861 T22 418 3.32 563 1543 0,00 40,08
Werdures | horlalisses 286 1591 626 910 4638 1273 487 3915 0,00 BT 18 0,15 13,00 B8E5 619 632 BAS 26T 0,00 34,82
Sucre | dobgos 0,13 0,54 0Es 1,24 0,68 087 .58 008 0,08 0,08 003 1,32 026 DES 0,15 0,21 0,27 0,08 0,14
Flats preparats B.57 348 4,11 2,75 4,00 4,39 3.85 3158 4,13 120 21 5.01 &4, 81 570 2.6z 1,81 294 251 1,12
Salsas | condiments 16,72 1,84 {0,144 2,04 0,492 1,73 1.04 240 1,25 122 020 4,87 086 D&ET 0,60 o060 083 017 1.48
Beg. sense alcohal 93 641 1080 1136 374 XBZ 218 612 1,35 9,49 028 155 678  B46 4 48 /45 4.3 1,18 11,66
Beg. amb alcohol 0,51 2,84 0,81 3,94 1,42 1,67 052 000 0,00 0,00 000 000 076 148 1,22 0485 088 0895 002
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Figura 14, Fonts alimentaries d'energia
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Figura 15. Fonts alimentaries de proteines
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Figura 16. Fonts alimentaries d'hidrats de carboni
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Figura 17. Fonts alimentaries de lipids
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4.7. Risc d’ingestes inadequades o deficients

A les Taules 18 a 23 es presenten els riscos d'ingestes inadequades d’energia i de nutrients
per grups d’edat i per sexes i en el total de la mostra. Al igual que en l'apartat anterior
d’ingesta d’energia i de nutrients, en aquesta analisi s’han utilitzat les dades ajustades per la
variabilitat intraindividual. Per valorar les ingestes inadequades es compara la ingesta
d’energia i de cada nutrient amb el valor corresponent (segons edat i sexe) de la Ingesta
Dietética Recomanada (IDR). Per a aquesta analisi s’han emprat les Ingestes Dietétiques
Recomanades per a la poblacié espanyola del CSIC*®, en les quals s’ha actualitzat el valor
del folat (de 200 _g), duplicant-lo en el grup d’edat de dones de 13 a 49 anys.

El risc d'ingestes inadequades s'expressa partint de cinc parametres d'avaluacié de la
qualitat nutricional: el percentatge de poblacié amb ingestes per sota d'un ter¢ (1/3) de les
IDR, el percentatge de poblacié amb ingestes per sota del valor de la meitat (1/2) de les IDR,
el percentatge per sota dels dos tercos (2/3) de les IDR, el percentatge de poblacié amb
ingestes per sota de les IDR, i la mitjana del percentatge que representa el valor observat
amb relacio a la IDR***°.

Respecte a l'avaluacio de la ingesta d'energia, ajustada per la variabilitat intraindividual,
les ingestes es poden considerar baixes. La majoria de la poblacio es troba per sota de les
IDR. En canvi, per a les proteines se superen les ingestes recomanades en tots els grups
d'edat.

Per al calci es detecta risc d'ingestes baixes sobretot en els més joves —de 12 a 24
anys—, tant en nois (9 % amb ingestes per sota de la 1/2 de les IDR i 16,7 % per sota dels
2/3) com en noies (3,1 % i 21,9 % respectivament). Aquest déficits milloren amb 'edat. Pel
que fa al ferro, les dones constitueixen el grup de risc, especialment les joves de 12 a 44
anys, amb un percentatge d'ingesta per sota dels 2/3 de les IDR de més del 60 %. El zenc
presenta ingestes baixes (< 2/3 IDR) en més del 50 % d‘homes i del 80 % de dones. El
percentatge per sota dels 2/3 de les IDR de magnesi és superior al 10 %.

La tiamina, la riboflavina, la niacina, les vitamines B6 i B12, i la vitamina C no presenten
cap tipus de problema quant a la seva ingesta. A l'inversa del que passa amb la vitamina D
quan es pren com a valor de la IDR el de 5 _g, observant-se percentatges al voltant del 80
% per sota dels 2/3 de les IDR i del 60 % per sota d'1/3 de les IDR.

Les vitamines E i A presenten nivells elevats d’ingestes inadequades. Hi ha prop d’'un 30
% de poblacié amb ingestes per sota de la 1/2 de la IDR de vitamina A, i en el grup de més
joves el 22 % de les noies té ingestes per sota d’1/3 de les IDR. Les ingestes inadequades
de vitamina E son superiors en les dones i sobretot en les més joves amb un 70 % per sota
dels 2/3 de la IDR.
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Taula 18. Risc d'ingestes inadequades en la poblacio d"Andorra de 12 a 24 anys

Percentatge de la mostra amb ingestes Mitjana
= 1i3 IDR =< 1/21DR = 23 IDR = |DR % IDR:

HOMES

Energia 0,0 0.0 178 823 1.8
Proteines 0,0 0.0 0,0 1.3 2200
Calci 18 8.0 16,7 irz 1184
Farro 0,0 1.3 51 358 1309
Zanc 0,0 5.1 448 887 T0,0
Magnesi 0,0 5.1 205 G4.1 mr
Tiamina 0,0 2.6 8.0 24 .4 1625
Riboflavina 0,0 0.0 0,0 282 1179
Miacina 0,0 0.0 7.7 231 1408
Wilamina B& 0,0 0.0 0,0 268 184 6
Acid falic 0,0 0.0 0,0 231 1366
Wilamina B12 0,0 0.0 1,3 5,1 e
Witamina C 0,0 0.0 25 321 1433
Wilamina A 1,3 115 EEN 100,0 62,0
Witamina D 46.2 66,7 769 B2.1 58 .5
Yitamina E 0,0 3.8 321 887 720
DOMES

Energia 0,0 1.6 141 §22 787
Proteines 0,0 0.0 0,0 4.7 1981
Calci 16 31 24 T34 Ba A
Farro in 188 &4.1 86 8 64,0
Zanc in 344 B13 100,0 5549
Magnesi 0,0 31 10,9 BT.5 B2 7
Tiamina 0,0 0.0 1,6 158 137 4
Riboflavina 0,0 0.0 4.7 251 1157
Miacina in 9.4 15,6 iTh 120,5
Witamina B& 0,0 1.6 an 406 1024
Acid Tolic 47 608 g8 86 8 533
Witamina B12 0,0 1.6 an 108 1966
Witamina C T8 141 203 358 1512
YWilamina A 21.9 438 584 766 TiG
YWitamina D 7.9 hz.2 92,2 822 30,8
YWilamina E 16 281 T3 884 &0,2
TOTAL

Energia 0,0 0.7 16,2 823 B0.8
Proteines 0,0 0.0 0,0 2,8 2101
Calci 28 6.3 18,0 535 1047
Farro 1.4 .2 My 634 100,7
Zanc 1.4 183 61,3 843 637
Magnesi 0,0 4.2 16,2 74.6 B7 6
Tiamina 0,0 1.4 5,8 21.8 1512
Riboflavina 0,0 0.0 21 282 1169
Miacina 1.4 4.2 13 296 1316
YWitamina B& 0,0 0.y 1.4 331 1475
Acid folic 2.1 275 401 56.3 |30
Witamina B12 0,0 0.y 21 7.7 263 6
Witamina C is 6.3 10,6 338 146 8
Wilamina A 10.6 26,1 66,9 B9 .4 672
Witamina D 57.7 TE2 838 B6.6 46,0
Wilamina E o7 14,8 483 88 6 66,7

DR = Imqesta Dislistica Recomanada
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Taula 19. Risc d'ingestes inadequades en la poblacio d"Andorra de 25 a 44 anys

Percentatge de la mostra amb ingestes Mitjana
= 1i3 IDR = 1/2 IDR = 23 IDR = IDR % IDR

HOMES

Enargia 0,0 1.8 35,6 88 6 TO.4
Proteines 0,0 0.0 0.0 0.5 184 3
Calci 0,0 0.8 4.1 401 1079
Farro 0,0 0.3 o9 12,6 1322
Zanc 4.5 216 481 523 695
Magnesi 0,0 0.0 58 B7.8 B5.6
Tiamina 0,5 03 23 27.0 1220
Riboflavina 0,0 03 50 586 98,7
Miacina 0,0 03 50 31.5 1213
Yitamina B& 0,0 0.5 27 293 1311
Acid Falic 0,0 0.5 4.1 26.6 123,7
Witamina B12 1,4 2.3 32 6,3 3558
Witamina C 0,0 0.0 0a 11.3 1843
Witamina A 7T 311 64,9 51.0 64,4
Witamina D 46.8 577 66,2 72.1 1011
Yitamina E 4.1 131 342 §9.8 BE.5
DONES

Energia 0.9 4.7 wT 848 726
Proteines 0,0 0.5 0a 1.9 2031
Calci 0,0 3.3 g8 54 .4 891
Farro T 30,2 70,2 863 60,1
Zanc 8,3 40,5 75,3 872 557
Magnesi 0,0 2.8 20,9 B3.3 B2.5
Tiamina 0.9 035 23 2213 1366
Riboflavina 0.9 1.8 56 330 1145
Miacina 0.9 1.4 47 3oz 1266
Yitamina B& 0,5 1.4 g4 381 1142
Acid Falic 15.3 40,5 TG 858 56,8
Witamina B12 2,3 5.6 g5 144 2674
Witamina C 0,0 1.8 47 2313 168.4
Witamina A 14.4 274 43,7 642 100,7
Witamina D 7.2 753 78,1 B1.9 671
Witamina E 12.1 274 52,6 B3 T TOB
TOTAL

Energia 0,5 3.2 36,6 86 .8 714
Proteines 0,0 0.2 0.5 1.1 193,6
Calci 0,0 2.1 B4 471 103,6
Farro 1,8 153 35,0 53.8 96,7
Zanc 6,3 304a 62,0 4.7 62,7
Magnesi 0,0 1.4 13,3 B5.6 B4
Tiamina 0,7 03 23 247 1282
Riboflavina 0,5 1.4 53 46.0 106,4
Miacina 0,5 1.1 4.8 309 1239
Yitamina B& 0,2 03 558 336 1228
Arid Fedie 7.6 201 v 606 90,8
Witamina B12 1,8 3.9 4.8 10.3 3123
Witamina C 0,0 03 27 17.2 176,5
Witamina A 11.0 293 54,5 77.8 B2.3
Witamina D 51.% 66,4 721 76.9 B4 4
Yitamina E B,0 204 43,2 767 Ta 8

IDR: = Ingesta Dislatica Recomanada
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Taula 20. Risc d'ingestes inadequades en la poblacio d*Andorra de 45 a 64 anys

Percentatge de la mostra amb ingestes Mitjana
= 1/3 IDR < 1i2 IDR =23 I0DR = IDR % IDR

HOMES

Energia 0,0 2.4 282 100.0 71,7
Profeines 0,0 0.0 0.0 0,0 1673
Calei 0,0 0.0 4.7 57,8 89,6
Faerr 0,0 0,0 24 12,9 1338
Zanc 24 247 G0,0 892.9 64,7
Magnesi 0,0 1.2 7.1 0.6 B4.2
Tiamina 0,0 1,2 24 271 1211
Riboflavina 0,0 0.0 1,2 are 1089
Miacina 0,0 1,2 ih 329 1163
YVilamina B& 0,0 0,0 4.7 42.4 108,.2
Acid folic 0,0 2.4 5.8 247 1242
Vilamina B12 1,2 1,2 4.7 T 4045
Vilamina C 0,0 0,0 0,0 9.4 1881
Vilamina A 71 306 G624 8a.4 69,0
Vitamina ¥ 67,1 765 859 8a.4 574
YVilamina E 59 158 are a0.0 T8 4
DOMES

Energia o7 a7 211 93,0 T8 4
Profeines 0,0 0.0 o7 14 196,58
Calci 0,0 0,0 5,8 5R.5 86,5
Ferrm 1.4 7.7 282 51,3 82,9
Zanc a5 479 &1 89,3 529
Magnesi 0,0 0,0 9.9 70.4 80,7
Tiamina 0,0 0.7 21 18,3 1401
Riboflavina 0,0 0.0 0,0 18,3 1261
Miacina 0,0 a7 4.2 26,8 1293
Vilamina B& 0,0 1.4 4.9 aia 116,5
Acid folic 1.4 8.5 246 49,3 1081
Vitamina B12 0,0 1.4 5,8 14,1 289 3
Vilamina C 0,0 0,0 07 12,7 2086
YVilamina A 7.0 252 451 G52 1098
Vilamina O 73,2 B3.8 587 89,4 40,1
YVilamina E 4.2 134 40,1 75,8 E1.9
TOTAL

Energia 0.4 1,3 218 95,8 75,8
Profeines 0,0 0,0 0.4 03 1858
Calci 0,0 0.0 5.3 58.1 a7.7
Faerr 09 4.8 18,5 43,2 08,2
Zanc G2 382 744 5.9 57,3
Magnesi 0,0 0.4 58 7RO B& 3
Tiamina 0,0 0.9 22 21,8 133,0
Riboflavina 0,0 0,0 0.4 25,8 120,0
Miacina 0,0 0.9 4.0 281 1245
YVilamina BE& 0,0 0.9 4.8 ar.o 1134
Aid folic 09 6,2 ire 401 1141
Vitamina B12 0.4 1,3 5,3 11,5 33z 4
Vitamina C 0,0 0.0 0.4 11.5 1985
Vilamina A 7.0 291 51,5 74.9 84,5
Vilamina ¥ 70.9 811 YT 8a.4 46,6
Vilamina E 4.8 154 392 7RO B0.6

IOR = Ingesta Diatelica Recomansda
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Taula 21. Risc d'ingestes inadequades en la poblacio d'Andorra de 6% a 75 anys

Percentatge de la mostra amb ingestes Mitjama
= 1/3 IDR =12 IDR = 2{3 IDR = |DR % IDR:

HOMES

Energia 0.0 0.0 26,7 100,0 75,8
Protaines 0.0 0.0 0,0 0,0 153.5
Calci 0.0 0.0 0,0 T5.6 92,2
Farro 0.0 0.0 0,0 24 .4 138.2
Zanc 0.0 44 4 33,3 100,0 52,2
Magnasi 0.0 0.0 22 80.0 895
Tiamina 0.0 0.0 0,0 156 1387
Riboflavina 0.0 0.0 22 356 1135
Miacina 0.0 0.0 0,0 222 1261
Vilamina BE 0.0 0.0 0,0 333 108,0
Acid falic 0.0 22 4.4 222 150.9
Vilamina B12 22 4.4 6,7 133 ar.z
Vitamina C 0.0 0.0 0,0 8.9 2525
Vitamina A 22 44 4 a7.8 100,0 53,0
Vilamina D 711 7B a4 4 87.8 anT
Vilamina E 0.0 4.4 24.4 B4.4 522
DONES

Eneargia 0.0 0.0 10.4 79.2 861
Proteines ] 0.0 0,0 2.1 1726
Calsi 0.0 0.0 21 ar.h 1043
Ferro 0.0 4.2 12,5 43.8 105.4
Zanc 42 54,2 35,8 100,0 49,2
Magnasi 0.0 0.0 63 47.8 1001
Tiamina 0o 0.0 21 125 173.8
Riboflavina 0.0 0.0 0,0 2.1 1387
Miacina ] 0.0 0,0 158 1387
Vilamina BE 0.0 0.0 4.2 333 1210
Buid falic 0.0 0.0 0,0 4,2 126.8
Vilamina B12 2.1 6.3 6.3 20.8 2279
Vitamina C 0.0 2.1 63 16.7 2758
Vitamina A 6.3 12,5 282 583 1081
Vitamina D 25.8 100,0 100.0 100,0 132
Vitamina E 6.3 16,7 33,3 667 1.4
TOTAL

Eneargia 0.0 0.0 18,3 Ba.2 811
Protaines 0.0 0.0 0,0 1.1 163.4
Calsi 0.0 0.0 11 55.9 984
Farro 0o 22 6.5 4.4 121,32
Zanc 22 48,5 346 100,0 50,7
Magnasi ] 0.0 4.3 G3.4 95,0
Tiamina 0.0 0.0 11 14.0 156.9
Riboflavina 0.0 0.0 11 183 126.,5
Miacina 0.0 0.0 0,0 204 1331
Vilamina BE 0.0 0.0 22 333 1152
Auid falic 0.0 11 22 12.8 138.,5
Vilamina B12 22 5.4 6.5 17.2 2972
Vitamina C 0.0 1.1 iz 12.8 264 .5
Vilamina A 43 28,0 G2.4 TE.5 1.4
Vilamina D B389 B892 825 889 216
Vitamina E 32 10,8 280 75.3 &7 0

IDR = Ingesta Dislética Fecomanada
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Taula 22. Risc dingestes inadeguades en la poblacic d'Andorra de 12 a 75 anys

Percentatge de la mostra amb ingestes Mitjana
= 13 IDR = 1:2 IDR. = 213 IDR = |DR % IDR

HOMES

Energia 0,0 1.4 30,0 a7.9 733
Proteines 0,0 0.0 (LR 05 1842
Calci o7 2.1 6,0 46,7 106,5
Ferro 0,0 oy 14 18.1 1329
fanc 28 21,6 551 4.4 66,9
Magnasi 0,0 1,2 B4 #3.1 B6E
Tiamina 0,2 1,2 33 253 1309
Riboflavina 0,0 0.5 a0 46.5 1059
Miacina 0,0 oy 4.7 Z8.3 1243
YVitamina B& 0,0 0.2 23 31.9 1339
Buid folic 0,0 0.9 ar 251 1290
Vilamina B12 1,2 1.9 3.5 F.0 3603
YVitamina C 0,0 0.0 048 14.4 1842
YVilamina A 5,8 25,8 G693 93,3 63,7
Yilamina D 533 651 74,0 80,0 T4
YWilamina E 13 11,6 335 FE.B B1.8
DOMES

Energia 0,6 2.6 26,7 82,3 76,7
Proteines 0,0 0.2 06 21 1974
Calci 0,2 1.9 a0 56.5 ar.a
Ferro 26 19,2 507 80,4 75,2
Zanc T 433 D6 88,5 54,2
Magnasi 0,0 1.7 14,7 76,3 BE.8
Tiamina 0.4 0.6 21 19,8 1416
Riboflavina 0.4 0.9 32 24.7 1206
Miacina 09 21 545 8.0 1279
Yilamina B& 02 1,3 G2 36,7 1140
Auid folic g1 29,4 52,5 72,5 79,0
Vitamina B12 1,3 38 58 14.5 260,3
Yilamina C 1.1 a0 58 211 1886
YVilamina A 12,4 28 4 44,8 65,9 1005
YVitamina D GA,0 82,7 B55 B7.4 485
YWilamina E T 224 493 21,9 74,8
TOTAL

Energia 0,3 2.0 28,3 95,0 5.1
Proteines 100.0 0. 03 13 191 1
Calci 0.4 2,0 76 1.8 01,7
Farro 1,3 10,3 274 50.6 1028
Zanc 53 32,9 GE.4 96,6 60,3
Magnaesi 0,0 1.4 "r 7.8 B6.B
Tiamimna 0.3 0.9 27 2.4 136,5
Riboflavina 0,2 oy 31 35,2 1136
Miacina 0.4 1.4 51 8.1 1262
YVilamina B& o1 0.8 4.3 .4 1215
Auid folic 4,2 15,8 291 49.8 1029
YVilamina B12 1,2 2.9 4.7 10,9 3og A
YVitamina C 06 1.8 34 17.9 1865
YVilamina A 9,2 256 56,5 7.0 8249
Yilamina D 5,6 17,2 4.7 80,3 62,3
YWilamina E 61,0 4.3 0.0 239 -

DR = Ingesta Dieletica Recomanada
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Els folats presenten problemes en dones quant a ingestes, especialment en I'edat fertil,
amb un percentatge d’ingestes per sota de la 1/2 de les IDR superiors al 60 % en les més
joves. Els folats en dones sén, per tant, un important problema de salut pdablica a Andorra.

4.8. Adhesio al patro de Dieta Mediterrania

Hi ha diversos indexs per analitzar el grau d’adhesié al patré de la Dieta Mediterrania* i de
fet aquest és un tema de creixent actualitat i interés. El coneixement que en té la poblacio és
fonamental per evitar que I'alimentacié mediterrania es perdi i cal prioritzar accions per llur
preservacio i promocio.

L’adhesi6 al patré de la Dieta Mediterrania s’analitza en les Figures 18 i 19. Aquestes
preguntes no es van analitzar 'any 1991 i sén basiques per definir el grau de compliment o
abandonament de la dieta mediterrania.

Quan es va preguntar als entrevistats quins aliments d’un llistat determinat consideraven
imprescindibles o molt importants per definir la dieta mediterrania, van citar els aliments
seguents (per ordre decreixent): hortalisses i enciam, fruita, oli d’oliva, peix i llegums. La
fruita seca, el vi, el pa i el iogurt van registrar percentatges inferiors. Ni la brioixeria, ni la
cervesa ni l'oli de gira-sol es van considerar parts integrants de la Dieta Mediterrania (Figura
18).
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Wi 30— 134§
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Marisc | I3 133)
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Hortalisses | enciam I i_fﬂl B
Fruita I - . “EH
Oli de girasol FTIE14) :
Ol d'oliva | IING———— G5 30
logurt 31 —— 45 :
Formatge -2$= a2)
Carn |26 43|
Patates |29 141)
Pa EEE 35 N 138
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També se’ls va demanar si consideraven que seguien la dieta mediterrania; un 58 % de
la poblacié va respondre que sovint o molt sovint la seguia (Figura 19), i un 10 % va dir que
no la seguia mai o quasi mai.

Figura 19. Opinid de la poblacid sobre si considera gue segueix la dieta mediterrania

Si, molt
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Mo ho se
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4.9. Antropometria. Prevalenca d’excés de pes i d’obesitat

A les Taules 23 a 30 es presenten les distribucions dels indicadors antropométrics utilitzats
en I'enquesta nutricional.

Taula 23. Pes en ka. Poblacie d'Andorra 2004

Sexe Edat, en anys X DE P3 P5 Pi0 P25 P50 P75 Pa0 Pas5 PaT
Hormes 1217 535 123 a0,0 g 330 dd.d 54,5 50,0 716 e Ti.8
18-24 735 120 578 80,0 61,0 B34 128 a22 852 974 1088
25-34 798 13.8 58,2 636 654 1.0 T80 855 G4 1050 111,0
35-44 1] 131 B0 620 67,1 T2 1IR3 a06 48,0 1036 108.0
45-54 ] 8.9 62,0 620 67,0 22 80 a22 @10 100,0 1022
55-64 a7 10.4 B5,0 65,0 67,0 Ta@ Bd,0 1,0 a7 4 996 1020
67-75 40,5 1.3 B1.4 636 65,2 74.0 E1.4 &52 00,0 1030 1088
Dones 1217 55,3 Ba 41,0 41,0 466 482 Gd.4 61,0 68,0 63,0 5,0
18-24 596 98 48,0 46,2 49,6 526 582 616 EAE] 734 83,0
25-34 64,2 127 ELE 48,0 50,0 55.4 £1,1 7248 Ta.2 4.8 a2.2
35-44 64,0 10,7 408 L0E 51,2 5e.0 E22 714 TH.2 244 85,0
45-54 65,5 1.1 4492 50,2 53,2 7.7 64,0 71,0 806 4.4 95,0
55-64 66,1 10,8 45,4 40,2 53,2 598 B34 74,8 0.4 5.2 88,5
67-75 711 a7 54,5 0,0 61,6 G4.8 (1:K:3 ITE 857 are an6

X = Mitjana; DE = Desviacid Estandard: P = Parcentil

Taula 24. Talla en cm. Peblacidé d'Andorra 2004

Sexe Edat, en anys X DE P3 PS5 P10 P25 P50 P75 P30 PO5 PaT
Homes 1247 1628 10,8 1382 1562 1450 157 B 1636 1716 1745 1758 1758
18-24 1756 5.8 1622 165,32 168,0 1713 176.,2 179,85 182,0 1845 184.5
25-34 177,58 nr 1620 163,6 168,0 1730 178.0 1823 166,53 190,0 1493,0
35-44 175,8 T4 1620 65,0 1672 1710 175,35 180,0 188,0 1840 190,0
45-54 1736 6.5 1612 1620 164.7 169.2 173.5 178.0 1680,0 1830 183.0
55-64 1721 6.4 1620 164,32 165,0 1673 171.0 176,5 181,0 1810 184,0
67-75 169.0 6.3 1570 1500 1610 1650 164.5 1725 1770 1800 1820
Dones 1247 1623 6.9 1652 1652 1550 1555 1602 166, 2 1738,0 1750 175.0
18-24 165,3 i 1520 1635 156,0 1593 1656 169,0 1750 1760 1805
25-34 165,3 6.5 1530 154,00 1565 1602 165,49 1700 17z 17re 1776
35-44 162,5 6,0 151,7 162,0 155,0 1587 163.0 167,0 70,0 1730 174,2
45-54 158.2 5.3 1481 150,0 1525 155.0 1580 1630 1670 166,0 16%.2
55-64 1586 55 1485 150,0 1530 1550 160.,0 163,1 1670 1685 170,0
67-75 157,1 5.8 1470 1485 1500 1525 157.0 1600 166,0 1880 164,0

¥ = Mijana; DE = Desviacia Estandard; P = Percenbd
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Taula 25. index de massa corporal en kgim2. Peblacic d'Andorra 2004

Sexe Edat.en anys X DE P3 P5 P10 P25 P50 P75 Pan Pas a7
Homes 1217 19,9 29 145 147 15,7 178 19,2 221 235 23,7 248
18-24 238 34 1.0 196 202 218 231 254 27.9 325 332
25.34 25,3 a8 194 201 21,3 22,7 248 270 30.1 329 335
544 2,3 36 215 218 28 238 255 245 22,0 23,1 34,3
45.54 5,8 28 209 217 23 258 2534 273 295 a2 326
55-64 219 32 23 224 235 258 281 3.2 323 332 334
B7-75 28,1 29 235 23.9 24,1 265 281 294 318 31,9 36,1
Dones 12-17 21,0 32 164 18.4 18,1 19,2 204 25 251 26,1 31,2
15-24 218 3.4 184 18.4 18,5 18,3 211 229 261 28,4 20,3
25-34 235 44 178 180 18,8 20,2 224 26,0 29.9 a8 332
35-44 24,2 4,0 189 19.3 20,1 20,9 237 264 288 Mz 34,7
45-54 258 43 19.8 201 210 229 252 276 30,8 35,1 36,0
55.64 26,0 41 18,9 201 20,8 23,1 257 285 31,3 344 34,5
B7-75 288 3.4 232 232 244 26,2 285 213 335 35,1 355

¥ = Mitiana: DE = Desviacid Estandard; F = Percent

L’index de massa corporal augmenta amb I'edat en els homes, exceptuant en el grup d’edat
de 45 a 54 anys en qué disminueix lleugerament (X = 25,8; DE = 2,8). En dones augmenta
progressivament amb I'edat fins a un maxim de 28,8 kg/m>.

Taula 26. Perimetre de la cintura en cm. Poblacico d'Andorra 2004

Sexe Edat, en anys X DE P3 P5 P10 P25 P50 P75 PO P35 Par
Homes 1217 723 K] B33 B33 B4.,1 8.0 2T 5.0 B0 4.2 842
18-24 829 LR .5 e FER 76,2 a0.2 86,5 926 6.2 1080
25-34 BB T 11,2 a0 4,0 6,9 a1,0 aro 94,0 1028 108,0 1180
3A5-44 830 10,2 4B 50 E1.0 86,5 1.0 1001 108.4 1120 1130
45-54 44 9 B 802 a0.8 B&,0 o7 95.0 1000 103.0 105, 1 106,1
5564 1012 LR 86,1 86,7 820 .0 1020 10,0 113.0 1175 1200
&7-T5 1050 8.5 7.0 91,5 456 100.5 1040 10,0 119.0 120,0 1221
Dones 1217 09 T2 621 B2,1 64,0 L0 58,4 76,0 TEA TEA 45.0
18-24 T8 76 B2.0 B2,0 65,0 8,0 [AR] 76,0 B15 855 arn
25-34 T4 11.5 B2.0 B30 &4.5 68,7 T4 850 625 100,0 1040
A5-44 807 104 66,0 E7.0 BE1 720 79.0 ars are 1020 1030
45-54 B4 1 11,8 B5.0 HE,0 05 755 azn 40,0 1010 1112 1130
5564 472 11,0 9.0 M 120 o ar.0 96,0 103.0 106,5 1075
&7-T5 454 10,3 4.0 1.0 B20 a8.0 95.0 1032 110.0 111.0 1120

X = Mitgana; DE = Desviacid Estandard; P = Percentil

El valor mitja del perimetre de la cintura augmenta amb I'edat tant en homes com en dones i
se situa en valors per sobre de 102 cm en els homes i de 88 cm en les dones del grup d’edat
de 65 a 75 anys.
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Taula 27. Perimetra del maluc en cm. Poblacid d'Andorra 2004

Sexe Edat, en anys X DE P3 Ps P10 P25 PS0 P75 Pan Pas Pa7

Homes 1217 8092 8.1 724 724 747 84.0 40,7 4.5 906 1020 1020
18-24 100,1 7.5 91,1 a1,7 92,0 943 99,5 104.5 1085 10,0 1180
2534 1024 82 a7 0,5 931 98.0 101,0 107.0 146 17,0 1200
3544 1033 65 915 20 84,0 93,0 102.2 108.0 128 1136 1159
45-54 1027 5,0 922 a3 0 95,0 94.0 103,0 106.0 108,3 1132 1205
5564 1055 &7 974 ars w88 100,0 1062 1086 15,0 1194 1230
67-75 1067 68 95,0 ar? a8 1010 106, 1113 1150 1160 1180

Danes 1217 95,1 5,4 #1.0 81,0 850 83.0 07,3 102.2 103,0 1050 1145
18-24 6.9 6,9 a7 874 880 922 96,0 101.3 1060 12,0 1123
2534 1007 10,1 850 860 20,0 94,0 80 107.0 14,0 1200 1253
3544 0.7 o1 a0 875 83,0 93,0 09,0 1041 13,8 1180 1200
45-54 101,1 85 88,3 a5 015 a5 100, 1055 1125 1190 1210
5564 1035 8,0 875 895 81,0 8.1 103.7 106.2 150 1202 1247
67-75 1102 82 98,0 87 100,0 1060 1000 1150 121,0 1240 1270

X = Mitjana; DE = Desviacid Estandard: P = Percentil

Taula 23, Relacio cintura/maluc. Poblacié d’Andorra 2004

Sexe Edat, en anys X DE P3 PS5 P10 P25 P50 P75 Fao Pas PaT
Homes 12417 041 0,04 0.74 0.4 0,75 0,77 0,82 0,85 087 087 088
18-24 0,483 0,06 074 0,74 0,76 0,78 0,83 0,87 0.8z 0,87 0497
25-34 0,86 008 0,78 .78 0.7a 0,82 0,86 0,490 0584 0,48 1,00
35-dd 0,40 0,07 0,80 0,81 0,82 0,86 0,90 0,493 0,88 1,02 107
45-64 042 0,08 0,82 .85 085 0,89 0,93 0,98 0,88 1,04 1,04
55-6d 0,46 0,08 0,78 0,85 0,88 0,40 0,95 1,03 1.08 1,13 1,20
BY7-T5 048 0,08 0,90 .90 0,91 0,95 0,88 1,03 108 1,08 i (]
Dones 12417 075 008 0,66 (.66 0,66 07 0.73 0,80 082 082 083
18-24 0,75 0,05 0,66 0,66 0,67 0,7z 0,76 0,78 082 0,82 0,83
25-34 07y o7 0,67 a.E? 0,60 0 0,75 0,81 0,88 0,88 093
35-dd 0,81 0,06 oM 0,72 0,74 0,37 0,81 0,85 088 0,81 092
45-64 0483 o7 0,68 .59 0,74 0,79 0,83 0,88 083 0,85 0,96
55-6d 0,84 0,08 0,70 0,73 0,75 0,74 0,84 0,40 0,84 0, % 0,95
EBY-T5 086 008 0,77 0,79 0.7 0,83 0,85 0,89 0,84 0,87 097

X = Mitjana; DE = Desviacid Estandard, P = Percentd
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Taula 29. Perimetre braguial en cm. Poblacio d'Andorra 2004

Sexe Edat, en anys X DE P3 P5 PiD P25 P50 P75 Po0 P25 Pa7
Homes 1217 266 EX} 218 218 210 230 28,0 215 306 132 3an
1B-24 33 R 265 26 8 21 a1 3o 335 36,3 B2 41,0
25-34 324 E Ny 2531 26.1 28,0 30,0 323 350 aro 381 38,0
A5-d4 328 28 281 28.1 280 3o azT 350 370 ive 3sn
45-54 aze ER 271 28,0 285 a4 3azn 346 aro 40,0 41,4
G5-E4 329 a0 230 202 20,5 0,0 s 358 370 B0 380
BT-T5 328 28 251 215 28,7 320 330 350 36,0 aro 3a0
Danes 12-17 26,3 3z Mz 212 230 24,0 251 295 245 325 3an
16-24 2rz 32 223 231 235 250 arn 291 30,0 10 a0
25-34 288 4.1 220 231 24,0 258 281 305 34,5 s 3a0
35-44 206 32 250 255 26,0 270 295 35 334 36,0 38,0
45-54 306 43 241 250 26,5 280 aon azn 36,1 ro 3a0
G5-E4 08 a0 255 26.0 26,5 285 3.0 328 24,0 538 385
BI-T5 322 3.1 270 280 280 301 azn 340 355 iro 40,0

X = Mitjgna; DE = Desviacks Estandard, P = Percentl

Taula 30. Distancia intercondilia de I'himer en mm. Poblacio d'Andorra 2004

Sexe Edat, en anys X DE P3 PS5 P10 P25 P50 PTS P20 P35 PaT
Hormes 1247 59,3 b 390 48,0 48,0 54,0 59,0 B6,0 60,3 7.0 1.0
18-24 66,0 62 1.0 51,0 5.0 54,0 BE.0 0.0 730 70 5.0
2534 660 4.8 56.0 50,0 600 64,0 6.0 70,0 720 740 750
3544 653 51 56.0 574 4.0 61,0 B5.0 BEO 73,0 750 750
45-54 657 60 s0.0 50,0 580 63,0 BP0 0.0 730 70 Ta.0
5564 66,7 4.8 57.0 50,0 600 63.0 B7.0 70,0 74,0 740 750
G7-75 68,0 46 7.0 62,0 63,0 65,0 Ba.0 720 73,0 730 4.0
Dones 1217 57 4.0 s0.0 50,0 530 54,0 570 B0,0 &5.0 65,0 65.0
18-24 572 53 45.0 48,0 50,0 55.0 58.0 B0,0 64,0 65,0 %]
25-34 571 60 440 46,0 50,0 55,0 58.0 B0,0 63,0 BE.4 67.0
3544 592 4.8 50,0 51,0 £4.0 57.0 50.0 B0 50 67,0 B0
45-54 595 4.8 s0.0 50,0 520 56,0 BO.0 B30 &5.0 67,0 B30
5564 61,0 57 48.0 50,0 53.0 58.0 E1.0 B5,0 66,0 70 Ti0
G7-75 61,1 4.5 500 53,0 54,0 59,0 B2.0 65,0 66,0 67,0 680

% = Mitjana; DE = Deswviacid Esténdard; P = Percentil
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La prevalenga d’obesitat en la poblacié d’Andorra de 18 a 75 anys ha estat del 13 %
(14,4 % en homes i 11,5 % en dones; Taula 31). Si considerem I'excés de pes a partir d’'un
IMC = 25 i < 30 kg/m?, la prevalenga d’aquest ha estat d’'un 43,7 % en homes i d’'un 32,2 %
en dones (total 38,2 %). La prevalenga de primor (IMC < 18,5 kg/m?) en noies de 18 a 24
anys és de 12,5 %. La prevalenga d’obesitat morbida (IMC = 40 kg/m? ) és de 0,5 % en
dones i 0,4 % en homes (Figura 20).

Taula 31. Tipificacid ponderal de la poblacié d'Andorra segons els
criteriz de I'OMS (%)

Sexe Primor Mormopes Exces de pes Obesitat
IMC <185 IMCz135< IMC 25<30
Edat, en anys kg/m’ 25 kg/m® kg/m’ IMC 2 30 kg/m®
Homes 18-24 19 69.3 22.3 6.4
25-44 1.5 50.2 35.0 13,3
45-64 0.0 25.8 57.6 16,7
65-75 0.0 17.9 60.3 21,8
Total 0.9 41,0 43,7 14,4
Dones 18-24 12,5 70.6 14.8 2.1
25-44 4.9 59.3 27.8 8,1
45-64 0.0 47.0 39,0 14,1
65-75 0.0 13.4 54.5 321
Total 3.8 52.4 32.2 11,5
Total 18-24 7.1 70,0 18,6 4,3
25-44 3.1 54.7 3.4 10,7
45-54 0.0 35.3 49,2 15,5
65-75 0.0 15,6 57.4 27,0
Total 2.3 46,5 38.2 13,0

IMG = Index de Massa Corparal

72



Resultats

Dones

B Obesitat
U Obesitat mérbida

Homes

Un 10,8 % d‘homes i un 11,7 % de dones majors de 18 anys tenen una relacié cintura-
maluc = 1,0 i = 0,9 respectivament. Un 24,9 % d‘homes tenen un perimetre de cintura igual o
superior a 102 cm i un 30,6 % de dones, igual o superior a 88 cm. Aquests perimetres
suposen nivells considerats de risc cardiovascular (Taules 32 i 33). Per sexes, exceptuant
les joves de 18 a 24 anys, en tots els grups d’edat les dones mostren un major percentatge
de poblacié per sobre dels nivells recomanats de perimetre de cintura.

Taula 32. Distribuciéd de la poblacié adulta d'Andorra (%) segons la relacié cintura/maluc per sexes
i per grups d'edat

Homes Dones Total

H=1,0 Hz1.0
Edat en anys =10 1,0 =09 20,9 D=09 Dz049
18-24 1000 0.0 a7.9 21 98 9 1.1
25-44 957 4.3 939 G,1 894.8 5,2
45-64 828 17.2 72,6 204 B1.3 18,7
65-75 66,2 338 773 227 71.8 282
Total 882 10.8 Baa 1.7 B&.8 11,2

73



Resultats

Taula 33. Distribucio de la poblacid adulta d'Andorra (%) segons el perimetre de la cintura

Homes Dones Total

H =102 cm H =102 cm
Edat en anys =102 cm 2102 cm < BB cm 2 B8 cm D= B8 cm D=88cm
18-24 85.4 4.6 87,9 21 86,6 34
25-44 848 15.2 73 227 81,1 18,9
45-64 67,3 a2y 61,2 388 4.5 355
65-75 287 7.3 211 789 25,4 74,6
Total 75,1 24.8 69,4 306 72,4 276
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4.10. Estils de vida i control de malalties croniques

4.10.1. Activitat fisica

L’avaluacié de l'activitat fisica a la feina mostra que un percentatge molt important de la
poblacié desenvolupa un treball que suposa un esfor¢ moderat (55 % d‘homes i 61 % de
dones). Prop d'un ter¢ de la poblacié d’Andorra fa una feina sedentaria (36 % d‘homes i 38
% de dones; Taula 34). Els desplagaments a la feina o al lloc d’estudi es fan majoritariament
en cotxe; aixi doncs, més d’un 80 % de la poblacié no camina gens o camina menys de 30
minuts al dia per fer aquests trajectes (el 46 % i el 34 % d’homes i de dones no caminen
gens, i el 42 % i el 43 % caminen menys de 30 minuts). Cal destacar que el grup d’edat dels
més joves mostra una tendéncia molt baixa a caminar (prop del 90 % no camina o camina
menys de 30 minuts; Taula 35). Per tant, el cotxe és molt important en el cami cap a la feina,
especialment entre els homes, ja que el 60 % utilitza aquest mijta per desplagar-se (Taula
36). Les dones tenen més I'’habit de caminar que els homes; prop d’un 35 % de dones
camina per anar a la feina, respecte al 18 % d‘homes.

Taula 34. Percentatge de poblacld segons activitat fisica en el treball per grups d'edat | per sexes

Homes Donas
Grup d'edat en anys Grup d'edal en anys
12-24 25-44 45-64 65-75 Tatal 12-24 25-44 45-64 65-75 Todtal
Sedentari 333 34,7 vz 47 .4 as7 54,2 38,1 31,0 421 T
Modarat 53,7 54,1 58,0 52,6 55,0 43,8 60.5 67.6 57.9 60,8
Vigoras 13.0 1,3 36 0.0 9.3 21 1.4 14 0,0 1.4

Taula 35. Percentaige de poblacié segons minuts que camina per anar | ternar de la feina per arups d'edat | per sexes

Homes Donas
Tamps Grup d'edat an anys Grup d'edal en anys
e minuts 12-24 25-44 45-64 B5-75 Total 12-24 25-44 4564 65-75 Total
o 50.0 50,9 388 53 46,0 354 335 366 211 342
=30 44.4 41,4 44 6 316 421 50,0 50.7 ng 31,6 434
Da 30 a 58 5.6 28] 6.0 263 T4 146 10,7 238 26,3 16,3
DaG0a 119 0.0 0,9 6.0 158 28 0,0 a7 7.0 0.0 42
=120 0.0 0,0 16 211 1,8 0.0 1.4 07 211 1.9
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Taula 36. Percentatge de poblacié segons mitja de transport habltual per grups d’edat | per sexes

Homeas Dones
Grup d'edat en anys Grup d'edat en anys
12-24 25-44 45-64 6575 Total 12-24 25-44 45-64 B5-75 Total
Colxe 70,4 B0.5 60.2 36,8 60,6 41.7 51,2 o 10,5 415
Transport plblic 37 3.2 0.0 53 27 4.2 09 35 10.5 2.6
A peu | en bici 33 7.7 19.3 36,8 17,8 354 a6 38,7 35.8 347
A peu + transport public 1.1 4.1 a4 211 6.9 12.5 107 19,0 6.8 14.9
Muato 56 10,0 4.8 0,0 77 2.1 0.9 07 0.0 0.9
Altres 0,0 4.5 T2 0,0 4.3 4.2 4.7 T0 5.3 54
Taula 37. Percentatae de poblacléd seqons activitat fisica en el temps de lleure per arups d'edat | per sexes
Homes Donas
Grup d'edat an anys Grup d'edal en anys
12-24 25-44 45-54 G65-75 Toltal 12-24 25-44 45-64 65-75 Total
Sedentari 32.08 36,2 40,48 52,27 ar.e4 56,3 50.7 48,6 3r.e 48.5
Modarat T.ES 19,91 46,43 4318 2529 203 1.2 401 54,2 348
Vigoros 60.26 43,89 131 4,55 3677 234 18,1 11.3 a3 158

En el temps de lleure, els homes sén més actius que les dones, especialment els més
joves (Taula 37); el 60 % dels nois de 12 a 24 anys fa activitat fisica vigorosa i prop del 60 %
de les noies del mateix grup d’edat fan activitats sedentaries en el temps de lleure. En els
homes les activitats sedentaries prevalen més a mesura que augmenta I'edat i, en canvi, en
les dones la tendéncia s’inverteix. Val a destacar el grup de dones de 65 a 75 anys, en les
quals s’observa una prevalenga d’activitat fisica moderada forga alta (54 %) i el 66 % de les
quals declaren fer exercici regularment, és a dir, almenys tres cops per setmana durant uns
20 minuts (Taula 38). El 60 % de les dones d’Andorra no fan exercici fisic regularment.

Taula 35. Percentatge de poblacid segons sl fa exercicl fisle regularment per grups d'edat | per sexes

12-24
Ei 688
Mo 1z

Homes
Grup d'edat en anys
25-44 45-64 B5-T5
54,3 49,4 53.5
457 50,8 46.5

Donas
Grup d'edat an anys
Tatal | 12-24 25-44 45-54
55.9 43,8 349 408
44,1 56,3 65,1 58,2

B5-T5
66,0
34,0

Tatal
41,0
59,0
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La Taula 39 mostra el percentatge de poblacié que fa exercici fisic vigorés segons
frequéncia. Tan sols un 25 % d’homes i un 13 % de dones fan exercici vigorés més de tres
cops per setmana. Cal destacar, de nou, la diferéncia existent en els habits dels nois i de les
noies de 12 a 24 anys; el 40 % de nois fan exercici vigoros regularment, respecte al 9 % de
noies del mateix grup d’edat.

Taula 39. Percentalge de poblaclé segons fregliéncia d'activitat fisica vigorosa
de 20-30 minuts per grups d'edat | per sexes

Homes Dones

Grup d'edal en anys Grup d'edal en anys
12-24 25-44 45-64 65-75 Total 12-24 25-44 45-64 B5-T5 Total
= dfset 40,3 26.7 15.7 89 2561 9.4 14.4 141 10.4 132
<= J'zat 59,7 71.9 735 244 65,0 90 6 B5.6 F2h 18.8 5.5
Incapacitat 0,0 1.4 10.8 66,7 99 oo 0.0 134 TO.B 11.3

Respecte els estadis de canvi de Prochaska®, la Taula 40 reflecteix que el 35 %
d’homes no fa exercici ni té intencié de fer-ne, pero el 51 % dels mateixos en fa des de fa
temps. En les dones les prevalences soén inverses; prop del 50 % no té intencié de fer
exercici i el 32 % en fa regularment des de fa un cert temps.

Taula 40. Percentatge de poblaclé segons estadis de canvl de Prochaska per grups d'edat | per sexes

Homes Donas

Grup d'edat en anys Grup d'edat en anys
12-24 25-44 45-G4 G5-75 Total 12-24 25-44 45-64 65-75 Todal
Precontemplacia 182 36,7 42,2 44 a5 287 53,0 54 2 31,9 48,1
Decisid 13.0 a0 B4 23 8.0 26,6 121 4.8 21 10,8
Accia 6.5 58 1.2 9.3 54 18,6 B.& 5.6 12,8 92
Mantenimant 62.3 48,4 48,2 44.2 50,5 281 26.0 352 532 ana

Pel que fa a l'actitud envers un possible canvi de comportament, la Taula 41 indica la
intencié de modificar els habits d’activitat fisica. Les postures dels residents d’Andorra sén
molt definides, tant si fan exercici com si no. El 60 % de la poblacié no té intencié de
modificar la seva conducta, especialment a partir dels 45 anys. Es reflecteix la mateixa
postura a la Taula 42; més del 65 % d’homes i de dones no han augmentat o disminuit els
seus nivells d’activitat fisica en el darrers sis mesos, un 20 % els ha augmentat i un 14 % els
ha reduit.
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Taula 41. Percentatge de poblacié segons intencid d*augmentar I'activitat fislca en el temps de lleure
per grups d'edat | per sexes

Homes Dones
Grup d'edal en anys Grup d'edat en anys
12-24 2h-44 A5-64 65-75 Todal 12-24 25-44 45-G4 BH-T5 Total
Mo, mai 48,7 58.8 T6.2 BE,T 63,4 40,6 553 678 896 60.6
Fa = 1/Z any 237 17.6 14.3 6,7 16,9 14.1 189.1 127 4.2 14.9
Fa 1-& mesos 6,6 7.2 3.6 4,4 B,1 15,6 14.0 7T 4.2 11.3
En &l darrar mes 211 16,3 6.0 22 136 2y 11.6 12,0 21 13.2
Taula 42. Percentatge de poblaclé segons modificacid de I'activitat fisica en els darrers & mesos
per grups d'edat | per sexes
Homes Dones
Grup d'edat en anys Grup d'edat an anys
12-24 25-44 45-64 B5-75 Tatal 12-24 25-44 45-64 65-75 Total
Cap modificacio 487 57,5 88,1 81.1 65,5 578 614 754 732 a7
Ha augmentat 3z.9 253 16 4.4 202 25 228 1.3 18,8 182
Ha disminuit 184 17,2 8,3 4.4 14,3 172 15,8 13.4 21 139

Segons resultats del qlestionari IPAQ, el 23 % i el 28 % d’homes i de dones d’Andorra
son insuficientment actius; el 30 % i el 47 %, suficientment actius; i el 46 % i el 25 %, molt

actius (Taula 43).

Insuficientment actius
Suficientmant activs

Molt actius

Taula 43. Percentatge de poblacld segons classificacld del seu nivell d'activitat fisica (glUestionarl IPAQ)

12-24
16,7
7e
55.6

Homas

Grup d'edat en anys
25-44 45-64
17.6 26,2
29.3 40,5
532 333

per grups o edat | per sexes

B5-75

5.3
0.0

Total | 1224
23,2 35.4
30,3 33.3
6.4 31.3

Danas
Grup d'edat an anys
25-44 45-64
256 231
47 .4 56,2
27 .7

B5-75
7B.8
211

0.0

Tatal
282
47,3
245

Les Taules 44 i 45 mostren els resultats obtinguts en administrar aquest questionari a

diferents paisos de la Unié Europea. En I'enquesta d’Andorra i de Catalunya s’ha utilitzat el
questionari IPAQ en la seva versio curta autoadministrada, mentre que a la resta de paisos
analitzats s’ha utilitzat el mateix questionari perd en la seva versi6 telefonica. A la Taula 44,
es mostra el gast caldric de la poblacié d’Andorra, segons dades del questionari IPAQ. La
mitjana del gast caldric setmanal és de 3364 MET, per sota al de I'Estat espanyol i de
Catalunya i per sobre al d’ltalia i del Regne Unit. A la Taula 45 s’observa com la mitjana de

dies d’activitat fisica vigorosa, moderada i dedicada a caminar és superior a la registrada en

la poblacié catalana, perd en general inferior a la dels paisos de la Unié Europea. Les
mitjanes dels minuts d’activitat fisica moderada setmanal i dedicada a caminar estan a la

cua dels paisos analitzats.
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Taula 44. Qlestionarl internacional d activitat fisica (IPAQ): despesa calbrica setmanal (MET) a Andorra,
a Catalunya | a vuit paisos europeus

Alemanya | Bélgea |Finlandia| Franga | Holanda Haka | Regne Unit| Espanya | Catalunya | Andorra

{m =653} | (n=6&11)| {n=HO03}| (n = 588) | (n = 606) | (n=6G00}| {n=T23) |(n=800)|{n=1723)) (n = T43)
MET/zatmana, mitjana BG34 7108 F0 BEAE £544 2617 1238 4178 a7 1364
[desviacio estandard) jo0z4) | (aa75) | (ve10) | (837e) | (6932) | (4364) | (as24) | (S6es) | (4305) | (3701)
Font: Rutten 2003

Taula 45. Qliestionarl internaclonal d'activitat fisica (IPAQ)
a Catalunya | a vull paises eurepeus (mitjana | desviacld estandard)

Alemanya Biédgica Finlandia Franga Holanda Itzlia Regne Unit Espanya Catalunya Andorra
(n = 653 {n=611) {n = BO3) {n = 508) {n = 608) (n = 600} {n = 723) {n = &00) {n= 1723} {n =743}
Dies AF vigorasa 2,89 1,96 246 1,88 142 1.15 1,44 1,08 1,04 1.31
(2,47} {2.31) (2,27) (2,35) {2.08) (1.01) [1,98) {2.65) {1,84) {1,82)
hinuts AF wigorosa 500,31 333,12 43549 308,45 233,81 84,63 158.25 197,31 1442 154.58
(T02,69) (B71.2) (B89.35) (B6E1,88) {549,29) (265.71) (354,56) [548,99) (358,88) (307.4)
Dies AF moderada 3,72 242 2,67 2,22 357 267 21 2,04 1,77 1,63
(2.66) (2.62) (2.4 (2.55) |2,86] (2.5) (2.44) [2,23) (2,3) (2,18)
hinuts AF moderada 526,82 348,99 405,63 307,43 310,5 191,73 203.04 210,85 2353 202 81
(748.93) (658.04) (587.51) (B45,84) (544,22} (392.92) (A2, 22) [452,92) (449,28) (356.899)
Dies caminar almenys 59 567 546 577 5,99 529 518 6,45 4.9 5.11
10 manuts (1,08) (2.02) (1,98) (2,04) {1,92) (2.11) (2,12) {1,33) (2,52) (2,42)
Minuts carminar BOB,36 880,27 588,67 794 8 847,39 3558 322 M 482,04 4806 4049
(986,67 ) (1180,58) (7HE.27) (1088 63) (845, 89) (594.01) (531,68) {613,79) (520,3) (450.89)
Minuts seure 212715 17417 1852 35 18834 2237 A3 176358 2097.3 2539 68 28054 1858,19
(1249,3) (107767} {1015,78) (1065,72) (1023 44) (977.17) (1171,93) (1069,59) (2482 2T (1346, 68)

IPACE dies a la satmana d'actwvitat fisica vigorasa, moderada | de caminar.
Minuts & la setmana d'activitat flsica vigoresa, moderada, dedicats a caminar | @ seure.
Font: Rutten 2003

Atesa la relacié establerta entre la prevencié de malalties croniques i I'activitat fisica,
la mesura de la mateixa en la poblacié s’ha convertit en una eina fonamental en les
politiques nutricionals i de salut de la poblacié. En I'analisi de la prevalenga d’activitat fisica
en la poblacié d’Andorra, son evidents les diferéncies existents entre els habits d’homes i de
dones, i cal tenir-les en compte per posar en marxa campanyes de promocié de I'activitat
fisica. De la mateixa manera, cal tenir en compte la geografia propia del pais en I'analisi dels
resultats i en I'establiment de prioritats per estimular conductes com caminar o passejar i

disminuir els nivells de sedentarisme de la poblacié.

Cal actuar especialment en el grup de poblacié de 12 a 24 anys, sobretot en les
dones, ja que aquest grup registra els nivells de sedentarisme més alts de la poblacié. Es
important aprofitar la informacié de qué es disposa per modificar aquestes conductes.
Observem que les dones tenen més costum de caminar i de realitzar activitats d’intensitat
moderada. Facilitar un entorn idoni per caminar i/o promocionar esports o activitats que
siguin d’intensitat moderada poden fer retrocedir els nivells de sedentarisme observats.
Quan parlem de caminar o de practicar activitat fisica, hem de recordar que les
recomanacions actuals sobre activitat fisica i salut permeten el cimul de petits esforgos al

llarg del dia. Es a dir, caminar diverses vegades 10 minuts al llarg del dia és tan bo per a la
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salut com fer-ho d'una tirada. Contrariament a les dones, entre els homes no existeix el
costum de caminar, perd si el de fer esforgcos vigorosos. En aquest cas l'accés a
instal-lacions on es puguin practicar certs tipus d’esports podria facilitar, també, una major

adherencia a I'esport.

4.10.2. Tabac

Un 39,1 % de la poblacié fuma (41,9 % d‘homes i 36,7 % de dones; Taula 46). Les noies del
grup d’edat de 12 a 24 anys mostren el percentatge més alt de fumadors habituals.

Taula 46. Distribucid de la poblacid segons habit tabaquic

Mo fumador Fumador Exfumador
Habitual Ocasional Habitual Ocasional
W e Y Y Vo
Homes
12-24 anys aF.T ar.z2 1,3 26 1,3
2544 anys I8 8 435 4,1 10,0 23
45-64 anys 288 5.7 1,2 321 1,2
65-7h anys 178 267 0,0 46,7 a4
Total 388 383 2.4 16,8 26
Dones
12-24 anys 43,8 453 6,3 31 16
25-44 anys 386 433 1,8 14,0 23
45-84 anys 542 2T 5 0,0 141 4,2
65-7T5 anys 854 6,3 0,0 4.2 4,2
Total 48,8 a5.0 1,7 11,6 a0
Total
12-24 anys 514 408 1.5 28 1.4
2544 anys gz 436 a0 148 23
45-84 anys 45,1 A5 0,4 208 an
65-75 anys 52,7 16.1 0,0 247 6,5
Total 440 Ar.0 21 14,0 28
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4.10.3. Malalties croniques, control dietétic i suplements nutricionals

Un 21 % de la mostra ha seguit una dieta en els darrers 12 mesos (26,6 % de dones i 14 %
d’homes). En el moment de I'entrevista seguien una dieta el 13,4 % dels entrevistats, essent
el motiu més frequent I'excés de pes (8,7 % d’homes i 47 % de dones). Cal destacar el
paper del dietista en la prescripcio-seguiment de les dietes; quasi una tercera part de les
dietes han estat prescrites per aquests professionals. Les dones acudeixen al dietista o al
metge, mentre que els homes es prescriuen ells mateixos la dieta o bé el metge (Taula 47).

A un 66 % de la mostra els han trobat alguna vegada colesterol i a un 94 % els han
pres la tensio arterial. Un 3,7 % se sap diabétic (4,8 % d‘homes i 3,7 % de dones).

Taula 47. Respostes dels entrevistats a diferents prequntes sobre patologies créniques

Homes Daones Total
En cas aflrmatiu % % %
DIETA
Ha seguit alguna diata durant els darrers 12 mesas?  Si 14,0 26,6 20,6
Ciui b va prascrure |3 dista? Metge TR 31,6 335
(n=173) Diatista 16.1 376 30,6
Infermera, farmacéutic 00 1.7 1,2
Professional no médic 36 [IR<] 17
Ellia mateix 305 256 LR
Revistes 0,0 1.7 12
Allres 1B 0.8 1.7
Sequiment de diata en el moment de lantrevista =) 11.7 15,0 134
Matiu Diabatis 28.3 8.8 16,7
[n=114} Hipartansio 108 248 B1
Excés da pes a7 471 RN
Colestero 13.0 17,6 158
Allres 391 235 248
Procedéncia Matge prvat 450 281 ECR|
{n=197} Hospits 17.5 8.8 12,4
Laboratos an 1.8 1,0
Distista 150 421 30,8
Ellia mateix 225 18,3 20,6
COLESTEROL
Li han determinat mai colesteral & ka sang? Si 615 o0 Gi5,0
TENSIO ARTERIAL
Li han pras mai la tensit anerial? =) 916 a5 g 434
DIABETIS
Es diab#tic/a? i a8 26 37
Es tracta amb: Inzulina 1.1 0.0 i
(n =132} Diata 1.1 20,0 14,3
Hipaghecemiants orals dd 50,0 46,4
Dieta | insuling 56 10,0 r
Dizta | hipoglucemiants orals 16.7 20,0 174
Dieta, insuling | HGO 56 0.0 36
Mo es tracta amb res 56 0.0 36
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Taula 48. Respostes dels entrevistats a diferents preguntes sobre I'obesitat

Homes Dones Total
En cas afirmatiu % % i)
OBESITAT
El metne o ka infermera I'han pesatisda mai? =11 76,6 79,0 Tr.a
On es pasa habitualment? A casa 59,2 61,0 601
A 13 farmacia 131 124 127
Al zansulton del metge B2 10,0 2
Al centre de salut 07 15 1.1
A la consulla del distista 12 1.8 1.6
En un aftre lioc 38 21 24
Mo es pesa mai 13,9 1.1 124
E= considera obés'esa o Bmb excés de pas? S 276 ar.a 325
Li preocu als sibles efsctes Si. malt 15.7 298 24.1
daﬁjeu 95:;‘5 dEF:;i sobre la seva  Bastant 4.6 #.0 0.4
sabut? Mo gaira 34,3 257 308
(n = 2BE) En absabut 16,2 135 14.7
Crau gue el seu pas é; Molt excesaiu 1,2 3.0 1
Excassiu 245 L 283
MNarmal 66,8 61,6 Bd 1
Insuficiant 75 36 £5
Ha fet dieta en els damers 4 anys per perdre pes? 5 12,7 353 24 5
Tipus de dieta sequida; Hipocaldrica equilibrada 55,6 63,8 617
(n=214) Desscciada 19 38 13
Hiperprotaica 56 25 13
Dieta de la carxafa, poma... 0,0 1,3 0.4
Depumi 1 dia a |la setmana 37 0.6 14
Dieta depurativa 19 1.8 1.4
Dieta del brou 37 o0& 1.4
Dieta propia 2549 238 24 4
Alres 1,7 1,7 1,7
Qi li va preacriure? Metge 13,5 19,9 18.3
(n=214) Arnic 12 0,0 0.5
Familiar 00 06 05
Diiatista 36,5 48,7 457
Infermers, farmacéubc 0,0 1.8 14
Professional no médic 54 0,0 1.4
Mg, jo mateix'a 40,4 288 R
Altras 149 0.0 05
Tractamenls fets amb la intencid de perdre pas: Farmacs 0,7 54 14
Herbes 05 9,1 L0
Pindoles preparades 05 4.5 -]
Liposuceid 00 0.4 02
Cremas-locans 0,2 7.3 4.0
Mesaterapla 00 1,7 0.4
Chrurgia 00 0.4 02
Quin métade considera qua &g el millar per perdre pea? Menjar meanys R 46,2 391
Mo baure alcohol 4.4 1.1 27
Fer més exercici fisic 54,7 40,4 496
Prendre pastilles per a la gana 0,0 0.0 0,0
Prendra herbes o productes dietética 02 0.8 04
LHilitzar edulcorants | prod. pocaldnes 09 1.4 1,0
Alres 33 10,7 72
Com considera el seu pes al llarg de la seva vida? Estable Ta.4 4.3 TE.3
Inestable 21,6 257 2ar
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Al 78 % de la mostra I'ha pesat alguna vegada el metge o la infermera (Taula 48). Un
33 % es considera amb excés de pes o obés/esa (en les dones aquest percentatge és del
37 %), del qual a un 45 % no li preocupa les repercussions de I'excés de pes sobre la seva
salut.

La majoria de persones que han fet dietes han seguit una dieta hipocaldrica
equilibrada (62 %). El 46 % de dites han estat prescrites per dietistes, i el 32 % de persones
enquestades se I'han autoprescrita. Els homes consideren que la millor manera de perdre
pes és fer més exercici fisic i les dones, “menjar menys” (Taula 48).

Un 14 % de la poblacio utilitza complexos dietétics, un 9,1 % d’homes i un 18,5 % de
dones. Un 26 % consumeix aliments enriquits (22,6 % d‘homes i 28,9 % de dones). Un 16 %
de la poblacié pren complexos vitaminics i un 46,7 % pren sal iodada. En general, el sexe
femeni mostra una major tendéncia a procurar-se una complementacié de la seva dieta
(Taula 49).

Taula 49. Respostes dels entrevistas a diferents preguntes sobre el consum de suplements

Hames Dones Tetal

% % %

Pren slgun complement dietétic? 50 8.1 18,5 14,0
Pren aliments enrguts? Si 22 6 289 259
Guin? Sucs o begudes refrescants 287 176 222

i = 233} Cereals d'ssmorzar ald.ul a3 42,5

Galetes 7.5 11,8 10,1

Llet a4 2 62,5 25,0

logurts @ altres lactics 237 26,5 25,3

Snacks | aperitius 6.5 5.1 5.7

Albreg 32 4.5 o, 0

Pren elgun preparat o complex vitamr 51 16.0 15,0 15,48
Pren sal indada o kedoflugrada? 5l 3.0 54,1 48,7
Mo 3.4 a3 45,4

MNEMNC 13.1 3.6 8.1
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4.11. Coneixements i opinions

La poblacié sap que els aliments a moderar amb relacié a la hipercolesterolémia son els
embotits, la brioixeria, la mantega, la llet sencera i els ous. Perd un percentatge important de
la poblacié considera que el pa, les patates i I'oli d’oliva també s’han de reduir. Un 44 % dels
joves de 12 a 24 anys inclou I'oli d’oliva entre aquests aliments que cal reduir. No hi ha
diferéncies en funcié del génere (Taula 50).

Taula 50. Peblacic (%) que considera que cal disminuir o moderar el consum
de diferents aliments per prevenir I'excés de colesterol a la sang

Grup d'edat, en anys

12-24 25-44 45-64 B5-75 Total Homes  Dones
Fruita 1,4 2,5 3,1 12,0 3,5 4,0 3,0
oli d'oliva 44,0 27,1 14,6 16,1 25,5 26,7 24,4
Pa 45,4 41,4 37,2 37,6 40,6 40,0 41,0
Embatits 50,8 95,2 97,8 91,4 94,7 92,3 97,0
Llet sencera 57,4 79,3 82,3 81,5 76,8 69,1 83,9
Verdura 2,1 2,8 0,4 1,1 1,5 3,0 0,9
Mantega 85,7 93,8 95,6 89,1 92,5 88,5 96,1
Formatge 50,4 66,4 68,1 64,5 64,1 62,5 65,6
Ous 73,8 77,0 73,0 75,3 75,3 74,9 75,6
Llegums 3,5 6,7 6,2 8,7 6,3 5,9 6,6
Llet desnatada 7,8 5.7 6,6 4,3 6,2 8,2 4,3
Brivixeria 91,5 94,5 93,4 91,4 93,4 89,9 96,6
Sardines 24,8 18,4 13,3 11,8 17,4 21,3 13,9
Patates 42,6 28,0 22,6 20,4 28,2 25,0 27,4
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D’una llista tancada de 24 aliments, la pastanaga, I'enciam i el peix blau sén els aliments
més saludables per a la poblacio, i el llard, la mantega i la carn de porc sén els tres aliments
considerats més perjudicials. Un 29 % de la poblacié considera que el sucre també és
perjudicial (Taula 51).

Taula 51. Distribucic de la poblacic (%) segoens la seva opinid sobre
l'efecte gue tenen diferents aliments sobre la salut

Opinio sobre |"efecte gue te l'aliment sobre la salut

Perjudicial Indiferent Saludable  Maolt saludable
Peix bBlau 1,0 6,3 54,4 36,4
(&) 2,3 18,4 50,5 16,8
Enciam 0,2 3,2 55,2 41,3
Pernil dele 5.8 36,8 51,6 5.8
Peix blanc 1,0 2,4 BiE,3 24,3
Carn de pore 39,6 43,1 16,3 1.0
Oli d'oliva 2,7 59,0 55,6 31,1
Oli de gira-sol 23,7 47.0 26,4 2.8
Fastanaga 0.3 3,0 53,7 43,0
Arrhs 0,9 8,7 57,0 23,4
Carn de xal 12,8 41,1 42,3 3.8
Fasta 1,6 19,4 53,5 15,5
Mantega 52,5 37.3 9,7 0.6
Oli de blat de mora 24,4 53,7 21,0 1,0
Carn de vedella 5.9 29.5 59,2 5.4
Pa 6,5 32,0 53,0 8,5
Cigrons 1,0 12,6 63,3 23,1
Ous 11,2 36,7 47,1 5.0
Fatates 4,1 27,1 59,8 8,9
Fa integral 2,2 14,2 62,2 21,4
Sucre 29,3 42.2 26,0 2.5
Wi 22,6 37,2 36,3 3.9
Llard 80,1 17,0 2,8 0,1
Liek 5,2 16,4 55,9 18,4

Mostra: Pablacid de 18 anys | més.
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A la Taula 52 s’observen aquestes percepcions per grups d’edat i per sexes; en general
hi ha poques diferéncies en funcié del génere. Per a alguns aliments com la llet, el pa
integral o la pastanaga, la percepci6 d’aliment saludable tendeix a disminuir amb 'edat.

Taula 52. Poblacié (%) que considera molt saludables els diferents aliments

Grup d'edat, en anys

12-24 25-44 45-64 65-75 Total Homes Dones
Peix blau 38,3 45,6 33,2 17,2 38,4 39,8 37,0
Mel 10,6 22,1 20,8 10,8 18,8 20,8 16,9
Enciam 42,3 47,6 37,6 19,4 41,3 43,0 39,7
Pernil dalg 2,8 B,3 4,0 3,2 5,8 6,5 51
Peix blanc 28,2 27,4 23,5 .5 24,3 26,4 22,4
Carn de porc 2,8 0,9 0,4 0,0 1,0 1,6 0,4
ali doliva 16,9 35,9 36,3 18,3 31,1 31,5 30,8
Oli de gira-sal 3,5 3,0 2,7 1,1 2,8 3,8 1,9
Pastanaga 50,7 46,0 42,9 17,2 43,0 45,3 40,8
Arrhs 24,6 24,6 25,3 10,8 23,4 26,9 20,1
Carn de xai 6,3 3,9 2,2 3,2 3.8 &,5 1,3
Pasta 17,6 17,2 15,5 4.3 15,5 18,5 12,8
Mantega 0,7 0,5 0,9 0,0 0,6 1,2 0,0
Oli de blat de more 2,8 0,5 1.3 0,0 1,0 1,2 0,9
Carn de vedella 6,3 6,9 4.0 0,0 5,4 5,4 5,4
Pa 9,2 B,3 10,2 4,3 B,5 9,8 7,3
Clgrons 23,2 26,2 20,8 14,0 23,1 23,8 22,4
Ous 7,0 5,5 4,4 1,1 5,0 4,9 51
Patates 9,2 5,7 8,8 5.4 B,9 10,0 7,9
Pa Integral 23,9 23,7 21,2 7.5 21,4 20,6 22,2
Sucre 35 3,0 1,3 1,1 2,5 3.7 1,3
Wi 4,9 5,1 2,2 1,1 3,9 6,8 1,3
Llard 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0
Llet 30,3 20,7 13,3 2.2 18,4 19,2 17,7
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4.12. Seguretat alimentaria

Les Taules 53 a 58 i la Figura 21 fan referéncia a la seguretat dels aliments, i posen de
manifest que alguns aliments com els crustacis, el peix fresc, els plats preparats, els
congelats i els gelats susciten forca desconfianga en la poblacid, que desconeix forga els
aliments transgeénics i els additius.

L’excés de greixos i de colesterol, la manca de calci, 'osteoporosi, les dioxines i altres
contaminants alimentaris sén els riscos alimentaris que més afecten la salut segons la
poblacié d’Andorra. De manera bastant generalitzada, la poblacié opina que cal castigar
severament el frau o les infraccions i que les empreses han de tenir sistemes d’autocontrol i
d’incrementar les inspeccions (Taula 56).

Taula 53. Distribucio de la poblacio (%) seqons qualificacio
de la seguretat d'aguests aliments a Andorra

Absolutament

v Forga segur Poc segur Gens segur NE/MC
Pa 43,5 39.6 13,6 2.2 1,1
Fruita 30,3 47,3 20,3 1.6 0,5
Llegums 37,7 50,4 10,0 0.8 1,2
Carn fresca 27,3 46,1 22,2 2.9 1,4
Peix fresc 14,3 379 36,5 9.4 1,9
Crustacis 9.3 31,0 42.5 14,2 3,0
Gelats 21,6 39.5 26,1 7.0 5,7
Embotits 25,3 44 8 21,7 5,2 3,0
Llet 39,6 48,2 8.7 1.6 1,9
Formatge 36,0 53,0 H,1 1.4 1,5
Ous 24,4 452 24,1 3.9 2.5
Conseryes 30,7 42,4 19,6 5,2 2,1
Cangelats 24,6 40,6 26,8 6,1 1,9
Plats preparats 7.2 23,2 34,6 24,3 10,8

Mastra: Poblacd de 18 anys | més
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Taula 4. Opinic de I'entrevistat sobre el seu coneixement (%) amb relacio a

I'efecte dels riscos alimentaris seglents sobre la salut

Maolt alt Alt Baix Maolt baix MS/NC
Els aliments elaborats amb crganismes
modificats genéticamant {“transgénics™) 5.1 13,2 25,3 26,1 30,3
La salmonel-la | altres gérmens 13,8 42,7 25,7 11,7 G,1
Els pesticides 11,2 34,8 27,4 17,9 8,7
Les hormanes, @l clenbutersl... 10,6 26,8 27.9 21,0 13,7
Les dioxines | altres contaminants
industrials 11,0 29,8 25,3 21,3 12,6
Els additius en genearal 5.6 29,0 33,7 20,8 11.0
L'encecefalopatia espongiforme bovina 13,9 43,7 26,6 11,2 4.6
L'excés de greixes | el colesterol 14,6 &0,2 16,8 5.8 2,6
La manca de vitamines 12,0 54,1 23,5 B,1 4.3
La manca de calcl | I'osteoporoesi 13,6 54,1 19,0 7.8 5,5
Maostra: Poblacid de 18 anys | més

Taula 55. Valoracio de 'entrevistat (%) del risc sobre la salut que a
Andorra representen diferents riscos alimentaris
Molt  \mportant . Fof tana NSING

Els aliments elaborats amb organismes

modificats genéticament (“transgénics") 7.3
La salmonel-la i altres gérmens 13,3
Els pasticides 9.9
Les hormanes, el clenbuterol. .. 8.4
Les digxines | altres contaminants

industrials 15,7
Els additius en general 8.5
L'encecefalopatia espongiforme bovina 8.3
L'excés de greixes | el colesterol 19,1
La manca de vitamines 13,2
La manca de calci | I'osteoporos 17,2

25,6
29,6
274
29,6

31,5
33,3
16,5
46,2
38,1
36,4

23,0
31,8
34,9
27,6

24,8
30,0
29,3
20,5
28,1
25,9

7,4
13,6
13,0
11,1

9.8
9.8
36,8
7,0
10,5
9.3

; ¢ i |

36,7
11,7
14,5
23,3

18,3
18,5
9,1
7.2
10,0
11,2

Mastra: Poblacss de 18 anys | més

Taula 56. Distribucio de la poblacio (%) sobre diferents opcions per
millorar la seguretat al llarg de la cadena alimentaria

Molt d'acord Forga dacord Poc d'acord

Totalment en

desacord

Cal incrementar les inspaccions oficials, 72,6 20,5 5.6 1,3
Cal que les empreses tinguin sistemes

d'autocontral, 73,2 20,2 5.5 1,1
Cal castigar severament el frau/la infraccid. 85,0 11,6 3.2 0.2
Cal menjar alimants ecolbgles/naturals. 57.3 29,0 12,2 1.5
Cal millorar el procés de cria | d'alimentacié en la

ramaderia. 66,4 20,7 11,0 1,9

@

P

[

Mastra: Poblacks de 18 anys | més
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Davant una crisi o un incident alimentari, la poblacié confia principalment en els cientifics, en
els catedratics d’'universitat i en les associacions de consumidors (Taula 57). En general, es
considera que la informacié que es rep és manipulada i esbiaixada (Taula 58).

Taula 57. Distribucic de la poblacid (%) segons credibilital de diferents opinions
davant una crisi o un incident alimantari

Mol fiable Forca fiable Poc fiable Gans fiable

Dels cientifics i caledratics d'universitat A58 41,6 19,8 25
Dels politics (nacionals o locals) 0.9 T4 41,0 a0.7
Dels reprasantants de 'Administracid (tacnics) 4.4 258 44,2 256
De les organitzacions agrares i ramaderas B5 47,5 34,8 8.2
Dels represantants de la inddstria alimentaria 4.1 271 1.8 16,9
De les associacions de consumidors 19.4 52 4 214 6.8
Dels botiguers | comerciants 25 36,2 46,2 15,2
Dels pariodistes 3.7 28.5 aT.h 30,4

Mastra: Poblacss de 18 anys | més

Taula 58. Poblacid (%) que respon
afirmativament sobre diferents aspectes
de la infermacio

gue rep de seguretat alimentaria

Informacia e Si
Suflelent 31,0
Esbiaixada 66,5
Excessiva &9
Massa cientifica 42.5
Manipulada /3.2

Mastra: Poblacit de 18 anys | més

A la Figura 21 es mostra en quin sector, segons la poblacid, cal d’'incrementar les
inspeccions alimentaries o els autocontrols. Val a destacar com a primera opcio el sector
primari (agricola i ramader), els restaurants, les industries alimentaries i els supermercats.
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. . _ B.00=;
Py 20 W
En el sector primari (agricola | ramader) 0
F \=a ' _ 10,00%

A les industries alimanianes g
A

Als supermercats | als hipermercats ) .h- _—
I - 5. 0 _ -
B Primera opcio %

A les petites botigues | als mercats H'.{“ W Segona opcid %

27 00%
Als restaurants 27 0%

A les cases particulars leun"n
aJ
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4.13. Tendéncies 1991-2004

4.13.1. Tendéncies en la freqiiéncia de consum d’aliments

Taula 59. Tendéncies 1991-2004 en la freqluéncia de consum daliments

ENSA 1981 EMA 2004
Mal Diari Satmanal Mensual Pdai Diari Setmanal Mensual
£ e % % k) Yo % £

Pa blanc 1.7 811 6,3 [iK:] 9.8 T8 B 12.6 1.1
Fa integral 6.4 114 a7 3.6 673 123 153.3 3.1
Pasta 4.7 1.1 788 114 ] 18 0.5 4.8
Arrhs 4.5 1.4 45,8 4.3 2.9 1.4 a4.4 11,2
Cereals {lipus esmorzar) ang | B8 &6 a7 B2,0 | B3 a1 96
Patates hullides i al fom 9.0 4.2 T 9.7 7a 30 9.4 9.7
Fatates fregides 17,2 2,3 65,2 15.5 28,1 1,5 45,9 24,5
Llegurms r.r 24 LX) 12,7 5.5 24 13,2 16,8
Cam de bou o de vedalla 6.5 T4 74,6 6.5 [ 15 794 1.2
Cam de porc 215 1.7 95,3 15.5 173 [1E-] 64,8 174
Cam d'aviram 5.8 1.7 81,5 11.0 5.5 04 a6 13.5
Gam de caga aa,7 0.0 1.7 9.6 40,4 01 26.3 332
Ous 3.6 3.2 Te, 7 14.5 3.7 14 84,5 10,4
Pelx de nu 43,3 [1E-] 386 176 B9.5 05 11.7 18,3
Felx de mar 6.8 20 T5.4 15,8 10,4 05 T 18,5
Marisc 386 0,3 15,0 461 i o7 146 51,5
Embiatits 28,1 11,6 46,4 13.0 332 50 44,6 17,3
Fruita {excepte clirics) 3.4 827 11,9 20

Citrice. 4.9 T E 15,3 2.2 11,2 324 49,0 f.A
Fruita en conserva o melmelada 53,3 116 14,8 153 56,1 83 M5 13,1
Verdura | enciam 25 80,7 34,0 28

Hortalisses (toméguet, pastanaga, ceba) 3.7 62,0 325 149

Llet sencara 74,3 236 1,2 [iK] B4 8 127 21 4
Llet semidescremada 478 474 29 14 44,7 A7 6 6,5 1.1
Llet descremada 85,2 131 [N 1.1 B3.8 94,2 1.3 [
logurts 3ty 264 24,8 6.0 48,1 165 301 4.3
loguris desnatals 86,1 4.5 I 1.5 65,5 131 19,0 24
Formatge fresc 423 16,4 338 TA 484 38 295 17,3
Formatge semiec 24,9 18,2 46,7 10.2 24 a5 A6, G 11,6
Formatge sec 46,8 12,4 32,0 a8 4,4 3,2 23.0 9.4
Mantega 46,4 19,5 28,7 . BE,5 i 18.¢ 7.1
Qli d'oliva 10,5 75,7 124 1.4 2.0 G 28 0.2
Altres ols 46,1 | 344 16,7 25 726 | T8 16.5 31
Fruits secs 49,8 249 18,5 28.7 30,6 10,5 36,4 22,6
Sucra 16,1 75,1 4,0 [ 328 58 6 1.3 1.3
Fastisaeria 406 | TE 253 17.5 584 | 12 14.3 26,1
Galetes 50,2 131 24,6 121 42,8 121 343 10,8
Begudes refrescants amb gas 558 119 213 9.0 420 124 34.3 10,%
Begudes refrescants sanse gas 60,1 98 20,2 100 65,8 57 19,4 9.1
Caramels | laminadures 85,3 14 53 a0 BE.3 BS 13.2 956
Xooolata BE,3 4.8 18,7 102 aro 10,1 335 19,3
Café 228 GB,5 I 1,5 24,3 676 5,59 1.3

Els items similars pard gque no stn del ot comcidents estan marcats en gris

Les tendéncies en la freqliéncia de consum d’aliments mostren un augment en la freqiéncia
de consum de pa integral, pasta, carn de caga, iogurts desnatats, oli d’oliva, fruites seques, i
també de caramels, llaminadures i xocolata. Disminueix la freqiiéncia de consum de citrics,
peix de riu, llet i iogurts sencers, formatges i mantega, aixi com de sucre i pastisseria
(Taula 59).

La tendencia del consum de grups d’aliments es presenta a la Taula 60 i a la Figura 22.
Crida I'atenci6 la disminucio en el consum de cereals, fruita, llets, ous i patates, i 'augment
en el consum de verdures i hortalisses, fruita seca, llegums, peix, derivats lactics, brioixeria, i
oli d’oliva.
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Taula 60. Tendéncies 1991-2004 en el consum de grups d aliments

e
Caraaly 2420 16571 -B5.8 -35.3
Brioixena, pastissos 18.0 34,9 15,9 93,7
Llets 320 2284 -B3.6 -26.8
Dervats lactics 956 156,0 62,4 65,3
Cam roja 687 64,5 0.8 1,2
Cam d'eviram 56.5 524 =-3,7 -G.6
Embotita 29.3 251 o -1d.4
Cus 38.3 214 -16,5 -43.0
Peix 304 68,3 38,49 127.8
Cili d'oliva 291 0.6 10,5 36,1
Tatal greixos 2.7 45,7 =70 -13.4
Verdures | hortalsses 1524 206,31 143,49 ad. 4
Llegurns 10.1 171 7.0 69,6
Patates ga.7 A -11,6 -13.0
Fruite 361.5 2044 -66,7 -18.5
Fruites seques grasses 1.8 8.3 G4 EED N
Sucres | derivats 274 229 -4.,5 -16.4
Begudes refrescants 147 & 160,1 12,3 g3

Figura 22. Tendéncies en el consum d'aliments a Andorra (1991-2004)
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4.13.2. Tendéncies en la ingesta de nutrients

Les tendéncies en la ingesta de macronutrients posen de manifest disminucions en el
consum de greixos a partir dels 25 anys, perd no abans. Sobretot disminueixen els greixos

saturats i monoinsaturats, perd augmenten els poliinsaturats (Taula 61).

Taula 61. Tendencies 13931-2004 en la innesta de lipids

Edat Lipids AGS AGM AGP
{anys) gidia gidia gidia g/dia
ENSA 1991

15-24 91,0 33,3 44,8 10,1
25-44 92,3 33,5 46,7 10,3
45-64 83,2 30,3 43,3 9.5
65-75 84,5 29,7 44,9 10,0
Tatal 89,2 32,4 45,4 10,5
EMA 2004

15-24 95,2 32,5 40,8 14,3
25-44 84,2 L | 37,6 12,0
45-64 776 23,9 35,3 11,2
B5-75 69,3 19,5 33,0 10,2
Taotal 82,8 26,4 371 12,0
Variacio Vo Ve Ya a

15-24 4.6 -2,4 -89 41,6
25-44 -8,8 -19,1 -19,5 16,5
45-64 6,7 -21,1 -18,5 13,1
65-75 -18,4 -34,3 -26,5 2.0
Tatal -F2 -18,5 -18,3 14,3

AGE = Aoids Grassos Setwrats; AGM = Acids Grassos Mononsshurals; AGP = Acids Grassos Palinsabirals
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4.13.3. Tendéncies en la prevalenca d’excés de pes i d’obesitat

La tendéncia de I'index de massa corporal (IMC) mostra un augment en tots els grups d’edat
tant en homes com en dones de la poblacié d’Andorra i, especialment, en el grup d’edat de
65 a 75 anys.

Figura 23. Valor mitja de I'lMC en la poblacio masculina
de 15 a 75 anys d'Andorra (ENSA 1991 i ENA 2004-2005)

wald

28,11

- 2004
—e— 1991

IMC: x en kg/m2
5

22

15-24 25-44 45-64 65-75

Figura 24. Valor mitja de I'lMC en la poblacio femenina de 15 a 75 anys
d'Andorra (ENSA i ENA 2004-2005)

%0 28,8

20,2

An g
fea
)
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15-24 25-44 45-64 B65-75
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Taula 62. Tendéncies 1991-2004 en la tipificacié ponderal de la peblaciéd d'Andorra segons
criteris de Garrow

ENSA-1391 EMA - 2004
Exces de Exces de
Sexe Primor  Normopes pes Obesitat | Primor MNormopés pes Obesitat
Edat, /MC<20 IMCz 20-<25 IMC 25-=30 |MC 230 | IMC<20 IMC 220-<25 IMC 25-<30 IMC 230
anys Kg'm’ Klm® Kl Hghm® Folm® Kl Kgim’ Kiim’
Homes
15-24 125 68,3 16,1 1.8 10,8 641 195 5.6
25-44 52 56.2 jar 5.9 30 48.7 35,0 13,3
45-64 is 421 447 8.2 058 250 57,6 16,7
G5-75 0,0 62,5 125 5.0 o0 17.9 60,3 21,8
Tatal 545 56.0 126 5.8 30 389 43,0 14,2
Dones
15-24 522 4.2 59 0.0 0.8 326 14,8 1.8
25-44 156 63.9 16,3 4.1 16,6 475 27,8 51
45-64 1.5 511 194 7.6 33 43.7 39,0 141
G5-75 43 333 41.7 16,7 00 13.4 54,5 azA1
Total 166 56.4 220 5,0 13,0 43,9 31,8 11,2
Total
15-24 278 58.9 12,2 1.1 20,8 58.3 17,2 av
25-44 10,3 G0.0 247 5.0 8.7 48.1 314 10,7
45-64 2.8 46.5 423 8.5 149 134 49 2 15,5
G5-75 19 55,8 ME 7.7 00 15,6 574 27.0
Total 104 56.2 27 e 5.5 T 418 37,6 12,8

1M = Indexw de Magsa Corpong

Les prevalences d’'obesitat i d’excés de pes augmenten tant en el sexe femeni com en
el masculi i en tots els grups d’edat (Figures 25 i 26) amb valors d’obesitat que doblen els
registrats a 'enquesta de 1991 (Taula 62). Tan sols en les dones de 45 a 64 anys disminueix
lleugerament el percentatge amb sobrepés, perd no d’obesitat. Cal destacar que
disminueixen els percentatges de primor, perd un 30,8 % de noies de 15 a 24 anys estan per
sota d’un IMC de 20 kg/m?.

A les Figures 27 i 28 es compara la prevalenga d’excés de pes i d’'obesitat a Andorra
en homes i en dones amb els valors d’altres estudis de la Unié Europea. Andorra es troba en
la franja intermitja amb valors superiors als d’Austria, Franca, Italia, Dinamarca i Bélgica en
dones i també superiors als de Portugal en homes.
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Figura 25. Prevalenga d'obesitat en la poblacid masculina d'Andorra 1991 § 2004-2005
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Figura 26. Prevalenca d'obesitat en la poblacio femenina d'Andorra 1991 i 2004-2005
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Figura 27. Prevalenca d'excés de pes i d'obesitat en la poblacié adulta masculina
de la UE. Excés de pes: IMC = 25-29,9 kg/km2; Obesitat: BMI: >= 30 kg/m?
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e
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Figura 28. Prevalenca d'exces de pes | d'obesitat en la poblacid adulta femenina de la UE.

Exces de pes: IMC = 25-29.9 kg/km2; Obesitat: BMI: >= 30 kgim+
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4.13.4. Tendéncies en ’activitat fisica

Respecte a I'enquesta de salut de 1991, ha augmentat el percentatge de poblacié que
realitza activitat fisica en el temps de lleure, tant en homes (13 %) com en dones (15 %).
Tan sols en la poblacié de menors de 24 anys aquesta tendéncia és de signe contrari; tant
els nois com les noies fan menys exercici en el temps de lleure (Taula 63).

Taula 63. Percentatge de poblacid que realitza activitat fisica
en el temps de lleure per grups d'edat i per sexes (1991-2004)

Enguesta 1991 2004 1931 2004 1891 2004 1931 2004 1891 2004
Grups d'edat 15-24 25-44 45-64 =65 65-75 Total
Homas Si 77.0 68,0 45,8 63,8 40,0 53,5 42,0 4T.7 49,3 62,0
Mo 19,7 32,0 54,2 36,2 60,0 40,5 58,0 52,3 50,1 37,9
Dones Si 452 437 40,1 48,3 274 514 20,0 62,5 35,8 50,6
Mo 54,8 56,3 58,9 50,7 726 48,6 80,0 375 64,2 48,4

98



Resultats

4.13.5. Tendéncies en els coneixements

La tendéncia en els coneixements mostra que les persones entrevistades estan més al
corrent dels principals aliments que provoquen I'augment del colesterol. De totes maneres,
s’observa un percentatge important de la poblacié que encara no té un coneixement exacte
sobre el paper de I'oli d’oliva, del pa o de les sardines sobre I'excés de colesterol (Figures 29
i 30).

Figura 23. Coneixemoents de la poblacio sobre els aliments gue cal consumir en manor guantitat
per prevenir I'exceés de colesterol a la sang. ENSA 1991
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Figura 30. Coneixements de la poblacio sobre als aliments gue cal consumir en maenor guantitat
per prevenir I'excés de colesterol a la sang. ENA 2004-2005
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4.14. Grau de compliment de les Guies Alimentaries de la SENC

D’acord amb les Guies Alimentaries per a la poblacié espanyola de la SENC (Sociedad
Espafiola de Nutricion Comunitaria?’; Taula 64),'estudi del grau de compliment de les guies
alimentaries poblacionals mostra que el 28 % de la poblacié no compleix les recomanacions
del consum de peix (3-4 racions/setmana), que un 79 % supera les recomanacions de carn
(3-4 racions/setmana), que un 8 % s’excedeix en el consum d’ous (3-4 racions/setmana),
que un 54 % no consumeix les quantitats de llegums recomanades (2-4 racions/setmana),
que un 67 % no menja suficient fruita seca (3-7 racions/setmana), que un 65 % té una
aportaciéo adequada de lactics (2-4 racions/dia) (25 % inferior i 10 % excessiva), que un
44 % té una aportacié adequada d’oli d’oliva (3-6 racions/dia), sent d’'un 61 % la de verdures
(= 2 racions/dia) i tan sols d’'un 28% la de fruita (= 3 racions/dia).

El 38 % de la poblacié supera el consum recomanat de sucres (< 2 racions/dia); el
20 %, el de brioixeria (< 4 racions/setmana); el 27 %, el de begudes refrescants
(< 1 racié/dia) i el 57 %, el d’embotits (< 3 racions/setmana).

S’observen diferéncies notables en funcié de les edats (Taules 64 a 67).

Taula 64. Grau de compliment de les recomacions de la SENC en el total de la poblacio

Ingesta Ingesta igual a Ingesta
Mo en pren inferior ala  la recomanada superior ala
Yo recomanada % Ya recomanda %

Peix (3-4 racions/satmana) 1,5 26,5 354 36,2
Carns magres (3-4 racions/setmana) 1,1 5.2 15,0 78,7
Ous (3-4 raclons/satmana) 3,7 71,1 17,3 7.9
Liegums {2-4 racions/setmana) 5.5 48,5 41,6 4.5
Fruites seques [3-7 racions/setmana) 30,5 36,8 22,4 10,3
Lactics {2-4 racions/dia) 0,5 24.5 65,2 9,9
Oli d'sliva (3-6 racions/dia) 2,0 41,0 44 3 12,6
Verdures (>=2 racions/dia) 0,0 39,1 60,9
Fruites [(==3 racions/dia) 1,6 70,5 278
Fruites | sues (>=3 racions/dla) 0,9 56,0 43,0
Pa, arrog, pasta, cereals, patates (4-6/racions/dia) 0,0 41,1 434 15,5
Aigua {4-8 racions/dia) 1,6 21,5 574 19,6
Grases (<4 racions/setmana) 36,7 30,8 32.5
Sucres (<=2 racions/dia) 7.9 54,3 377
Brioxeria < 4 racions/setmana) 31,2 48,7 20,1
Begudes refrescants (<1 racio/dia) 30,9 41,9 27,2
Carns grases | embotits {<3 racions/setmana) 2,1 41,2 56,7
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Taula 5. Grau de compliment de les recomacions de la SEMC en la poblacio de 12 a 24 anys

Ingesta Ingesta
inferior a la Ingestaigual a superiorala
Mo en pren recomanada la recomanada recomanda
Y e e k0

Peix {3-4 racions/setmana) 2,2 47,0 31,4 19,4
Carns magres (3-4 racions/setmana) 2,2 11,2 B&,6
Dus (3-4 racions/satmana) 5,2 63,2 19,6 11,9
Llegums {2-4 racions/setmana) 7.4 38,6 50,3 3.7
Fruites seques (3-7 racions/setmana) 41 .4 35,1 17,4 6,2
Lactics (2-4 racions/dia) 18,0 71,0 10,9
Ol d'eliva {3-6 racions/dia) E.2 32,1 50,0 12,7
Verdures (== 2 racions/dia) 65,2 34,8
Fruites {>= 3 racions/dia) 5.4 79,8 14,8
Fruites | sues {>= 3 racions/dia) 3,2 55,3 41,5
Pa, arris, pasta, cereals, patates (4-6 racions/dia) 33,1 43,9 22,9
Algua (4-8 raciens/dia) 0,3 18,8 53,5 27,4
Greixes (< 4 racions/setmana) 39,7 26,1 34,2
Sueres (<= 2 racions/dia) 1,9 53,2 44,9
Bricixeria (< 4 racions/setmana) 9,4 52,8 37,9
Begudes refrescants (< 1 racid/dia) 6,5 46,4 47,1
Carns grasses | embetits (< 3 racions/setmana) 1,0 24,1 74,9

Taula 66. Grau de compliment de les recomacions de la SENC en la poblacic de 25 a 64 anys

Ingesta Ingesta
inferiorala Ingestaigual a superiorala
Mo en pren recomanada larecomanada recomanda
a Yo Yo e

Peix (3-4 racions/setmana) 1,4 24,0 34,9 39,7
Carns magres (3-4 racions/setmana) 1.4 4.8 14,8 79,0
Ous {3-4 racions/setmana) 3,5 70,9 17,8 7.8
Llegums (2-4 racions/setmana) 5.5 49,6 40,1 4.5
Fruites seques (3-7 racions/setmana) 30,0 37.3 22,7 10,0
Lactics (2-4 racions/dia) 0.6 24 6 64,4 10,5
Oli d'aliva (3-6 racions/dia) 1.5 41,0 44,2 13.3
Verdures (== 2 racions/dia) 355 64,5
Fruites {>= 3 racions/dia) 1.0 72.0 26,9
Fruites | sucs (== 3 racions/dia} 0.6 58,6 40,9
Pa, arrds, pasta, cereals, patates (4-6 racions/dia) 419 42,6 15,5
Algua (4-8 racions/dia) 1.8 220 58,1 18,1
Greixos (< 4 raclons/setmana) 354 32,6 31,9
Sucres (<= 2 racions/dia) 8.4 53,6 38,1
Brioixeria (< 4 racions/setmana) 33,5 48,3 18,3
Begudes refrescants (< 1 racid/dia) 32,3 41,7 26,0
Carns grasses | embotits (< 3 racions/setmana) 2.5 41,8 55,7
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Taula 67. Grau de compliment de les recomacions de la SENC en la poblacio de 65 anys o més

Ingesta Ingesta
inferior a la Ingestaigual a superiorala
Mo en pren recomanada la recomanada recomanda
Y e e k0

Peix {3-4 racions/setmana) 1,2 16,7 46,4 35,7
Carns magres (3-4 racions/setmana) 13,5 23,2 63,2
Dus (3-4 racions/satmana) 2.9 BE,8 8,5 1,8
Llegums {2-4 racions/setmana) 1,9 56,5 39,6 2,0
Fruites seques (3-7 racions/setmana) 16,6 35,3 28,2 20,0
Lactics (2-4 racions/dia) 35,3 61,8 2.9
Oli d'eliva (3-6 racions/dia) 0.8 57,1 35,3 6.8
Verdures (== 2 racions/dia) 24,5 75,5
Fruites {>= 3 racions/dia) 41,8 58,2
Fruites | sues {>= 3 racions/dia) 35,9 64,1
Pa, arris, pasta, cereals, patates (4-6 racions/dia) 48,1 49,1 2,9
Algua (4-8 raciens/dia) 1,9 22,0 58,0 18,2
Greixes (< 4 racions/setmana) 42 .4 23,7 33,9
Sueres (<= 2 racions/dia) 14,7 62,8 22,5
Bricixeria (< 4 racions/setmana) 50,0 44,5 B2
Begudes refrescants (< 1 racid/dia) 60,7 36,3 3.0
Carns grasses | embetits (< 3 racions/setmana) 1,0 65,5 33,5
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5.1. Conclusions

Aspectes positius:

1.

o gk w N

Increment del consum d’oli d’oliva

Increment del consum de peix

Increment del consum de fruita seca

Increment del consum de llegums

Increment del consum de verdures i hortalisses
Reduccio6 del consum d’embotits

Aspectes negatius:

1.

2.
3.
4

Disminucié del consum de pa i cereals
Increment del consum de brioixeria
Increment d’obesitat en homes i dones
Estil de vida sedentari

La mostra estudiada es pot considerar a representativa de la poblacié d’Andorra i
permet estudiar els resultats a nivell global, per a quatre grups d'edat i per sexes.

La comparacié amb les dades de freqliencia de consum de I'anterior enquesta ENSA
1991 es pot fer amb seguretat, atesa la metodologia molt similar que s’ha utilitzat en
ambdues enquestes.

La poblacié d’Andorra té tendéncia a fer els apats principals a casa i, en general, els
establiments de fast food sén poc frequentats per la poblacié d’Andorra (un 50 % no
hi va mai i un 13,2 % hi va més d'un cop a la setmana, no obstant aix0, aquest
darrer percentatge és del 33 % en els més joves).

Un 26 %, un 31 % i un 9 % de la mostra no esmorza, no dina o no sopa habitualment
a casa durant la setmana laboral; aquest percentatge és del 13 %, 25 % i 27 %
respectivament durant el cap de setmana.

El dinar tipic es composa encara de dos plats i postres, mentre que el sopar tipic es
composa d’'un o dos plats i postres.

El pa blanc és consumit diariament pel 77 % de la poblacid, i el pa integral pel 12 %.

La carn de porc (17 %) i les visceres (80 %) son rebutjades per un percentatge
important de la poblacié. EI consum de peix blanc és més elevat que el de peix
blau.
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

Les fruites més consumides son els citrics, tot i que cal remarcar una disminucio del
consum de fruites i un augment del de sucs de fruita.

La llet més consumida a Andorra és la semidescremada i s’observa un consum
elevat de derivats lactics. Els productes lactics desnatats augmenten
considerablement.

L'oli d'oliva és el greix d'addicié per excel-léncia, amb més d'un 95 % de la poblacio
que afirma consumir-ne diariament. Aquest és un fet molt positiu.

El consum de dolgos és considerable i es pot valorar com a elevat.

Un 67 % de la poblacié pren café diariament i un 13 %, te. Unicament un 42 % de la
poblacié beu aigua de l'aixeta i un 68 % en consumeix d’embotellada sense gas.

El patr6 de consum d'aliments mostra les caracteristiques tipiques del patro
mediterrani malgrat que es registri un consum elevat de lactics i carn, un consum
baix de cereals, llegums, patates i fruites seques, i un consum moderat de fruita i
verdures.

El consum dels diferents lactics varia amb I'edat; el de iogurts i de llets fermentades
augmenta i el de llet, formatge i altres lactics disminueix.

Amb I'edat augmenta el consum patates, peix, llegum, fruites i verdures, i disminueix
el de cereals, brioixeria, carns i embotits, i sucs comercials.

Per parroquies destaca el baix consum de fruites i el major consum de sucs a
Encamp i Andorra la Vella, el major consum de lactics a Sant Julia de Loria i
Andorra la Vella, de cereals a Encamp i Ordino, de brioixeria i legums a Escaldes-
Engordany, i de carns i fruites a Sant Julia de Loria.

El consum d'energia es pot considerar adequat en la poblacié general i excessiu en
el més joves. La distribucié percentual energética dels principis immediats revela
que un 40,4 % de l'energia procedeix de greixos (12,8 % d’acids grassos saturats),
un 19,7 % de proteines i un 41,2 % d'hidrats de carboni.

El consum de greixos i de greixos saturats disminueix amb ['edat, en tant que certes
vitamines, com la vitamina C, el folats, els carotens o la vitamina E augmenten, i
reflecteixen els canvis en el consum d'aliments.

El consum de greixos és de 83 g/dia, el de proteines de 90 g/dia, i el d'hidrats de
carboni de 187 g/dia. S’observen poques variacions respecte a 1991, com per
exemple que el consum de greixos ha minvat lleugerament.

Els lactics representen una font important de nutrients en I'alimentacié de la poblacié
d’Andorra.

. L'oli d'oliva és una font molt important de calories (10 %), greixos (25 %) i acids

grassos monoinsaturats (40 %) i saturats (11 %).
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22.

23.

24.

25.
26.

27.

28.

20.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Les fonts de colesterol més importants son el ous (21 %), les carns (17 %) i el peix
(14 %).

Les fonts d'acids grassos saturats sén els lactics (24 %), la brioixeria (15 %) i els
greixos d’addicio (15 %).

No existeix risc d'ingesta inadequada o deficient per a les proteines. El consum de
proteines és excessiu i convé reduir-lo.

Els minerals susceptibles de presentar problemes sén el ferro i el calci.

Les vitamines per a les quals trobem un percentatge rellevant d'ingestes per sota de
les recomanacions soén les vitamines D, E, A, i també els folats en dones.

En general, podem considerar que la situacié s'ajusta acceptablement a les guies
alimentaries per a la poblacié.

La prevalencga d’obesitat en homes (14,4 %) i en dones (11,5 %) ha experimentat un
notable augment des de 1991.

Quant a l'activitat fisica, hi ha diferéncies notables segons el sexe i I'edat, sent el
grup de dones de 12 a 24 el que registra nivells de sedentarisme més elevats.

La prevalenca de fumadors és del 39,1 % (41,9 % en homes i 36,7 % en dones), per
tant, elevada. Destaca I'elevada prevalenga en el grup de dones joves (51,6 %).

Un 21 % de la poblacié ha seguit una dieta en els darrers 12 mesos, i un 16 % pren
suplements vitaminics.

Un percentatge important de la poblacié coneix els aliments que cal moderar per
prevenir la hipercolesterolemia.

La poblacio considera que les verdures i hortalisses, el peix blau i I'oli d’oliva sén
aliments molt saludables. Opina que els menys saludables son el llard, la mantega,
la carn de porc, el sucre, els olis de blat de moro i de gira-sol, i el vi.

La poblacié d’Andorra coneix els aliments que constitueixen la dieta mediterrania que
més del 58 % de la poblacié segueix acceptablement.

L’excés de greixos, la manca de calci, les dioxines i la salmonel-losi son els riscos
alimentaris considerats més importants.

Hi ha acord sobre la necessitat de castigar severament les infraccions i d’incrementar
les inspeccions tant en el sector primari, com als restaurants, a les industries
alimentaries i als hipermercats. El domicili no es reconeix com un espai de risc.
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5.2. Recomanacions

Els habits alimentaris i el consum d'energia i de nutrients a Andorra dibuixa un model de
consum forga favorable, propi dels paisos mediterranis, amb influéncies pirinenques, i
presenta importants diferéncies en funcié de I'edat, essent els joves els qui s’allunyen més
d’aquest model d’alimentacié saludable.

Entre les recomanacions alimentaries que cal promoure destaquen:

1. Les recomanacions alimentaries "positives":

- Augmentar el consum de fruites, verdures i hortalisses, un aspecte positiu de la dieta
a Andorra que cal fomentar particularment entre els més joves.

- Augmentar el consum de cereals integrals i d’aliments rics en fibra.
- Augmentar el consum de peix, prefrentment el blau.
- Seguir utilitzant I'oli d'oliva com a greix d'eleccid, tant en cru com per cuinar.

- Mantenir els trets tradicionals de la dieta mediterrania pirenaica, recuperant plats,
receptes i costums tradicionals de la cuina andorrana.

2. Les recomanacions alimentaries "negatives" que cal fer a la poblacié soén:

Disminuir el consum de carn i emboaotits.

Disminuir la ingesta de brioixeria.

Substituir parcialment el consum de lactics sencers pel de parcialment desnatats.

3. La ingesta de suplements de vitamines i minerals no és necessaria. La millor mesura
de promocid de la salut és gaudir de la dieta variada i completa. Només en alguns
casos poden estar indicats sota prescripcid o consell d'un facultatiu, si bé s’han
d’analitzar les possibilitats d’enriquiment amb els folats d’algun aliment.

Es necessari seguir amb I'analisi de les dades recollides de forma exhaustiva. Aixd permetra
indagar els factors determinants de I'estat nutricional d'algunes vitamines i minerals, i facilitar
la identificacié dels grups de poblaci6 més vulnerables al patiment de deficiencies i
desequilibris nutricionals que d’antuvi estan molt lligats a aspectes socioecondmics i
culturals.
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Convé dissenyar una politica nutricional per a la poblacié d’Andorra, identificant les
possibilitats d'intervencié i el marge de maniobrabilitat que permetin les circumstancies
geopolitiques del Principat. Els eixos han de ser la promoci6 de la dieta mediterrania i de la
cuina tradicional, conjuntament amb el foment de I'activitat fisica.
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