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Resum
INTRODUCCIÓ: Els patrons alimentaris influeixen en la salut del moment i poden determinar-la a llarg termini.
OBJECTIUS: Identificar els hàbits alimentaris i l’estat nutricional de la població entre 18 i 44 anys d’edat atesa en un centre d’atenció primària i 
estudiar els factors associats.
TIPUS D’ESTUDI: Transversal.
EMPLAÇAMENT: Àrea bàsica urbana. 
SUBJECTES: Mostra aleatòria de 201 participants. 
MESURAMENTS I INTERVENCIONS: Dades sociodemogràfiques, mesures antropomètriques, recordatori ingesta darreres 24 hores, qüestionari 
freqüència alimentària setmanal.
RESULTATS: L’edat mitjana de la població d’estudi va ser de 32,8 (Desviació Estàndard=6,7) anys. Un 62,7% (128) eren dones i 62,7% (126) 
immigrants. Un 45,3% (91) manifestava no fer cap tipus d’exercici. Un 60% dels participants referien un consum deficitari de lactis, fruites, carnis i 
farinacis i 80% de verdures. En canvi, un 58% referia un consum excessiu de lípids. Un 44,4% (56) dels immigrants era obès en comparació amb 
el 20,3% (15) dels autòctons (p=0,001). El percentatge de persones amb “cintura de risc” era superior entre els immigrants respecte als autòctons 
(19,0% vs 6,8%; p=0,017) i entre els que no feien exercici enfront dels que en feien (17,6% vs 8,1%; p=0,049). Per altra banda, els immigrants 
manifestaven fer menys exercici que els autòctons (42,1% vs 62,7%; p=0,013). La distribució acceptable de macronutrients en l’ingesta diària era 
més freqüent (ORajustada:4,7; IC del 95%:2,02-11,03) entre els immigrants que entre els autòctons.
CONCLUSIONS: Els participants refereixen un consum deficitari dels principals grups d’aliments i excessiu de lípids. L’obesitat i la “cintura de risc” 
són més freqüents entre els immigrants i entre les persones que no fan exercici. A la població d’estudi, ser immigrant és la variable més explicativa 
de la distribució acceptable de macronutrients.
PARAULES CLAU: Hàbits Alimentaris; Immigrants, Pes i mesures corporals.
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- Nutritional state in depressed urban area. Comunicació-pòster presentat a “WONCA EUROPE Conference 2007”, París, França, del 17 al 20 
d’octubre 2007.
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DIETARY PATTERNS AND EVALUATION OF THE NUTRITIONAL STATE IN ADULT POPULATION ATTENDED IN PRIMARY 
HEALTH CARE.

Summary
INTRODUCTION: The dietary patterns influence in the health at the present time and can determine it in the future. 
OBJECTIVES: To identify the dietary habits and the nutritional state of the population between 18 and 44 years of age attended in a primary health 
care centre and to study the associated factors. 
TYPE OF STUDY: Cross-sectional. 
LOCATION: Urban health centre. 
SUBJECTS: Random sample of 201 participants. 
MEASUREMENTS AND INTERVENTIONS: Sociodemographic data, anthropometrics measures, reminder ingestion last 24 hours, questionnaire of 
weekly food frequency questionnaire. 
RESULTS: The mean age of the study population was of 32.8 (Standard Deviation =6.7) years. A 62.7% (128) were women and 62.7% (126) 
immigrants. The 45.3% (91) declared they do not do any type of exercise at all. A 60% of the participants referred a milky, fruits, meats and 
farinaceous deficit consumption and 80% of vegetables. However, the 58% referred excessive lipid consumption. The 44.4% (56) of the 
immigrants were obese in comparison with 20.3% (15) of the natives population (p=0,001). The percentage of people with risk waist was superior 
among the immigrants with respect to the natives (19.0% versus 6.8%; p=0,017) and between those that did not do exercise before compared 
with those that practice exercise (17.6% versus 8.1%; p=0,049). On the other hand, immigrants declared that they make less exercise than 
natives (42.1% versus 62.7%; p=0,013). An acceptable distribution of macronutrients in the daily diet was more frequent (fit OR: 4,7; IC of 
95%:2,02 - 11.03) between the immigrants than between the native ones.
CONCLUSIONS: The participants refer a deficit consumption of the main food groups and excessive of lipids. The obesity and the risk waist are 
more frequent between the immigrants and the people who do not make exercise. In the study population, being immigrant is the most 
explanatory variable of the acceptable distribution of macronutrients.
KEY WORDS: Dietary patterns; immigrants, Weight and measures. 

Introducció
Una alimentació poc saludable i la manca d’activitat física regular són uns dels principals factors de risc modificables dels problemes de salut 
crònics en el món occidental. Dels deu factors de risc identificats per l’Organització Mundial de la Salut claus per desenvolupar malalties cròniques, 
quatre estan estretament relacionats amb l’alimentació i l’exercici físic: l’obesitat, el sedentarisme, la hipercolesterolèmia i un consum insuficient 
de fruites i verdures 1.A més a més, diferents estudis han mostrat una forta relació entre l’augment de la probabilitat de patir malalties 
cardiovasculars, algun tipus de càncer, anorèxia, obesitat, diabetis mellitus i l’adopció de determinats patrons dietètics 2, 3.
En els hàbits alimentaris influeixen diversos factors (sociodemogràfics, culturals, modes, raça, religió, nivell d’ingressos i educacionals) que 
determinen uns costums alimentaris pròpis de cada zona o país. En referència a la immigració, el fet d’anar a un altre país amb una cultura 
diferent, implica canvis importants, entre ells cal destacar els referents a l’entorn social, als factors econòmics, al temps que disposen per cuinar i 
els aliments que prenen habitualment en la seva dieta, tots aquests canvis poden afectar directament a l’alimentació i desconeixem l’impacte que 
això comporta en el seu estat nutricional 4, 7.
El creixement de la població a Espanya en l'última dècada es degut a la immigració, en l’any 2007 representava el 9,9% de la població total segons 
l’explotació estadística del Padró (INE juny 2007) que corresponen a quatre milions i mig d’estrangers. Catalunya se situa com la Comunitat 
Autònoma on resideixen un major nombre d’estrangers seguida de Madrid, Comunitat Valenciana i Andalusia 8. Hi ha un gran desconeixement de 
l’impacte del fenomen de la immigració en els hàbits dietètics, tant dels immigrants com de la seva repercussió en l’alimentació dels autòctons en 
el nostre país. Per oferir una atenció sanitària de qualitat i implementar intervencions adreçades a la millora de l’alimentació i la situació nutricional 
de les persones, es fa necessari conèixer els canvis i les permanències que s’operen en els comportaments alimentaris tant d’aquest grup 
poblacional com els de la societat que els rep. 
El Centre de Salut de Raval Nord es troba en una zona socialment deprimida i amb pocs recursos econòmics al Casc Antic de la ciutat i és el 
districte que ha rebut un major nombre d’immigrants dins de Barcelona 9. Aquestes condicions sociodemogràfiques poden contribuir a una major 
prevalença de malnutrició i altres problemes de salut relacionats amb els hàbits alimentaris 10.
El present estudi pretén avaluar els patrons alimentaris i l’estat nutricional de la població adulta atesa en un centre de salut i determinar la seva 
associació amb factors sociodemogràfics i culturals així com amb diferents mesures antropomètriques. 
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Material i mètodes
Es va realitzar un estudi transversal. L’emplaçament de l’estudi fou el Centre de Salut Raval Nord (Barcelona) situat en una àrea urbana 
sociodeprimida amb un elevat percentatge d’immigrants.
La població d’estudi van ser les persones entre 18 i 44 anys, d’ambdós sexes, de qualsevol país d’origen, amb historial clínic obert, atesa almenys 
un cop al nostre centre en els últims dos anys.
La grandària mostral mínima estimada va ser de 194 persones, considerant un risc alfa del 5% i una precisió absoluta del 7%, sota el supòsit de 
màxima indeterminació (proporció a estimar del 50%) i assumint que la població era de 15.000 persones. Amb l’objectiu que la mostra mantingués 
la mateixa composició que la població d’origen, la selecció de la mateixa es va fer mitjançant mostreig aleatori estratificat per grups d’edat, un 
56% de subjectes entre la població de 30-44 anys i la resta entre la de 18-29 anys.
Es van excloure totes aquelles persones que no van signar el consentiment informat, les que no tenien professional sanitari assignat en el centre 
de salut, les embarassades i les dones en període d’alletament matern, els pacients amb atenció domiciliària de llarga durada, els pacients en 
situació de final de vida, els que presentaven desnutrició secundària 10 i els diagnosticats de malaltia mental greu.
Per millorar les competències en coneixements dietètics i la fiabilitat de la recollida de les diferents mesures antropomètriques, tots els membres 
de l’equip investigador varen assistir a un curs de formació de més de 20 hores de durada impartit per un grup de nutricionistes. Per captar la 
població d’estudi, es va enviar una carta a domicili que incloïa informació de l’estudi en català, castellà, anglès, urdú i àrab. Se’ls va citar per 
realitzar una visita amb un membre de l’equip investigador en el centre de salut. A les persones que no van venir, se les va trucar per telèfon per a 
intentar recaptar-les. Les persones amb dificultat idiomàtica varen ser citades amb un mediador cultural. Tots els participants varen rebre 
informació sobre l’estudi i varen signar un consentiment informat.
Durant la visita es varen recollir mitjançant entrevista personal les diferents variables que es varen registrar en un quadern de recollida de dades 
ad-hoc. Aquestes variables eren: edat; sexe; país d’origen; en el cas dels immigrants, anys de residència a Barcelona; nivell educacional 
(analfabets, estudis primaris, estudis secundaris i superiors); religió; nivell d’ingressos econòmics (baixos <1000 euros/mes, mitjans 1000-3000 
euros/mes, alts >3000 euros/mes); situació laboral (atur, treballa, estudia); barrera idiomàtica (inexistent, lleu, important, molt important); 
nombre de convivents en el domicili; hàbits tòxics (tabac: cigarretes/dia, alcohol: unitat de beguda estàndard/setmana); antecedents personals de 
malalties; activitat física segons professió (lleugera, mitjana, intensa i excepcionalment intensa); exercici físic (hores/setmana); dades relacionades 
amb els hàbits alimentaris (qui cuina habitualment, on mengen, si no mengen algun aliment i per què?). 
El consum alimentari ha estat investigat mitjançant l’aplicació de dos qüestionaris àmpliament estudiats sobre el registre de la dieta. El primer es 
tracta del “recordatori de 24 hores”, on es recull la ingesta de tot el dia anterior a l’entrevista, sempre i quan no sigui un dia festiu 11, 12. Permet 
administrar-ho a gent sense estudis i pot valorar la ingesta de famílies, de grups socials marginats o amb pocs recursos. El segon, el qüestionari de 
“freqüència alimentària setmanal” recull la ingesta setmanal de les diferents racions dels principals grups alimentaris. Aquest ha estat desenvolupat 
per Willet l’any 1985 13 i validat a Espanya per Vioque l’any 1991 11, 14. Es tracta d’un mètode molt estructurat i sistemàtic, que permet disminuir 
els biaixos associats a la variabilitat de la ingesta de cada persona 15, 18. 
A partir de l’anàlisi de les dades realitzat amb el programa Diet-Source v.2.0, de Novartis (programa informàtic per a la valoració i el suport 
nutricional del pacient hospitalitzat i ambulatori) del qüestionari “recordatori de 24 hores”, es va crear una variable per avaluar el consum de 
macronutrients. Es va considerar una distribució acceptable de macronutrients en l’ingesta diària si aquesta es trobava dins dels següents rangs: 
lípids, 20-35%; carbohidrats, 45-65% i proteïnes, 10-35% 19. Quan els percentatges eren inferiors als rangs mínims es va considerar que el seu 
consum era inferior i pel contrari quan aquests eren superiors als rangs màxims es va considerar que aquest era superior. L’anàlisi del qüestionari 
de “freqüència alimentària setmanal” es va fer identificant els excessos i defectes dels diferents grups d’aliments en relació a les racions 
recomanades per la Societat Espanyola de Nutrició Comunitària (SENC) , any 2004 20.
En relació a les mesures antropomètriques 21  es van recollir: pes (Kilograms); talla (metres); índex de massa corporal (IMC), segons criteris la 
Societat Espanyola per l’estudi de l’obesitat (SEEDO) de l’any 2000 (pes insuficient: <18,5 Kg/m2, pes normal: 18,5-24,9 Kg/m2, excés de pes 
grau I: 25-26,9 Kg/m2 , excés de pes grau II (preobesitat): 27-29,9 Kg/m2 , obesitat tipus I: 30-34,9 Kg/m2, obesitat tipus II: 35-39,9 Kg/m2, 
obesitat tipus III (mòrbida): 40-49,9 Kg/m2, obesitat tipus IV (extrema): ≥ 50 Kg/m2); plec tricipital, perímetre braquial (centímetres) i de cintura 
(centímetres), considerant “cintura de risc” segons (SEEDO any 2000) com el perímetre de cintura: ≥ 102 cm. en homes i ≥ 88 cm. en dones 22. 
Anàlisi estadística: Les dades quantitatives es van descriure amb la mitjana i la desviació estàndard (DE), si seguien una distribució normal, en cas 
contrari amb la mediana i el rang de valors. Les dades qualitatives s’expressaven com a proporcions o percentatges . Les estimacions puntuals 
directament relacionades amb l’objectiu de l’estudi s’acompanyaren dels seus respectius intervals de confiança del 95%. L’associació entre dues 
variables es va avaluar amb test de khi quadrat en el cas de les variables categòriques. Per determinar l’associació entre les variables quantitatives 
i la resta de les variables d’estudi es va utilitzar la prova t de Student o l’anàlisi de la variància o les proves equivalents no paramètriques si no es 
complien les condicions d’aplicació. 
Per determinar el poder explicatiu de variables sociodemogràfiques i antropomètriques en relació a la distribució acceptable de macronutrients en 
la ingesta diària, es va utilitzar un model de regressió logística en el que la variable depenent era la distribució acceptable de macronutrients (Si/
No). El model inicial va incloure les covariables: sexe, cintura de risc (sí/no), edat (anys), IMC (tres categories) i origen immigrant (si/no). Es va 
estudiar la correlació entre totes les covariàncies amb el propòsit d’evitar la presència de multicolinealitat. La selecció de les variables incloses en el 
model final s’ha realitzat combinant criteris substantius i estadístics (millora de la bondat d’ajustament del model). Es van avaluar els possibles 
efectes de confusió i d’interacció entre les variables del model. 
El grau de significació estadística acceptat per a totes les proves va ser p ≥ 0,05. La totalitat de l’anàlisi estadístic es va realitzar amb el programa 
SPSS 12.0 per Windows. 

Resultats
Es van recollir 318 casos probables, dels quals se’n van excloure 117. Els motius d’exclusió foren: 44 no van voler participar, 42 eren fora de zona, 
20 no es van poder localitzar, un tenia colitis ulcerosa, un insuficiència renal i nou per embaràs. Per tant, varen ser 201, el total de persones 
incloses a l’estudi.
La mitjana d’edat va ser de 32,8 anys (DE=6,6), el 38,8% (n=82) eren menors de 30 anys. El 63,7% (n=128) eren dones. El 37,3% (n=75) dels 
participants eren autòctons i el 62,7% (n=126) immigrants. Aquests eren principalment d’origen asiàtic, 31,3% (38 filipins i 25 indopakistanesos); 
el segon lloc de procedència més freqüent era Llatinoamèrica i Carib, 18,4% (37 persones, 13 d’elles d’Equador). La resta d’immigrants procedien 
del Marroc, 4,5% (n=9) i d’altres països europeus 8,5% (n=17) . El 51% (n=103) manifestaren ser catòlics, 25,8% (n=52) ateus, 15,2% (n=30) 
musulmans i el 8% (n=16) restant eren hindús, testimonis de Jehovà o agnòstics. Un 42,1% (n=53) dels immigrants no feia exercici enfront un 
62,7% (n=47) dels autòctons amb una p=0,003. La resta de característiques de la població es descriuen a la taula I.

TAULA 1. Característiques del la població d’estudi.
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UBE: Unitat de beguda estàndar (1 UBE = 10 gr. d'alcohol) IC 95%: interval de confiança del 95%. 

En relació als hàbits alimentaris, el 74,6% (n=152) menjava a casa, el 18,4% (n=35) a la feina, el 5,5% (n=11) en restaurants i el 1,5% (n=3) en 
altres llocs. Un 68,7% (n=137) dels participants cuinaven habitualment.
La ingesta estimada d’energia, macronutrients, minerals i micronutrients de la població d’estudi així com les ingestes dietètiques de referència 
(RDI) 18 es descriuen a la taula II.

TAULA II. Ingesta d’energia, macronutrients, minerals i micronutrients.
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Valorant el qüestionari de freqüència alimentària setmanal i comparant-lo amb les racions recomanades de la SENC any 2004 hem trobat, en 
referència al consum adequat dels diferents grups d’aliments en la població general, un dèficit en el consum de lactis (60,8%), fruites (65,5%), 
carnis (63,5%), farinacis (61,3%) i de verdures (78,9%) i un excés de lípids (58%). Respecte al grup d’aliments dels farinacis, referien un consum 
més adequat: els homes enfront les dones (50,0% vs 32,5%; p=0,017); els menors de 30 anys respecte als majors (51,3% vs 30,5%; p=0,004); 
la població analfabeta o amb estudis primaris respecte a la població amb estudis secundaris o superiors (53,5% vs 34,9%; p=0,028) i la població 
immigrant amb barrera idiomàtica important en relació amb la mateixa població sense barrera idiomàtica (52,6% vs 33,31; p=0,012).
En relació als lactis, un 16,9% (n=10) dels asiàtics referien un consum adequat enfront del 44,4% (n=16) dels llatinoamericans i del 40,4% 
(n=36) dels europeus (p=0,004).
En relació amb el grup d’aliments dels vegetals referien amb més freqüència consums adequats, les dones que els homes (23,8% vs 10,3%; 
p=0,022); les persones amb ingressos econòmics mitjans-alts respecte les que els tenien baixos (25,8% vs 11,8%; p=0,017) i els europeus 
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27,8% (n=25), respecte als asiàtics 15,3% (n=9) i llatinoamericans 8,3% (n=5); (p=0,026).
El consum adequat d’aliments del grup dels carnis era més freqüent entre les persones amb estudis secundaris o superiors 37,6% (n=56) que 
entre les persones analfabetes o amb estudis primaris 20,9% (n=9); (p=0,042).
En la taula III es descriuen les mesures antropomètriques de la població d’estudi i segons sexe i origen. Les dones i els immigrants presentaven 
amb més freqüència una cintura de risc. No hi ha diferències en l’estat nutricional mesurat per paràmetres antropomètrics entre autòctons i 
immigrants, excepte que l’alçada mitjana dels immigrants era lleugerament inferior a la dels autòctons. 

TAULA III. Descripció global de les mesures antropomètriques segons sexe i origen de la població d’estudi.

* DE: desviació estàndard 
* * Mesura del plec tricipital i el perímetre braquial compresa entre el percentil 25 i 75. 
*** Mesura del plec tricipital i el perímetre braquial inferior al percentil 5. 
****Cintura de risc (≥ 102cm en homes i ≥ 88cm. en dones). 

La prevalença d’obesitat és superior en les dones respecte als homes, en les persones majors de 30 anys en relació a les menors i entre els 
immigrants en comparació als autòctons. Els llatinoamericans són els que presentaven un índex de massa corporal mitjà superior. En relació al 
perímetre de cintura, és superior en els llatinoamericans en comparació amb les persones originaries de països d’Àsia i Europa . A la taula IV es 
descriu l’IMC segons sexe, grup d’edat i origen dels participants.

TAULA IV. Índex de Massa Corporal (IMC) segons sexe, edat i origen de la població d’estudi.

Entre les persones que manifestaven fer exercici físic es va observar un menor perímetre cintura (80,2 cm) respecte a les que deien no fer-ho 
(83,9 cm); (p=0,023), i menor “cintura de risc” segons perímetre cintura (8,1% vs 17,6%; p=0,049). Les persones immigrants mostren un 
consum acceptable de macronutrients, en general, i de lípids significativament superior als autòctons. En la taula V s’expressa la distribució 
acceptable de macronutrients segons sexe, edat i origen dels participants.

TAULA V. Consum acceptable de macronutrients segons sexe, edat i origen dels participants.

Patrons alimentaris i valoració de l’estat nutricional en població adulta atesa a l'AP. Butlletí 27:15 6 de 9



N.A.: No aplicable

 En la població d’estudi, el fet de ser immigrant és la variable més explicativa, del conjunt de covariables introduïdes en el model de la distribució 
acceptable de macronutrients en la ingesta diària (Taula VI).

TAULA VI. Model final de regressió logística per estimar les variables més explicatives de la distribució acceptable de macronutrients (lípids, 
carbohidrats i proteïnes) entre els participants a l’estudi (n=201)a,b

 

Discussió
Una dieta equilibrada és el conjunt de substàncies que ingerim habitualment i que ens permeten mantenir un adequat estat de salut, i és 
quantitativament correcta quan aporta l’energia adequada. Els nutrients que aporten aquesta energia són els macronutrients. En el nostre treball, 
el consum d’aquests ha estat valorat amb el recordatori d’ingesta de les darreres 24 hores i per valorar la contribució percentual dels mateixos 
hem utilitzat els valors de referència de Trumbo i col·laboradors 19. Un dels principals resultats a destacar d’aquest qüestionari és que la variable 
més explicativa de la distribució acceptable de macronutrients en la ingesta diària en la població d’estudi és ser immigrant. Aquest fet es pot 
explicar perquè els immigrants fan un consum més acceptable de carbohidrats i de lípids que els autòctons de forma significativa, dades també 
trobades en el treball fet a Elda i comarca sobre el consum d’aliments en immigrants 23. Aquests autors descriuen també que aquest consum es 
modifica a l'augmentar el temps de residència a Espanya i que es fa més deficient de carbohidrats a favor dels lípids i les proteïnes desequilibrant 
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la dieta probablement pel procés d’aculturació dietètica. 
En estudiar els patrons alimentaris de la població mirant el consum adequat de racions valorat amb el qüestionari de freqüència alimentària 
setmanal també hem observat que el consum de farinacis en immigrants és més adequat respecte als autòctons i més en aquells amb barrera 
idiomàtica important. Aquesta dada també es descriu en el treball de Díaz Mejía et al. en el qual comparen el patró alimentari d’estudiants 
universitaris de Barcelona i de Mèxic, i troben que la diferència principal és el consum superior de blat de moro i “fríjoles” en els estudiants 
mexicans, aliments bàsics en el seu país 24. En el nostre estudi també hem trobat que un consum més adequat de farinacis es relaciona amb el fet 
de ser home, tenir menys de 30 anys i un nivell educacional baix. 
El consum de lactis és baix en tota la població com també s’ha trobat en estudis previs de població espanyola 25, 27. El dèficit és més important en 
els immigrants 28 i d’aquests en fan un menor consum els d’origen asiàtic ja descrit en altres treballs 8. 
El dèficit en el consum de fruites i verdures és molt important. La magnitud d’aquest és similar a d’altres investigacions 29, 31entre les quals cal 
destacar a Catalunya, l’estudi ENCAT, on analitzen els hàbits alimentaris, primer del 1992-1993 i els comparen amb els de 2002-2003, i hi troben 
un descens en el consum de fruites i verdures. La diferència en la població d’aquest estudi respecte a la del nostre és que els immigrants que eren 
de fora d’Espanya eren només el 8% del total i en el nostre estudi és molt superior. En el nostre estudi el consum més adequat de vegetals 
s’associa amb dones, ingressos alts i origen europeu. D’altra banda, el consum de lípids és alt en la població d’estudi, similar als resultats d’altres 
estudis29, 30, 32. 
En relació als principals resultats de les mesures antropomètriques hem trobat un major sobrepès en homes valorant IMC>25. Aquest resultat 
també el troben en l’estudi de la SEEDO fet a Espanya sobre prevalença d’obesitat 22. El IMC és més gran significativament en majors de 30 anys 
respecte als menors de 30 anys i en els immigrants respecte als autòctons. En el grup d’immigrants, els llatinoamericans són els que tenen un 
major IMC respecte als altres grups la qual cosa també es troba en un estudi fet a les Illes Canàries 33. El fet que els immigrants tinguin un major 
IMC en la població d’estudi podria estar relacionat amb un menor nivell d’exercici físic i amb un consum de verdures encara menys adequat que els 
autòctons que es relaciona inversament amb el IMC 1. Altres resultats que hem observat és que l’obesitat considerant un IMC>30 es relaciona amb 
ser dona i tenir més edat també descrits en altres estudis 34.
No s’han trobat diferències segons mesures antropomètriques en el risc de desnutrició entre immigrants i autòctons probablement degut a que la 
immigració que ha vingut és majoritàriament voluntària i no prové de zones amb conflictes bèl·lics amb les que si es podrien detectar diferències. 
Els indicadors utilitzats de forma rutinària en la pràctica clínica a les consultes d’atenció primària són el pes i l’IMC. Encara que aquests dos 
paràmetres poden ser enganyosos en individus musculosos (sense implicar en realitat un major risc per la salut) segueixen sent de gran utilitat e 
imprescindibles per la correcta valoració i seguiment del pacient obès. 
La mesura del perímetre de la cintura es considera que fa una estimació molt vàlida de la quantitat de grassa abdominal i s’ha trobat que té una 
forta correlació amb la mortalitat i la morbiditat fins i tot després d’ajustar pel IMC. Per alguns autors el seu valor és superior al de l’IMC en la 
predicció de la síndrome metabòlica (en referència a desenvolupar malaltia cardiovascular i diabetis mellitus tipus 2) 34, 35. Els immigrants tenen 
un major percentatge de cintura de risc que els autòctons i els llatinoamericans més respecte als altres que podria estar en relació amb el menor 
nivell d’exercici físic i amb el major consum de carbohidrats en aquest grup , factors que guarden amb el perímetre cintura una relació inversa i 
directa, respectivament 36. També hem trobat associació entre cintura de risc i ser dones fet ja observat en altres treballs 34. 
Pel que fa a les limitacions de l’estudi hem de dir, en primer lloc, que al treballar amb un alt percentatge de població immigrant ens podem trobar 
freqüents canvis de domicili amb el conseqüent problema per localitzar els individus i pel seguiment dels mateixos. Per aquest motiu es va calcular 
una mostra més gran amb previsió de major quantitat de possibles pèrdues. 
Podria limitar la validesa externa de l’estudi que la població de l’estudi es limiti a la població atesa però tenim dades que la població atesa i la 
població assignada són molt similars. La cobertura poblacional a l’any 2005 era del 70%, i a més a més, es tracta d’un barri on la sanitat pública és 
pràcticament el seu únic servei de salut de referència, i per tant podem dir que la inferència dels nostres resultats a la població assignada és 
factible. 
Els possibles biaixos en la recollida de la informació dietètica s’han minimitzat mitjançant tallers de formació pels entrevistadors i la participació de 
mediadors culturals que ha pogut enriquir la informació qualitativa al ajudar a conèixer diferents tipus de plats cuinats segons les seves tradicions i 
poder-los incorporar dins dels diferents grups d’aliments per poder analitzar-los. També han participat especialistes en dietètica per millorar la 
interpretació de les dades recollides.
Podem concloure que en el nostre estudi el fet de ser immigrant és la variable més explicativa de la distribució acceptable de macronutrients. En 
general, la població d’estudi refereix un dèficit en el consum dels principals grups d’aliments i un excés en lípids. Entre les mesures 
antropomètriques destaca que el perímetre cintura i l’obesitat és superior en immigrants. 
Davant d’aquest resultats creiem que s’han de promoure mesures d’educació nutricional dirigides especialment a les persones que preparen el 
menjar a casa que són les que controlen el consum global d’aliments bàsics ja que la majoria menja a casa. Cal fomentar l’augment del consum de 
fruites i verdures i disminuir el consum de lípids per la coneguda repercussió sobre patologies cardiovasculars, algun tipus de càncer i malalties 
cròniques.
Cal també promoure l’exercici físic ja que la població és principalment sedentària. Hem de tenir present que la població immigrant quan arriba al 
país d’acollida té més problemes per trobar els aliments que cuinen en el seu país, tenen menys temps i s’ha vist en altres treballs que poden 
augmentar el seu IMC degut al canvi d’hàbits alimentaris 37. Caldria fer un seguiment dels hàbits alimentaris de la població immigrant a fi de 
minimitzar el procés d’aculturació dietètica, fomentar la dieta equilibrada a fi de disminuir l’obesitat i els factors de risc cardiovasculars associats, 
així com promoure mesures dins l’atenció primària perquè els immigrants la puguin fer sense perdre els seus valors culturals o religiosos. 
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