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USES AND APPLICATIONS OF THE RESULTS FROM
FOOD SURVEYS, PHYSICAL ACTIVITY ESTIMATES
AND OTHER LIFESTYLE RELATED SURVEYS AT A

POPULATION LEVEL

Abstract

The results and conclusions of well design nutrition
studies, using the appropriate methods to achieve the
intended aims with the best validity and precision possible
are of great value for nutritional, food and toxicological
surveillance systems; also in the planning, follow-up and
evaluation of nutrition and health policies and providing
high value information for the formulation of recommended
reference intakes, nutritional objectives and food based
dietary guidelines.
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Encuestas alimentarias, de salud y calidad de vida

Las encuestas alimentarias y los estudios nutriciona-
les elaborados con mayor o menor complejidad son
siempre proyectos exigentes que precisan la implicación
de un gran número de personas y de recursos. El análisis
de sus conclusiones y la disponibilidad de su base de
datos serán siempre de gran utilidad para acciones pos-
teriores, en especial si la calidad de los datos es una rea-
lidad consistente.

Igual que a nivel clínico los resultados obtenidos
orientarán específicamente la intervención terapéutica,
a nivel comunitario o poblacional, la expresión descrip-
tiva o el análisis más complejo de los resultados nos ayu-
dará a conocer mejor la realidad y a tomar decisiones

que permitan mejorar el estado nutricional y de salud de
una colectividad determinada. En este supuesto necesi-
taremos siempre la colaboración activa de las personas
que puedan beneficiarse de las mejoras propuestas, en
especial si tenemos en cuenta su posible aplicación de
manera cómoda a la realidad objetivada1 (fig. 1).

Veamos distintos planos de utilidad distribuidos por
áreas estratégicas:
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Fig. 1.—Usos y aplicaciones de los resultados de los estudios de ali-
mentación y nutrición.

Resumen

Los resultados y las conclusiones de los estudios nutri-
cionales bien diseñados, utilizando la metodología adecuada
para lograr los objetivos planteados, con la mayor validez y
precisión posible, son de gran utilidad en los sistemas de
vigilancia nutricional, alimentaria y toxicológica, en la plan-
ificación, seguimiento y evaluación de políticas nutri-
cionales y proporcionan información de gran interés en el
planteamiento de ingestas de referencia, objetivos nutri-
cionales y guías alimentarias.

Palabras clave: Ingesta nutricional. Planes de salud. Políticas
nutricionales. Recomendaciones.
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1. Encuestas Nacionales como las Hojas de Balance
de Alimentos, encuesta alimentaria en las Hojas de
Presupuestos Familiares (INE)2, estudios de la cesta
de la compra y consumo de alimentos dentro y
fuera del hogar (MAGRAMA)3,4 o los datos anuales
de ventas de los mercados centrales de las distintas
ciudades de España (MERCASA)5.

2. Encuestas de Salud a nivel nacional o de diversas
Comunidades Autónomas (CCAA) que incorporan
en mayor o medida datos sobre consumo de ali-
mentos, valores antropométricos, tipificación de la
actividad física, consumo de alcohol, tabaco y
otros ítems relacionados con la salud.

3. Encuestas representativas de diversos colectivos
(niños, escolares, ancianos o población general)
impulsadas por la administración como PERSEO6,
ENALIA7,8, ALADINO9 entre otros, o por Sociedades
Científicas en colaboración con alguna empresa
privada como ANIBES (Evaluación del Balance
Energético, Antropometría y Alimentación de la
Población Española) o el estudio ENPE (Estudio
Nutricional de la Población Española).

4. Estudios de Dieta Total que permiten estimar la
ingesta media de contaminantes en función de los
valores medios de la dieta española o de las distin-
tas CCAA que, comparados con los valores de la
Ingesta Diaria Admisible (IDA), permiten políticas
de control estables y recomendaciones a la pobla-
ción o a grupos de población más vulnerables, por
parte de AECOSAN10 y otras organizaciones cientí-
ficas11,12. 

5. Políticas Alimentarias. La formulación de políticas
alimentarias y nutricionales se nutren de la infor-
mación suministrada por las encuestas alimenta-
rias de diversa índole junto con otros indicadores
socio-sanitarios. Las estrategias de producción e
importación de alimentos, la regulación alimenta-
ria y los programas de fortificación estarían inclui-
dos en este epígrafe.

6. Programas de Educación Nutricional. Planes edu-
cativos incluidos en el sistema docente y en el
entorno comunitario que faciliten los cambios
hacia una alimentación más equilibrada, variada y
saludable. Los datos de riesgo nutricional detecta-
dos ayudaran a formular contenidos específicos en
los diferentes proyectos que se pongan en marcha.

7. Política ambiental. La mejora de los entornos y un
marco legislativo apropiado pueden reorientar
perfiles alimentarios y estilos de vida mejorables. El
sistema sanitario, el sistema educativo y los entor-
nos son clave para las mejoras y el mantenimiento
de unas conductas más saludables, favoreciendo la
disponibilidad y accesibilidad de aquellos alimen-
tos cuyo consumo es deseable potenciar, así como
la posibilidad de poner en práctica un estilo de vida
más activo. 

8. Sistemas de vigilancia de la producción agraria y el
entorno vegetal. El Normalized Difference Vegeta-
tion Index (NDVI). El impacto ambiental y la soste-

nibilidad de la producción de alimentos, así como
la seguridad alimentaria y el consumo deben tam-
bién ser priorizadas.

Contribución a la Nutrición Comunitaria

En otras ocasiones es necesario analizar los hábitos de
consumo alimentario, las prácticas de actividad física y
tal vez factores condicionantes relacionados, con el fin
de evaluar la situación de partida y/o la efectividad de
intervenciones encaminadas a modificar algunas con-
ductas y conseguir un mejor perfil alimentario, un estilo
de vida más activo y reducir el sedentarismo. También se
utilizan herramientas para medir la ingesta de nutrientes
específicos, aspectos concretos de la dieta o incluso el
perfil general en el contexto de estudios epidemiológicos
longitudinales, de casos y controles o en ensayos aleato-
rizados, con el fin de investigar la asociación entre la
exposición a factores nutricionales o dietéticos y resul-
tados de salud13-17.

En las encuestas alimentarias y estudios transversales,
a partir de la evaluación de la ingesta actual se pueden
detectar deficiencias, grupos de riesgo y sus factores
determinantes, sentando las bases de documentos o
estándares nutricionales basados en la evidencia cientí-
fica que puedan ser utilizados por los profesionales de
salud o los profesionales del ámbito educativo. Aportan
información de gran valor e interés para la formulación
de políticas nutricionales, políticas de salud y en otros
ámbitos relevantes.

1. Descripción de la ingesta actual, modelos alimen-
tarios y sus factores determinantes.

2. Análisis de tendencias. Evolución del consumo de
alimentos. Postulados ecológicos.

3. Transiciones alimentarias, de máximo interés para
población inmigrante.

4. Programas de vigilancia nutricional.
5. Programas de seguridad alimentaria.
6. Programas de Higiene de los Alimentos.
7. Modelos de investigación dieta-salud-estado

nutricional.

Habíamos comentado la aplicación de los estudios
nutricionales para la formulación o revisión de están-
dares nutricionales, y también, para apoyar o confir-
mar la evidencia científica si se cumplieran las condi-
ciones del método científico aplicable. Induda blemente
los estudios nutricionales bien diseñados, de tamaño
suficiente y con periodo de observación suficiente-
mente largo, que incluyen indicadores de exposición
de la dieta, biomarcadores, del estado nutricional y de
resultados de salud adecuados y medidos con la
metodología apropiada y que además utilizan proce-
dimientos de análisis de datos pertinentes, son fun-
damentales para construir la evidencia científica que
de soporte la elaboración de algunos documentos
clave:
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1. Estándares nutricionales, de tipificación ponderal
o valores de referencia para indicadores bioquími-
cos, hematológicos o inmunológicos18.

2. Elaboración o actualización de Objetivos Nutricio-
nales como documento técnico para la prevención
de enfermedades crónicas y la promoción de la
salud.

3. Elaboración o revisión de Guías Alimentarias para
la población como documento divulgativo que
facilite el cumplimiento de los objetivos nutricio-
nales; de la ciencia al plato.

4. Elaboración de pautas de actividad física por gru-
pos de edad y sexo, de uso comunitario, en el
entorno laboral o en la consulta sanitaria. En breve,
la prescripción de actividad física individualizada
será una realidad en todas las consultas de salud18.

5. Colaboración con la Industria Alimentaria para
conseguir la mejora en la formulación de los pro-
ductos elaborados o la puesta en marcha de nue-
vos productos de interés para la salud.

6. Informar y sensibilizar desde los medios de comu-
nicación especializados sobre la evidencia disponi-
ble, la realidad detectada y las acciones de mejora
participativa que en cada momento se consideren
más adecuadas para la población o grupos de
población. 

En conclusión, los estudios nutricionales son una
herramienta imprescindible para la promoción de la
salud y sería recomendable que en su mayor parte fuesen
coordinados desde instituciones públicas para evitar la
proliferación de estudios de carácter limitado que supo-
nen un gasto económico y un esfuerzo importante que
no facilita el objetivo del interés común sostenible. La
puesta en marcha de una encuesta nutricional periódica
en España, similar a los proyectos NHANES, es una asig-
natura pendiente en nuestro país que esperemos quede
solucionado en un breve periodo de tiempo, tomando
como base los importantes estudios que se han llevado a
cabo en los últimos años por distintas instituciones y
grupos de investigación.
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