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ALIMENTACIO | SALUT

Ohesitat, avui

Resum: Obesitat és el terme utilitzat quan hi ha un excés de greix corporal que
produeix un increment del pes, sempre que aquest sigui a causa de l'augment del

teixit adipos.

La prevalencga d’obesitat i de sobrepés estan augmentant a tot el mon tant en

l'edat adulta com en la infancia.

La predisposicio genetica, l'entorn, els habits alimentaris i el sedentarisme son

factors implicats en l'obesitat i el sobrepes.

La prevencio passa per una educacio nutricional des de la infancia, des de

l'ambit familiar i escolar.

Una bona alimentacié i la practica d'activitat son fonamentals.

PARAULES CLAU: obesitat, pes, habits nutricionals i sedentaris, activitat fisica.

SuMMARY: Obesity is the term used when there is an excess of bodily fat which produces
an increase in weight, if and when this is due to an increase of adipose tissue.
Obesity and overweight are on the rise all over the world, both among adults

and children.

Genetic tendencies, environment and nutritional and sedentary habits are
determining factors in cases of obesity and overweight.
Prevention implies a correct nutritional education from early childhood both at

home and at school.

Proper nutritional habits as well as adequate physical activity are therefore

essential factors to avoid obesity.

KEY WORDS: obesity, weight, nutrional and sedentary habits, physical activity.

besitat és el terme utilitzat

quan hi ha un excés de

greix corporal que produ-

eix un increment del pes,

sempre que aquest sigui a causa de

l'augment del teixit adip6s. Lindex

de massa corporal (IMC = Kg/m?) és

I'indicador més utilitzat. Quan I'in-

dex de massa corporal és de 30,0 o

meés, estem davant d'un cas d’obesi-

tat. En canvi, per sota, entre 25,0 i
29,9, hem de parlar de sobrepes.

La prevalenca d’obesitat i de so-

brepes estan augmentant a tot el

mon tant en 'edat adulta com en la
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infancia. Les previsions s6n que
I'obesitat en la poblaci6 adulta s’ha
duplicat en els dltims vint anys i que
seguira augmentant, i que s’ha tri-
plicat aquest augment entre la po-
blacié infantil. Lestudi enKid posa de
manifest que I'obesitat en la pobla-
ci6 infantil i juvenil espanyola esta
adquirint grans dimensions. Lany
1984, el 4,8 % de la poblaci6 infantil
espanyola era obesa; en canvi, actual-
ment, aquest valor és del 13,9 %.

El problema de I'obesitat s’origi-
na amb freqiiencia des de la infan-
cia, moment en que es poden iniciar
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Tauta 1. Criteris SEEDO per definir l'obesitat en graus segons l'index de massa

corporal (IMC) en adults

Categoria Valors limits d’IMC (kg/m?)
Pes insuficient <185

Pes normal 18,5-24,9
Sobrepes de grau i 25,0-26,9
Sobrepes de grau ii (preobesitat) 27,0-29,9

Obesitat de tipus i 30,0-34,9

Obesitat de tipus ii 35,0-39,9

Obesitat de tipus iii (morbida) 40,0-49,9

Obesitat de tipus iv (extrema) >50

els factors de risc per desenvolu-
par malalties cardiovasculars com
l'obesitat, la hipertensio, la diabetis
o la hipercolesterolemia. La diabe-
tis de tipus 2, que fa poc tan sols es
diagnosticava en adults, es comen-
¢a a trobar entre la poblaci6 infantil.
Es per aixd que la poblaci6 infantil i
juvenil constitueix un important
grup de risc per a la prevencié de
'obesitat.

Els factors de predisposici6 ge-
netica, tot i que hi poden ser pre-
sents, no en sén l'tinica causa, ja que
aquesta prevalenca s’ha produit en
un temps massa curt per influir de
manera significativa en el procés.

Lentorn pot tenir el seu paper a
causa d'una gran disponibilitat d’a-
liments (se n’afavoreix una ingesta
excessiva i, per tant, dietes inade-
quades), 'augment d’hores de tele-
visio, la utilitzacié creixent d’ordi-
nadors, la utilitzacié dels ascensors
en lloc de pujar escales, fet que afa-
voreix el sedentarisme, etc. Actituds
iestils de vida poc modificables s6n
també factors importants en I'aug-
ment del sobrepés i de 'obesitat en
la poblacié. S’han proposat un se-
guit d’estrategies poblacionals en-
caminades a modificar 'entorn,
com pot ser pujar i baixar escales,
una millora de l'etiquetatge dels
productes de consum, campanyes,
etc. Malgrat tots els esforcos realit-
zats, aquesta segueix essent una pro-
blematica molt actual. Cal reflexio-
nar des de tots els sectors sobre
I'abundanciaila facilitat d’accés als
aliments present des de fa uns anys,

aixi com la presencia d’aliments
amb alt valor energetic que tenen el
seu paper en l'evolucio dels habits
alimentaris.

Podem enfocar el tema des d'u-
na perspectiva d’habits saludables
en alimentacié i activitat fisica. El
Ministeri de Sanitat i Consum, mit-
jancant I’Agencia de Seguretat Ali-
mentaria i Nutricié (AESAN), vaim-
pulsar, I'any 2005, la creacié d’'una
estrategia per a la nutricio, I'activitat
fisica i la prevenci6é de I'obesitat
anomenada NAOS. En la mateixa li-
nia, la Generalitat de Catalunya ha
portat a terme el Pla Integral de Pro-
moci6 de I’Activitat Fisica il’Alimen-
tacio Saludable (PAAS). Aquestes
iniciatives tenen com a finalitat mi-
llorar els habits alimentaris, impul-
sar la practica de I'activitat fisica i,
especialment, la prevencié de l'obe-
sitat durant I'etapa infantil .

Una de les definicions d’educacio
nutricional fa referéncia al conjunt

d’actuacions que tendeixin a mo-
dificar coneixements, actituds i
comportaments d’individus, grups
d’individus i poblacié en general per
contribuir a la prevenci6 i el control
de la malnutrici6 i els errors ali-
mentaris. Aquesta és una eina im-
prescindible per adequar els habits
alimentaris en funcié de la situacié
de cada comunitat, en la recerca de
I'equilibri alimentari i en la preven-
ci6 de determinades malalties.

Una bona alimentacié és aquella
que té en compte la relacié adequa-
daentre laingestaila despesa ener-
getica, €s a dir, una dieta que dispo-
si de tots els nutrients necessaris en
quantitats adequades d’acord amb
I'edat de I'individu. La ingesta total
diaria ha de respondre a la propor-
ci6 de nutrients segilient: 55-60 %
d’hidrats de carboni, 10-15 % de
proteines i 30-35 % de greixos. Pel
que fa als aliments, la dieta ha
d’'incloure diariament aliments de
tots els grups, que també aportaran
vitamines i minerals. Ja veiem doncs,
la necessitat d'un equilibri nutricio-
nal que encara és més important si
la poblacio es troba en un procés de
creixement com és la infancia i
I'adolescencia. Tenim evidencies so-
bre el baix consum de fruita, verdu-
raipeix entre aquesta poblacié i, en
canvi, un important consum de dol-
¢os i begudes refrescants (substitu-
int amb freqiiencia I'aigua). Afegi-
rem que entre aquests col-lectius la
practica de I'activitat fisica és insu-
ficient (tenint en compte que el fac-
tor comu entre alimentacio i activi-
tat fisica és la despesa energetica

Les previsions son gque l'ohesitat
en la poblacio adulta s’ha duplicat
en els ultims vint anys i que
sequira augmentant, i que s’ha
triplicat agquest augment entre la

pohlacio infantil
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Els factors de predisposicio
genelica, tot i que hi poden ser
presents, no en son linica causa

que es produeix i que s’ha de com-
pensar). La dieta inadequada, I'excés
de greixos, la disminuci6 de I'activi-
tat fisica o la dedicacid excessiva a
activitats sedentaries semblen ele-
ments clau en el desenvolupament
d’aquesta «epidemia» d’obesitat in-
fantil. Caldra, doncs, millorar o incor-
porar uns habits alimentaris i una
practica d’activitat fisica que per-
metin prevenir 'obesitat.

Ara bé, és suficient un canvi
d’habits de manera individual per
part dela persona obesa? La familia,
a I'hora de donar suport i consell a
I'individu obes, sigui adult, nen o
adolescent amb excés de pes, €s fo-
namental. En el cas de la infancia i
I'adolescencia, s’ha de comptar amb
la participacié deI’escola. Cal laim-
plicaci6 d’ambdds sectors en una
dieta global que sigui comoda i no
discriminatoria des del punt de vis-

ta nutritiu, social i de convivencia.
Que l'obes no sigui I'dnic que hagi
de canviar d’habits. Es la totalitat del
grup que comparteix apats que ha
de seguir una dieta equilibrada per
tal que els resultats siguin satisfac-
toris.

Jahem dit que la poblaci6 infan-
til i juvenil és un grup de risc en la
prevencio de I'obesitat. Aixo que vol
dir a casa nostra? Amb el benentes
que estem en un pais de I’area me-
diterrania, I’educacié nutricional
haura de comencar al més aviat pos-
sible, ja des de la primera infancia,
recuperant els valors de la nostra
cultura, aprofitant la gran varietat
dels productes que ens s6n propis.
Lalimentacié mediterrania és un
model saludable que, juntament
amb la practica d’activitat fisica,
s’associa a unes taxes menors de
malalties croniques i degeneratives.

Podem dir, doncs, que I'obesitat
és un important trastorn alimentari
que, amés de factors genetics, rep la
influencia de factors ambientals i
d’habits alimentaris, incloent el se-
dentarisme.
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