
besitatésel termeutilitzat
quan hi ha un excés de
greix corporal queprodu-
eix un increment del pes,

sempre que aquest sigui a causa de
l’augment del teixit adipós. L’índex
demassa corporal (IMC=Kg/m2) és
l’indicador més utilitzat. Quan l’ín-
dex de massa corporal és de 30,0 o
més, estemdavant d’un cas d’obesi-
tat. En canvi, per sota, entre 25,0 i
29,9, hem de parlar de sobrepès.

La prevalença d’obesitat i de so-
brepès estan augmentant a tot el
món tant en l’edat adulta com en la

infància. Les previsions són que
l’obesitat en la població adulta s’ha
duplicat en els últims vint anys i que
seguirà augmentant, i que s’ha tri-
plicat aquest augment entre la po-
blació infantil. L’estudi enKidposade
manifest que l’obesitat en la pobla-
ció infantil i juvenil espanyola està
adquirint grans dimensions. L’any
1984, el 4,8 % de la població infantil
espanyolaeraobesa;encanvi, actual-
ment, aquest valor és del 13,9 %.

El problema de l’obesitat s’origi-
na amb freqüència des de la infàn-
cia,moment enquèespoden iniciar
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Obesitat, 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 adipós.

La prevalença d’obesitat i de sobrepès estan augmentant a tot el món tant en
l’edat adulta com en la infància.

La predisposició genètica, l’entorn, els hàbits alimentaris i el sedentarisme són
factors implicats en l’obesitat i el sobrepès.

La prevenció passa per una educació nutricional des de la infància, des de
l’àmbit familiar i escolar.

Una bona alimentació i la pràctica d’activitat són fonamentals.

PARAULES CLAU: obesitat, pes, hàbits nutricionals i sedentaris, activitat física.

SUMMARY:Obesity is the term usedwhen there is an excess of bodily fat which produces
an increase in weight, if andwhen 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.
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els factors de risc per desenvolu-
par malalties cardiovasculars com
l’obesitat, la hipertensió, la diabetis
o la hipercolesterolèmia. La diabe-
tis de tipus 2, que fa poc tan sols es
diagnosticava en adults, es comen-
ça a trobar entre la població infantil.
És per això que la població infantil i
juvenil constitueix un important
grup de risc per a la prevenció de
l’obesitat.

Els factors de predisposició ge-
nètica, tot i que hi poden ser pre-
sents, no en són l’única causa, ja que
aquesta prevalença s’ha produït en
un temps massa curt per influir de
manera significativa en el procés.

L’entorn 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), l’augment d’hores de tele-
visió, la utilització creixent d’ordi-
nadors, la utilització dels ascensors
en lloc de pujar escales, fet que afa-
voreix el sedentarisme, etc. Actituds
i estils de vida poc modificables són
també factors importants en l’aug-
ment del sobrepès i de l’obesitat en
la població. S’han proposat un se-
guit d’estratègies poblacionals en-
caminades a modificar l’entorn,
com pot ser pujar i baixar escales,
una millora de l’etiquetatge dels
productes de consum, campanyes,
etc. Malgrat tots els esforços realit-
zats, aquesta segueix essentunapro-
blemàtica molt actual. Cal reflexio-
nar des de tots els sectors sobre
l’abundància i la facilitat d’accés als
aliments present des de fa uns anys,

així com la presència d’aliments
amb alt valor energètic que tenen el
seu paper en l’evolució dels hàbits
alimentaris.

Podem enfocar el tema des d’u-
na perspectiva d’hàbits saludables
en alimentació i activitat física. El
Ministeri de Sanitat i Consum, mit-
jançant l’Agència de Seguretat Ali-
mentària i Nutrició (AESAN), va im-
pulsar, l’any 2005, la creació d’una
estratègia per a la nutrició, l’activitat
física i la prevenció de l’obesitat
anomenadaNAOS. En lamateixa lí-
nia, la Generalitat de Catalunya ha
portat a termeel Pla Integral de Pro-
mocióde l’Activitat Física i l’Alimen-
tació Saludable (PAAS). Aquestes
iniciatives tenen com a finalitat mi-
llorar els hàbits alimentaris, impul-
sar la pràctica de l’activitat física i,
especialment, la prevenció de l’obe-
sitat durant l’etapa infantil .

Unade les definicionsd’educació
nutricional fa referència al conjunt

d’actuacions que tendeixin a mo-
dificar coneixements, actituds i
comportaments d’individus, grups
d’individus i població engeneral per
contribuir a la prevenció i el control
de la malnutrició i els errors ali-
mentaris. Aquesta és una eina im-
prescindible per adequar els hàbits
alimentaris en funció de la situació
de cada comunitat, en la recerca de
l’equilibri alimentari i en la preven-
ció de determinades malalties.

Unabona alimentació és aquella
que té en compte la relació adequa-
da entre la ingesta i la despesa ener-
gètica, és a dir, una dieta que dispo-
si de tots els nutrients necessaris en
quantitats adequades d’acord amb
l’edat de l’individu. La ingesta total
diària ha de respondre a la propor-
ció de nutrients següent: 55-60 %
d’hidrats de carboni, 10-15 % de
proteïnes i 30-35 % de greixos. Pel
que fa als aliments, la dieta ha
d’incloure diàriament aliments de
tots els grups, que també aportaran
vitamines iminerals. Ja veiemdoncs,
la necessitat d’un equilibri nutricio-
nal que encara és més important si
la població es troba enunprocés de
creixement com és la infància i
l’adolescència.Tenimevidències so-
bre el baix consum de fruita, verdu-
ra i peix entre aquesta població i, en
canvi, un important consumdedol-
ços i begudes refrescants (substitu-
int amb freqüència l’aigua). Afegi-
rem que entre aquests col·lectius la
pràctica de l’activitat física és insu-
ficient (tenint en compte que el fac-
tor comú entre alimentació i activi-
tat física és la despesa energètica
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TAULA 1. Criteris SEEDO per definir l’obesitat en graus segons l’índex de massa
corporal (IMC) en adults

Categoria Valors límits d’IMC (kg/m2)

Pes insuficient < 18,5

Pes normal 18,5-24,9

Sobrepès de grau i 25,0-26,9

Sobrepès 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 (mòrbida) 40,0-49,9

Obesitat de tipus iv (extrema) ≥ 50

Les previsions són que l’obesitat
en la població adulta s’ha duplicat
en els últims vint anys i que
seguirà augmentant, i que s’ha
triplicat aquest augment entre la
població infantil
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que es produeix i que s’ha de com-
pensar). Ladieta inadequada, l’excés
de greixos, la disminució de l’activi-
tat física o la dedicació excessiva a
activitats sedentàries semblen ele-
ments clau en el desenvolupament
d’aquesta «epidèmia» d’obesitat in-
fantil.Caldrà,doncs,milloraro incor-
porar uns hàbits alimentaris i una
pràctica d’activitat física que per-
metin prevenir l’obesitat.

Ara bé, és suficient un canvi
d’hàbits de manera individual per
part de la personaobesa? La família,
a l’hora de donar suport i consell a
l’individu obès, sigui adult, nen o
adolescent amb excés de pes, és fo-
namental. En el cas de la infància i
l’adolescència, s’hade comptar amb
la participació de l’escola. Cal la im-
plicació d’ambdós sectors en una
dieta global que sigui còmoda i no
discriminatòria des del punt de vis-

ta nutritiu, social i de convivència.
Que l’obès no sigui l’únic que hagi
de canviar d’hàbits. És la totalitat del
grup que comparteix àpats que ha
de seguir una dieta equilibrada per
tal que els resultats siguin satisfac-
toris.

Ja hem dit que la població infan-
til i juvenil és un grup de risc en la
prevenció de l’obesitat. Això què vol
dir a casa nostra? Amb el benentès
que estem en un país de l’àrea me-
diterrània, l’educació nutricional
hauràde començar almés aviat pos-
sible, ja des de la primera infància,
recuperant els valors de la nostra
cultura, aprofitant la gran varietat
dels productes que ens són propis.
L’alimentació mediterrània és un
model saludable que, juntament
amb la pràctica d’activitat física,
s’associa a unes taxes menors de
malalties cròniques i degeneratives.

Podem dir, doncs, que l’obesitat
és un important trastorn alimentari
que, amésde factors genètics, rep la
influència de factors ambientals i
d’hàbits alimentaris, incloent el se-
dentarisme.
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