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Grafic 27. Consum d'alguns alimentes d'ingesta ocasional del grup obesitat comparat amb
el grup obesitat extrema, expressat en percentatge de mostra que presenta cada freqiiencia
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1. Resum

L'obesitat infantil és un problema que va en augment en la societat actual, no només al
nostre pais, sind arreu del mon. Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), I'any 2012 hi
havia més de 40 milions de nens menors de 5 anys que presentaven sobrepes.

El sobrepées i I'obesitat augmenten el risc d'altres patologies greus com la diabetis mellitus,
els canvis metabolics que condueixen al desenvolupament d'aquestes patologies comencen a
produir-se en I'edat pediatrica. Es per aixo que I'obesitat infantil és especialment greu.

A Espanya, la prevalenga d'aquesta patologia es troba dins de les més elevades d'Europa.

Per tal de combatre aquesta creixent epidemia, s'han dut a terme diverses intervencions,
com l'estrategia NAOS o el programa PAFES, que tenen com a objectiu potenciar habits
saludables i lluitar contra el sobrepés infantil. Es per aquest mateix motiu que es va crear el
programa Nereu.

El present estudi, que forma part del programa Nereu, analitza les ingestes d'un grup de
nens i nenes amb sobrepés i obesitat a través dels QFCA. L'objectiu inicial era comprovar si hi
havia alguna relacié entre un consum elevat de proteines i/o carbohidrats amb la preséncia de
sobrepés.

Els resultats obtinguts, perd, mostren que el principal causant d'aquest problema no és un
desajust en el consum d'aquests dos macronutrients, sind que s'ha observat un elevat consum
d'aliments rics en greixos saturats i sucres refinats. Alhora, hem observat també un baix

consum de fruites, verdures i llegums.

Aguests resultats obtinguts s'ajusten forca a la bibliografia que hem citat al llarg d'aquest

estudi.
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1.1. Resumen

La obesidad infantil es un problema que va en aumento en la sociedad actual, no sélo en
nuestro pais, sino en todo el mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el afo
2012 habia mas de 40 millones de nifios menores de 5 aios con sobrepeso.

El sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de otras patologias graves como la diabetes
mellitus, los cambios metabdlicos que conducen al desarrollo de estas patologias comienzan a
producirse en la edad pediatrica. Por este motivo la obesidad infantil es especialmente grave.

En Espanfia, |la prevalencia de esta patologia se encuentra dentro de las mas elevadas de
Europa.

Con el fin de combatir esta creciente epidemia, se han llevado a cabo diversas
intervenciones como la estrategia NAOS o el programa PAFES, que tienen como objetivo
potenciar habitos saludables y luchar contra el sobrepeso infantil. Con esta finalidad se cre6 el

programa Nereu.

El presente estudio, que forma parte del programa Nereu, analiza las ingestas de un grupo
de nifios y nifias con sobrepeso y obesidad a través de los CFCA. El objetivo inicial era
comprobar si habia relaciéon alguna entre un consumo elevado de proteinas y/o carbohidratos
con la presencia de sobrepeso.

Los resultados obtenidos, muestran que el principal causante de este problema no es un
desajuste en el consumo de estos dos macronutrientes, sino que se ha observado un elevado
consumo de alimentos ricos en grasas saturadas y azUcares refinados. También hemos

observado un bajo consumo de frutas, verduras y legumbres.

Estos resultados obtenidos se ajustan en gran medida a la bibliografia que citamos a lo

largo de este estudio.
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1.2. Abstract

Childhood obesity is an increasing problem in today's society, not only in our country but
around the world. According to the World Health Organization (WHO), in 2012 more than 40
million of children were overweight.

Overweight and obesity increase the risk of other serious diseases like diabetes mellitus,
metabolic changes that lead to the development of these diseases start in pediatric age. That is
why childhood obesity is so serious.

In Spain, the prevalence of this disease is one of the highest in Europe.

In order to finish with this growing epidemic, some interventions had been carried out,
such as NAOQOS strategy or PAFES program that aimed at promoting healthy habits and
combating childhood obesity. That is the reason Nereu program was created for.

This study, which is part of Nereu program, analyzes the intakes of a group of overweight
children through their food consumption frequency questionnaire. The initial objective was to
observe whether there was any relationship between high consumption of protein and/or
carbohydrates and the risk of obesity.

However, the results show that the main cause of this problem is not an imbalance in the
intake of these two macronutrients, but a high consumption of food rich in saturated fats and
refined sugars. Moreover, we have observed a low consumption of fruits, vegetables and

legumes.

These results fit the literature cited in this study.
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2. Introduccio - Antecedents del tema

La societat actual es caracteritza per una sobrealimentacié, promoguda principalment pel
[liure accés als aliments en qualsevol lloc i moment, i la preséncia d'aliments amb un elevat
contingut energétic a preus molt assequibles.

D'altra banda, també cal tenir en compte que les condicions de la societat actual limiten la
despesa energetica. Un dels condicionants principals és la tecnologia, que ha afavorit una
disminucié del treball de la persona tant al camp com a les industries. Endemés, I'entorn urba
facilita un augment del transport motoritzat, provocant una reduccié en el nombre de
persones que es desplacen caminant o en bicicleta. (1)

Tot aix0 ha promogut un augment en la incidéncia del sobrepés o obesitat a nivell de la
poblacié actual.

Es defineix com a sobrepés el valor de I'ilndex de Massa Corporal (IMC) que es troba entre
els percentils 85 i 95 i obesitat, quan aquest es troba a partir del percentil 95.(2)

En la infancia i I'adolescéencia, I'excés de pes esta associat directament amb concentracions
plasmatiques elevades d'insulina, lipids i lipoproteines i amb la hipertensié arterial. Aquest
factor de risc cardiovascular apareix associat a les classes socials més desafavorides i amb
menys estudis. (3)

L'augment en la incidencia de |'obesitat infantil és un dels grans problemes que es viu
actualment a tot el mon. L'obesitat en aquesta franja d'edat és un bon indicador de futurs
problemes de salut; s'ha observat que un 85% dels nens obesos continuen amb el mateix
problema quan arriben a I'edat adulta. Aquells que d'adults continuen obesos, tenen un risc
important de desenvolupar diabetis tipus 2, hipertensid, dislipémia i malaltia cardiovascular
arteriosclerotica. (4)

L'obesitat és una malaltia cronica, complexa i multifactorial, resultant d'un desequilibri
entre l'energia ingerida i la gastada, que augmenta el risc d'altres patologies com la diabetis
mellitus tipus 2 o sindrome metabolic. Se sap que els canvis metabolics que condueixen al
desenvolupament d'aquestes patologies comencen a produir-se en I'edat pediatrica. Aquest

fet converteix I'obesitat infantili en un important problema de salut publica. (5)

Pel que fa a la definicié d'obesitat infantil, no existeix un criteri consensuat per establir

sobrepeés o obesitat a partir de I'index de Massa Corporal (IMC). (2)
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2.1. Marc teoric

Els déficits nutricionals en la infancia i I'adolescencia que es vivia fa uns anys han donat
pas, als paisos industrialitzats, a I'augment en la prevalenca d'obesitat infantil i juvenil. Aquest
és el trastorn nutricional de major importancia actualment, sobretot si tenim en compte que
gran part dels adolescents obesos continuaran essent-ho en I'edat adulta.

Segons I'Organitzaciéo Mundial de la Salut (OMS), I'any 2012 hi havia més de 40 milions de
nens menors de 5 anys que presentaven sobrepeés arreu del mon. (6)

A Europa, la preséncia d'obesitat infantil varia entre un 20-35% als paisos del Sud i un 10-
20% a la zona central i nord. La prevalenga d'aquesta patologia a Espanya es troba dins de les
més elevades d'Europa, juntament amb Malta, Italia, Regne Unit i Grecia.(3)

Arrel d'aquesta situacid, s'han dut a terme diversos estudis que analitzen més
profundament quina és la situacidé i la gravetat del problema. Un exemple n'és |'estudi
espanyol enKid, que va observar que entre el grup de nens de 8 a 13 anys d'edat, I'excés de
pes superava el 45%. D'altra banda, no es va observar un augment de la incidéncia respecte els
ultims 12 anys. Un altre estudi realitzat a Espanya és l'estudi Aladino, que determina una
prevalenca del 26,2% per al sobrepés i del 18,3% per a I'obesitat. (5)

La infancia és una bona etapa per a tractaments de prevencié de |'obesitat, ja que és en
aquesta edat quan els nens adquireixen els habits alimentaris que mantindran fins a I'edat
adulta. Si s'aconsegueix establir habits saludables en aquest periode, aixd ajudara a mantenir-
los al llarg de tota la vida i a prevenir |'obesitat. (7)

Una de les recomanacions vigents avui en dia és augmentar el consum de fruites i
verdures. No obstant aix0, si només s'augmenta el consum de fruita i verdura i no es realitza
cap altre canvi dels habits alimentaris només s'afavorira un augment en la ingesta calorica
total. Aixi doncs, cal aconseguir també una reduccié en la ingesta d'altres aliments més
calorics. (7)

Les preferéncies i els comportaments alimentaris dels pares son un bon mitja per inculcar
bons habits als més petits. La falta de lactancia materna i la baixa qualitat dels aliments, els
patrons de consum i les preferencies pels aliments en els primers dos anys de vida, sén
altament dependents de les "practiques d'alimentacié per part dels pares" (PAPP) i, per tant,
son modificables. (8) (9)

Aliments d'elevat contingut caloric i els dolgos sén els preferits pels nens, mentre que els
vegetals no solen agradar massa. Aquest patré de preferéncies suggereix la existéncia d'una

predisposicié innata envers els gustos.(8)
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2.2. Evolucid i presencia obesitat infantil

Fins fa pocs anys, les dades referents a la prevalenca de l'obesitat infantil espanyola
provenien d'Enquestes Nacionals de Salut, les quals utilitzaven dades autoreferides, aixo
comportava una infraestimacié del pes corporal.

Un estudi epidemioldgic important en aquest ambit és I'estudi enKid, que va tenir lloc
entre els anys 1998 i 2000; no obstant aixd, aquestes dades han quedat obsoletes com a
conseqliencia dels notables canvis demografics del nostre pais ens els darrers anys.

Aixi doncs, I'Agéncia Espanyola de Seguritat Alimentaria i Nutriciéd (AESAN) va dur a terme
un estudi per valorar la prevalenga de I'obesitat infantil durant el curs escolar 2010 / 2011 en
7923 nens i nenes d'entre 6 a 9,9 anys pertanyents a totes les comunitats espanyoles
d'Espanya. (10)

Basant-nos en aquest estudi, la prevalenca de sobrepés infantil a Espanya és del 26,3% en
nens i 25,9% en nenes. L'obesitat presenta una incidencia del 22% en nens i del 16,2% en
nenes.

Aixi doncs, s'observa que entre un 42 i un 48% de la poblacié infantil espanyola té un pes
superior al recomanat o al desitjat. (10)

Si comparem aquestes dades amb les de I'estudi enKid, realitzat una década abans,
s'observa que el creixement del sobrepés s'ha estabilitzat, ja que no s'observen diferéncies
importants en relacié als anys anteriors. (10)

Si donem un cop d'ull a la situacié a nivell europeu observem que I'any 2008 el pais amb
més incidencia de sobrepés infantil era Grecia (amb un 37%), seguit d'ltalia (amb un 30,9%). A
Espanya, Eslovenia i Portugal es determina una incidencia semblant als 3 paisos (entre 21,6 i
24,4%). Els paisos europeus amb menor incidencia foren Dinamarca (15,2%), Franga (14,9%) i
Polonia amb un 12,4%. (11)

A nivell mundial, Grecia i Estats Units tenen la major prevalenca de, amb un 37 i un 35,9%
respectivament.  Els  segueixen Italia  (30,9%) i Mexic, amb un  29%.
Al capdavall de la taula hi trobem Xina, amb només un 4,5%; Corea amb un 9,9% i Turquia amb
un 10,3%. Aixi doncs, Espanya, on trobem un 22,9% de poblacié infantil amb sobrepés o

obesitat, es troba a la posicio 21 dels 33 paisos del llistat. (11)
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2.3. Classificacio de I'obesitat

L'obesitat és la malaltia cronica més prevalent en la infancia i adolescéncia dels paisos
occidentals. Es per aquest motiu que I'OMS qualifica la magnitud del problema d'epidémia
mundial.

Actualment, gairebé la mitat de la poblacié dels paisos desenvolupats mor per causes
cardiovasculars; aquesta xifra podria tendir a I'alca si augmenta el nombre d'adults obesos.

Pel que fa a I'adolescencia, I'obesitat constitueix un antecedent metabolic per la malaltia
cardiovascular i la diabetis tipus 2 en I'edat adulta.

En nens, es calcula que fins un 70% dels que presenten obesitat ho continuaran fent
d'adults. Aixi doncs, la repercussid del sobrepes i I'obesitat en el desenvolupament de
malalties en I'etapa adulta és tant important que s'afirma que la generacié infantil actual té
una expectativa d'esperanca de vida menor que la dels seus pares.

Tot i aquest greu problema, el nen obés o amb sobrepés es troba en un entorn social i
familiar amb uns habits nutricionals i uns condicionants ambientals dificils d'alterar. El control
d'aquesta epidemia passa per la prevencidé des d'edats precoces, mitjancant la deteccid de
families de risc.

Com a resposta a aquest problema, I'OMS ha proposat un Pla d'accié 2008-2013 de
I'estategia mundial per la prevencié i el control de malalties no transmissibles, que inclou les
linies d'una estrategia mundial sobre el regim alimentari, |'activitat fisica i la promocié de la
salut. Alhora, exposa les mesures necessaries per recolzar una alimentacié saludable i una

activitat fisica periodica. (12) (13)
2.3.1. Obesitat en diferents etapes de la vida

2.3.1.1. Obesitat a I'edat adulta

L'Organitzacié Mundial de la Salut estableix sobrepés en adults (> 20 anys) quan I'index de
Massa Corporal (IMC) és igual o superior a 25,0 kg/m?, s'entén com a obesitat en adults quan
aquest IMC és igual o superior a 30 kg/m>.

Les dades estudiades del 2008 mostren que en 46 dels 51 paisos analitzats, més del 50%
de la poblacié adulta patia sobrepés. També s'observa que en 40 paisos, més del 20% de la
poblacié eren obesos.

En aquest estudi (13) s'observa que els paisos amb major prevalenca de soprepés son
Republica Txeca, Malta, Alemanya, Espanya (la qual ocupa la cinquena posicid d'aquesta llista)

i Irlanda. El pais amb menor incidéncia de sobrepes és Tadjikistan.
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Segons dades del 2012 de I' Institut Nacional d'Estadistica (14), un 45% dels homes (>18
anys) espanyols presenten sobrepes, un 18% del qual pateix obesitat. Pel que fa a les dones,
aquests valors es transformen en un 28% amb sobrepés i un 16% d'aquestes amb obesitat.

Si ens fixem amb la taula 1 veurem que la major part d'homes amb sobrepeés tenen entre
35i 84 anys. Pel que fa a les dones, la major prevalenca es troba a partir dels 55 anys d'edat.

El rang d'edats amb major prevalenca d'obesitat és lleugerament més estret; aixi doncs, la
major prevalenga se situa en les edats compreses entre 45 i 74 anys en homes i entre 55 i 84

en dones.

Sobrepés (IMC 25-29 kg /

Obesitat (IMC > 30 kg / m2)

m2)

Homes Dones Homes Dones

Total 45,1 28,1 18 16
18-24 anys 20,3 12,2 5,5 5,5

25-34 anys 39,5 18,9 11,2 9
35-45 anys 48,8 23,9 16,3 12,4
45-54 anys 46,2 30,3 23,9 16,6
55-64 anys 52,8 37,0 23,7 21,8
65-74 anys 52,4 411 25,6 27,9
75-84 anys 55,4 39,4 22,4 28,2
> 85 anys 42,1 39,9 15,1 16,7

Taula 1. Percentatge de sobrepeés i obesitat en poblacié espanyola > 18 anys per grups d'edat i sexe

Segons I'Enquesta Europea de Salut a Espanya el 2009, i tal com s'observa en la taula 2, les
comunitats autbnomes amb major incidencia de sobrepés son Galicia, Extremadura, Andalusia,
Melilla i Murcia.

D'altra banda, Mdurcia, Asturies, Extremadura, Melilla i Andalusia son les que més

preséncia d'obesitat tenen.
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Ambdods sexes

Sobrepes | Obesitat | Sobrepes | Obesitat Sobrepes | Obesitat
Total 37,6 16 45,5 17,3 29,8 14,7
Andalusia 39,9 19,6 47 20 32,7 19,2
Aragé 37,8 15,6 46,1 18,3 29,2 13
Asturies 37,4 21,7 47,6 22,3 27,7 21,2
llles Balears 39,3 14,2 51,4 18,91 27 9,5
Canaries 37,4 15,2 39,3 17,84 35,6 12,6
Cantabria 38,4 12,2 45,53 13,3 31,4 11,1
Castella-Lle6 39,4 12,6 48 13,58 30,9 11,7
Ca:;::i'am 37,1 18,3 42,28 19,9 32,01 16,8
Catalunya 35,6 14,0 43,53 15,37 27,9 12,7
\CIZI'::C':::; 36,3 15,5 45,82 17 27,08 14,1
Extremadura 40,2 21,5 41,9 25,32 38,55 17,4
Galicia 40,4 16,8 44,9 18,43 35,93 15,2
Madrid 36,7 13,5 47,54 14,53 26,56 12,5
Mrcia 39,5 22,2 48,09 20,81 30,68 23,7
Navarra 34,4 11,1 42,18 13,04 26,39 9,23
Pais Basc 35,1 14 44,75 15,57 25,81 12,6
La Rioja 34,5 14,6 42,81 18,35 25,71 10,7
Ceuta 33,1 11,3 41,6 8,62 23,94 14,3
Melilla 39,6 19,8 42,77 19,1 36,54 20,6

Taula 2. IMC (kg/m2) de la poblacié adulta segons sexe i comunitat autonoma. INE

2.3.1.2. Obesitat a I'adolescéncia
En I'adolescencia (de 10 a 19 anys), I'OMS defineix el sobrepes i I'obesitat com la proporcio
d'adolescents amb el valor d'IMC per edat 1 o 2 punts per sobre, respectivament, de la

puntuacio Z, en relacié als valors de creixement de referencia establerts per 'OMS el 2007.
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Si ens fixem amb les dades dels anys 2009-2010, la major prevalenca de soprepes en
aquesta franja d'edat se situa a Grecia (33%), Portugal (32%), Irlanda (30%) i Espanya (30%). La
menor prevalenca la trobem als Paisos Baixos (13%) i Suissa (11%).

En adolescentes per sobre dels 15 anys, l'incidencia de soprepés varia entre el 10%

(Armeénia, Lituania i la Federacié de Russia) i el 23% (Grecia). (13)

2.3.1.3. Obesitat a la infancia

En nens de 5 a 9 anys, I'OMS defineix el sobrepés i I'obesitat com la proporcié de nens amb
el valor d'IMC per edat 1 o 2 punts per sobre, respectivament, de la puntuacié Z, en relacié als
valors de creixement de referéncia establerts per I'OMS el 2007. (13)

Aguest tipus d'obesitat és especialment greu a America, on la prevalenca d'obesitat
infantil varia entre un 23% (en nens i nenes de 5a 9 anys) i un 31-32% (en nens i nenes de 14 a
17 anys). Aixi doncs, segons aquest estudi realitzat per Lobstein(15) | tal com s'observa a la
taula 2, el problema va en augment a mesura que augmenta |'edat de la poblacié.

Si comparem aquestes dades amb les europees (taula 4), observem que en el rang d'edat
de 5 a 9 anys, les xifres no difereixen massa de les americanes. No obstant aixo, si ens fixem en
edats superiors, podem veure que la prevalenga de sobrepes i obesitat disminueix
considerablement en relacié a Ameérica. Aixi doncs, Europa presenta una prevalenca del 18-
22% de sobrepés en nens inenes de 10 a 13 anys, i del 15-18% en nens i nenes de 14-17 anys.

A diferéncia d'Ameérica, la prevalenga europea de sobrepés infantil tendeix a disminuir a

mesura que augmenta I'edat de la poblacié. (15)

35 +

Obesitat
30 -
25 - m Sobrepes
20 -
15 -

10 -
O _
| Nenes

nens | Nenes | Nens | Nenes | Nens

5-9 anys 10-13 anys 14-17 anys

Taula 3. Prevalenca (expressada en percentatges) de sobrepés i obesitat infantil a America
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Taula 4. . Prevalencga (expressada en percentatges) de sobrepés i obesitat infantil a Europa

Aixi doncs, és evident que existeix una clara diferéncia pel que fa a les prevalences
d'ambdés continents. Pero aquestes diferencies sén encara més visibles si ens centrem en els
paisos del mediterrani.

Segons Lobstein (15), en aquesta zona s'observa que entre un 17 i un 22% dels nens i
nenes de 5 a 9 anys presenten sobrepés. Si ens centrem en edats superiors aquestes xifres
disminueixen, entre el 15 i el 17% dels nens d'entre 10 i 17 anys presenten sobrepeés, uns

valors molt inferiors als presents en els paisos americans i lleugerament inferiors als europeus.

El 2010 el diiari "El Mundo" va recollir dades de les prevalences d'obesitat i sobrepes
infantils pel que fa a I'estat espanyol. Aquests valors foren obtinguts de I'Institut Nacional
d'Estadistica (INE), 'OMS i la SEEDO.

Segons El Mundo, la comunitat que
presenta una major prevalenca de ™ Obesitatinfantil
sobrepés infantil és Castella la Manxa g soprepes infantil

(26,01%), seguida d'Asturies, Canaries i

Normopeés
Cantabria.
Si ens fixem en I'0l, tal com s'observa a
I'imatge 5 senyalat en blau més fosc,amb un
15,88% de poblacié infantil, Canaries és la Taula 5. Obesitat Infantil Espanyola. Prevalences

comunitat que presenta una major prevalenga. La segueixen Melilla, Andalusia, Comunitat

Valenciana i La Rioja. (16)
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2.3.2. Obesitat en funcio del IMC

L'index de quetelet o index de massa corporal relaciona de forma lineal el pes i el quadrat
de l'altura en individus normals. Permet estimar la quantitat de massa grassa , aplicant el
concepte de densitat corporal.

Aguest index s'utilitza en la clinica per identificar el grau de nutricié i la preséncia
d'obesitat o desnutricio, aixi com per definir els grups de risc cardiovascular o de malalties per
alteracio del metabolisme hidrocarbonat.

L'IMC no permet distingir entre el pes associat a la massa muscular i el que s'associa a la
massa grassa; ambdues proporcions per un determinat IMC poden variar entre individus o
poblacions. Tot i aixi, és el parametre més utilitzat a la practica, ja que és el que millor es
correlaciona amb la mesura del greix corporal obtinguda amb altres métodes més especifics.

A la taula 6 es poden verure els valors de referencia per la classificacié de I'IMC, que
s'estableixen segons el consens de la Societat Espanyola per I'Estudi de I'Obesitat (SEEDO) del

2007 (17) (18) (19) :

Valors limit de I'lMC

Categoria
(kg/m2)
Pes insuficient < 18,5
Normopeés 18,5-24,9
Sobrepes grau 1 25-26,9
Soprepeés grau |l
27,0-29,9
(preobesitat)
Obesitat tipus | 30,0-34,9
Obesitat tipus Il 35,0-39,9
Obesitat tipus Ill
40-49,9
(morbida)
Obesitat tipus IV
> 50

(extrema)

Taula 6. Classificacié de I''lMC segons la SEEDO

Pero a I'hora de realitzar una valoracié de I'obesitat no només s'ha de tenir en compte

I'IMC, sind que cal valorar altres parametres com sén la circumferencia de la cintura, les
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commorbilitat associades i altres condicions cliniques que puguin alterar el desenvolupament

ponderal o influir en el risc. (20)

o Poblacié infantil

La valoracid nutricional en l'edat infantil no pot realitzar-se mitjancant els valors de
referéncia de la SEEDO.

En la poblacio infantil s'utilitza com a referéncia les curves d'IMC especifiques per I'edat i el
sexe que estableix I'Organitzacié Mundial de la Salut(21,22). Si sobrepassa el percentil 95 es
considera que el nen presenta obesitat, en cas de sobrepés aquest percentil és el 85.

L'OMS ofereix una apliciacié a través de la seva pagina web que proporciona els valors de
percentil i Z-score dels pacients (edat infantil), mitjangant la introduccié de les seves dades.

També es tenen en compte les taules de referéncia de la Fundacié Orbegozo (23,24). En
aquest cas, s'estableix com a normopés el percentil 75 i com a sobrepés i obesitat, els percentil

90i 97, respectivament.
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2.4. Principals causes o factors desencadenants del sobrepés i obesitat infantil

L'obesitat infantil és considerada actualment un greu problema de salut publica, el qual
esta associat, entre d'altres, al comportament de les families. Aquestes, juguen un paper molt
important en el control dels factors ambientals i les experiencies dels seus fills. Se sap (8) que
les preferencies alimentaries de cada nen poden variar en funcid dels factors genétics i dels
factors ambientals, aixi com del comportament dels pares a I'hora de menjar.

Els pares determinen patrons alimentaris que s'instauren en els nens a una edat molt
precog, l'excés de pes durant els dos primers anys de vida és un indicador del risc de patir

sobrepés o obesitat en I'edat adulta.

Els factors socio-culturals com la situacié socioeconomica, estil de vida, lloc de residéncia,
entre d'altres, sén també determinants de les practiques alimentaries. En aquest aspecte, s'ha
esudiat també el paper de la publicitat. La constant exposicid a la publicitat d'aliments i
begudes d'elevat contingut caloric, rics en greix, sucres i sal, aixi com una gran oferta d'aquest

tipus d'aliments, ha provocat un canvi important en el patré de I'alimentacid infantil. (25)

Segons I'Ultima Enquesta Nacional d'Ingesta Dietética Espanyola, realitzada per I'Agéncia
Espanyola de Seguretat Alimentaria i Nutrici6 (AESAN) el 2011, la dieta de la poblacié
espanyola es caracteritza per un baix consum, referent a les recomanacions, de cereals i
derivats, verdures, hortalisses i llegums. D'altra banda, s'observa un elevat consum de carns
greixoses, embotits i aliments rics en sucres senzills. Per aquest motiu, la poblacié espanyola
presenta un desequilibri caloric, com a conseqiiencia de la major proporcié de greix a les
dietes i la baixa preséncia d'hidrats de carboni. Pel que fa a la ingesta de proteines, es troben

per sobre dels valors recomanats. (17)

2.4.1. Factors genetic

Els factors genétics implicats en el desenvolupament de la obesitat actuen controlant la
ingesta i/o el gast energétic. S'ha observat que la genética juga un paper molt important en les
caracteristiques de les preferéncies alimentaries; tot i aixi, els factors ambientals sén més

influents en la prevalenca de I'obesitat. (8)
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Parlem de factors ambientals quan ens referim principalment a I'estil de vida. Aquests son

d'especial importancia ja que estan directament relacionats amb el desenvolupament del

sobrepés i obesitat infantil. Alguns dels factors ambientals més rellevants sén:

v" Factors nutricionals

Diversos estudis han demostrat que la occidentalitzacié de la dieta, amb la pérdua del

patré mediterrani ric en fruita i verdura, s'associa a un major risc de desenvolupar obesitat.

S'ha vist també que les diferéncies presents entre la ingesta de macronutrients i les quantitats

recomanades estan relacionades amb la preséncia de sobrepées i obesitat .Aixi mateix, la

ingesta de greix poliinsaturat presenta una associacié inversa amb |'obesitat. (5)

El consum caloric ha augmentat universalment des del 1964 i, de forma més accelerada, a

partir del 2000; a la taula 7, podem observar que el perfil caloric de la poblacié espanyola ha

sofert el mateix canvi.

Aguest augment, juntament al creixent sedentarisme pot servir com a explicacid de

I'expansié de I'obesitat a escala mundial.

KD
496 77 79

1964 12 32 57
1981 13 40 47
1991 14 42 45
2000 14 39 47
2006 14 41 46

1926

1932 2587 78 79
1941 2002 61 59
1950 2009 61 66
1956 2239 68 73
1964 3008 87 108
1981 2914 98 129
1991 2634 94 121
2000 2730 93,3 120
2006 2761 93,5 126

Taula 7. Evolucié del perfil caloric a Espanya, expressada
en percentatges d'energia provinent de cada macronutrient,
sobre el total de I'energia consumida diaria

Taula 8. Evolucié del perfil caloric de la poblacié espanyola
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Any 1964 1980 1990 2000 2003 2006
Cereals 402 236 194 191 187 175
Llet i derivats 224 380 396 356 336 319
Ous 33 38 28 27 27 23
Sucres i
62 36 25 23 23 21
dolcos
Olis i greixos 62 70 56 35 35 32
Verdures i
156 163 165 236 238 234
hortalisses
Llegums 41 26 23 11 10 9
Fruites 165 272 327 251 271 278
Carnsi
73 169 229 145 150 139
derivats
Peix i marisc 62 72 88 67 77 78
Begudes
131 114 69 78 79 76
alcoholiques

Taula 9. Evolucié del consum dels diferents grups d'aliments (g/per capita/ dia)

Segons un article publicat a la revista Nutriciéon clinica y Dietética Hospitalaria (26),
I'evolucid del patré de consum alimentari a Espanya és semblant a la de la resta de paisos
industrialitzats d'arreu del mén. Tal com s'observa en la taula 7, el consum mig de kcal/dia ha
anat augmentant des de 1950 fins la primera década del 2000. No obstant aix0, a la taula 8
podem observar que aquest augment no ha estat proporcional pel que fa a la distribucié dels
macronutrients; s'observa que el perfil caloric compta amb una major contribucié de les
proteines i dels lipids, en detriment dels hidrats de carboni.

Si tenim en compte I'evolucié de la ingesta detallada d'aliments, a la taula 9 (26) observem
una disminucio clara i constant del consum de cereals i derivats del sucre, aixi com dels olis,
greixos i llegums. Tanmateix, els aliments rics en proteines i d'origen animal (ous, carns i
derivats, peix i mariscs i llet i productes lactis) presenten el seu consum maxim en la decada

dels 80-90, a partir d'aquest moment comencen a disminuir. Alhora, observem com el consum
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de fruites, verdures i hortalisses augmenta fins el 1990, moment a partir del qual

experimenten una caiguda.

Segons Montero i Cherkaoui (26), tots aquests canvis s'associen a diferents factors
socioeconomics i culturals que afecten tant al preu dels aliments com als gustos dels
consumidors.

Cal destacar el canvi en el consum de pa, vi i carn. Fins a mitjans del segle XX, Espanya era
un pais rural on el pa i el vi es consideraven aliments basics per a gran part de la poblacid; la
carn, en canvi, es reservava per a moments especials. Actualment, el vi ha estat substituit per
consum de cervesa i el pa ha experimentat un notable descens, com a conseqiiencia de la

creenca popular referent a I'augment de pes. (26)

v' Activitat fisica

L'activitat fisica (AF) regular s'associa a una vida més saludable i més llarga. La inactivitat
fisica durant els primers anys de vida es considera actualment un important factor coadjuvant
en l'augment dels nivells d'obesitat i altres trastorns meédics greus presents en nens i
adolescents. Les recomanacions actuals exposen que tots els nens i adolescents haurien de
realitzar AF d'intensitat moderada a intensa un minim d'una hora dos cops per setmana.
Aquestes activitats millorarien i/o mantindrien la forca muscular, la flexibilat i la salut ossia.
(27)

Tot i aquestes recomanacions, gran part dels nens de les societats occidentals no realitzen
suficient AF per aconseguir beneficis per la salut. Pel que fa a Espanya, I'Enquesta Nacional de
Salut de 1997 mostra que només el 36,7% dels nens i el 19,7% de les nenes de 6 a 15 anys
reconeixen realitzar algun tipus d'AF varies vegades a la setmana. Aixi doncs, podem afirmar
que la poblacid infantil i adolescent del nostre pais segueix un model de conducta sedentaria.
Alhora, la poblacié adulta espanyola realitza menys activitat fisica que la poblacié d'altres
paisos. Segons el Pla de Salut de Catalunya 2011-2015, la proporcio de poblacié sedentaria ha
augmentat de manera constant en els darrers anys. Tant en homes com en dones, la
proporcié de poblacié sedentaria ha augmentat al voltant del 20% en poc més de 15 anys. El
percentatge és notablement superior en dones que en homes. (28)

Un dels projectes d'aquest Pla de Salut consisteix en potenciar els programes de proteccio

i promocio de la salut i prevencié de les malalties croniques ; I'objectiu és evitar I'aparicié de la
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malaltia i posar I'enfocament en els principals factors de risc. Per dur-ho a terme estableix com
a primer objectiu, a complir fins el 2015, tenir cinc programes prioritaris de prevencio i
promocié implantats en tots els territoris. Més concretament, estableix com a resultats pel
2012, definir i iniciar la implantacié dels programes comunitaris territorials de salut publica en
els ambits d'alimentacid saludable i activitat fisica, entre d'altres.

Alguns exemples d'iniciatives en curs son els programes poblacionals com el Pla d'Activitat
Fisica, Esport i Salut (PAFES), el programa de promocid de l'alimentacié Mediterrania (AMED) o

el Pla Integral per a la Promocio de I'Activitat Fisica i I'Alimentacié Saludable (PAAS). (28)

2.4.3. Factors familiars

La manera d'alimentar-se i les preferéncies i rebuigs cap a certs aliments sén factors
condicionats pel context familiar durant I'etapa infantil, en la qual s'incorporen la majoria dels
habits i practiques alimentaries.

Durant l'infancia, els pares juguen un paper important en el context alimentari a través de
models autoritaris o permissius pel que fa a l'el-leccié del tipus, quantitat i horaris dels
diferents apats.

En la majoria dels casos, els pares volen inculcar als seus fills uns patrons alimentaris
saludables. Aix0 els porta a pressionar-los per a que mengin aliments saludables (sovint fruita i
verdura), a restringir o limitar-los I'accés a dolcos o snacks calorics i, finalment, a utilitzar els
aliments com a recompensa o castig. Tot i les bones intencions, aquestes conductes s'associen
a resultats negatius. La restriccid de certs aliments esta molt correlacionada amb I'lMC dels
nens. La restriccio per part de la mare també promou la sobreingesta, especialment en el cas

de les nenes. (8)

Alhora, un elevat percentatge de pares indueixen els seus fills a menjar més enlla de les
senyals d'autoregulacié innates, amb |'objectiu d'entregar una bona nutricio als nens. (29)

Actualment, el context social que envolta la familia ha provocat que les decisions referents
a l'alimentacié siguin discutides i negociades freqlientment amb els nens, que influeixen en la
presa de decisions de la llar, a través de la insistéencia i la manipulacié. Aquest model
democratic de funcionament familiar podria estar determinat per I'estatus laboral dels pares i

el poc temps que estan a casa. (25)
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Finalment, els apats amb la familia representen un bon moment d'interaccid i control. La
preséncia d'almenys uns dels progenitors durant els apats s'associa amb una major
probabilitat de consum adequat de fruites i verdures i amb un menor risc de saltar-se
I'esmorzar en adolescents. Aixi doncs, considerem els apats en familia com un factor protector

del sobprepes i I'obesitat. (8)
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2.5. Components nutricionals de la dieta

Els éssers humans necessitem energia per poder sobreviure i afrontar les nostres activitats
qguotidianes. Parlem de requeriments nutricionals quan ens referim a la quantitat de tots i
cadascun dels nutrients que ha d'ingerir un individu de forma habitual per mantenir un
correcte estat nutricional i prevenir l'aparicié de les malalties. En nens, a més, els ha de
permetre un creixement normal.

Aixi doncs, necessitem energia per dur a terme les funcions cel-lulars vitals i mantenir la
temperatura corporal, entre d'altres. Obtenim aquesta energia a partir dels components
combustibles dels aliments i begudes, és a dir, a partir dels hidrats de carboni, proteines i
lipids, mitjangant un conjunt de transformacions fisico-quimiques que sén conegudes com a
metabolisme energetic. El gast energétic total d'una persona depén de diferents components.
(30) (20)

La determinacié de les necessitats nutricionals per a cada nutrient és molt complexa i es
basa en evidéncies cientifiques. En alguns casos, I'evidencia experimental observada en un
grup d'edat i sexe s'ha extrapolat a altres grups; s'acostuma a utilitzar aquest métode per
establir les recomanacions dels nens, adolescents i gent gran.

L'objectiu de les necessitats nutricionals és mantenir un pes adequat i evitar la depleccio
del nutrient a l'organisme adult, a banda d'afavorir el desenvolupament i el creixement
adequats en lactants, nens, adolescents i gestants.

Un cop definides les necessitats nutricionals en una poblacidé sana, s'estableixen les
recomanacions nutricionals. Aquestes, han de distribuir les necessitats nutricionals en funcié

de l'edat, el sexe i situacions fisiologiques especifiques. (20)

2.5.1. Glucids o carbohidrats

Aguest nutrient constitueix la major font d'energia en I'alimentacié humana, alhora, és la
més barata i la més abundant. En alguns paisos subdesenvolupats, |'alimentacio és gairebé
exclusivament glucidica. En canvi, als paisos més desenvolupats els percentatges de
carbohidrats tendeixen a ser menors del que s'estableix en les taules d'ingestes recomanades;
aquest fet provoca un augment en la ingesta lipidica i, com a conseqiiencia, augmenta el risc
de certes patologies.

Els carbohidrats son els que més facil i rapidament s'obtenen a través del metabolisme;
per aquest motiu, els aliments rics en aquest macronutrient constitueixen la base de la
piramide. Tot i aixi, existeix una falsa creenca per part de la poblacié que els porta a pensar

gue aquest nutrient engreixa i que és perjudicial i/o no essencial pel nostre organisme. El patré
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de consum d'aliments de les societats més desenvolupades es caracteritza per una reduccio
dels carbohidrats complexes disponibles (fécula) i no disponibles, el que es coneix com a fibra
dietética.

Els glicids sén una substancia energetica important per I'organisme que es troben en
aliments vegetals i, en menor proporcid, al regne animal. Es tracta de compostos organics
formats per carboni, hidrogen i oxigen.

Es presenta en forma de glucosa, la qual pot ser utilitzada per totes les cel-lules de
I'organisme; algunes d'elles, les cel-lules cerebrals, només poden utilitzar glucosa com a font

d'energia en condicions normals. (30)

2.5.1.1. Ingesta recomanada

Les recomanacions en paisos occidentals aconsellen que els carbohidrats representin entre
un 55 i un 60% del total de I'energia de la dieta. Aquestes recomanacions no s'aconsegueixen
actualment a nivell espanyol.

Segons un estudi del 2011 de I'Institut de Medicina de I'Académia Nacional de Ciéncies
(31), la ingesta adequada de carbohidrats per a nens i nenes de fins a 13 anys és de 130 grams
de carbohidrats al dia.

No s'ha trobal el nivell superior de carbohidrats que produeixi efectes adversos.
S'aconsella que la ingesta de sucres no superi el 25% del total de I'energia diaria.

Quan l'aport d'aquest nutrient és insuficient, la quantitat de glucosa necessaria la
proporcionara la neoglucogénesi a partir de les proteines. Alhora, la movilitzacié de greixos
produira els cossos cetonics que poden ser utilitzats per cervell, tot i que només després d'uns
dies de dejuni.

Tenint en compte que els carbohidrats sén una excelent font energetica de la dieta i el seu
paper protecotor de certes malalties degeneratives, caldria augmentar-ne el consum per tal

d'equilibrar el perfil caloric. (17) (30) (32)

2.5.1.2. Principals fonts alimentaries

Gran part dels carbohidrats que ingerim provenen de derivats de plantes; gairebé tots els
aliments vegetals (a excepcid dels olis) contenen glucids en major o menor proporcié. Els grans
de cereals son la principal font de midé. (17) (20)(33) (34)

A la taula 10 es poden observar alguns dels aliments més rics en aquest macronutrient:
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Aliment Grams d'HC

Sucre 99,5

Arros 86

Pastes (fideus, macarrons) 82

Farina de blat 80
Cereals d'esmorzar 79,7

Mel 78

Galetes 76
Datils - panses 66-71
Blat de moro 64,7

Pa blanc 56,4-60
Pésols, fabes seques, cigrons i
54-56
llenties

Mongeta blanca 52,5

Taula 10. Aliments rics en HC. Resultat expressat en grams d'HC per 100 grams d'aliments

2.5.1.1. Fibra dietética

La fibra dietetica fa referéncia als polisacarids intrinsecs de les parets cel-lulars de les
plantes. Esta formada per carbohidrats complexos no digeribles que afavoreixen la sacietat en
retardar el buidat gastric. S'encarrega també de regular el ritme intestinal, fixar les sals biliars i

reduir I'index glucémic.

Gracies a totes aquestes funcions, recents estudis suggereixen que una ingesta elevada de
fibra dietética pot ser beneficiosa pel control de pes i com a factor preventiu i terapeutic de
divereses malalties, com la diabetis, la malaltia cardiovasculra i el cancer de colon, entre
d'altres. No obstant aix0, no esta del tot clar si l'associacié de la fibra dietética amb el pes
corporal sigui conseqiiencia de la seva ingesta o bé d'altres factors, com per exemple els

dietétics (entre ells, ingesta de vitamines o antioxidants. (35) (17) (36)

Tot i aquests beneficis demostrats cientificament, una de les caracteristiques que més
defineix I'alimentacié dels paisos desenvolupats és un baix consum de fibra dietética. Aquest

nutrient el trobem principalment en fruites, vegetals, fruits secs i cereals; pero la font més
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important en sdn els grans sencers de cereals, especialment el blat integral. Les fruites i els
vegetals proveeixen menor quantitat de fibra degut al seu elevat contingut en aigua, superior
al dels llegums i els cereals.

El 2003, I'American Heart Association va proposar que la ingesta de fibra (g/dia) entre els 2
i els 20 anys havia de ser la edat en anys més 5 unitats. A partir dels 20 anys, la dosi havia de
ser de 25-30 g/dia. (31)

A la taula 11 s'aprecien els aliments amb un major contingut en fibra dietética:

Grams de fibra

Cereals d'esmorzar rics en fibra 29
Soja 22
Faves seques 19
Farina de soja 17
Figues i prunes 16-18
Germen de blat 16
Préssec dessecat 13
Ametlles, pistatxos 10-14

Taula 11. Aliments rics en fibra (grams de fibra per 100 grams d'aliment)
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2.5.2. Proteines

Formen el principal component estructural de les cél-lules i teixits de I'organisme, i sén
indispensables pel seu bon funcionament.

Estan formades per combinacions de 20 aminoacids, dels quals 9 sdn essencials, és a dir,
han d'ingerir-se a través de la dieta ja que no poden ser sintetitzats en humans. Aquest fet
implica que els requeriments no siguin estrictament de proteines, sind d'aminoacids. Cal
consumir aliments d'elevat valor biologic, que presentin en la seva composicié quimica tots o
la majoria dels aminoacids essencials. Generalment, les proteines de major valor biologic sén
les procedents dels productes animals, com carn, peix, ous o lactis.

No obstant aix0, no només trobem proteina d'origen animal, siné que també esta present

al regne vegetal, com en el cas de la soja.

Aquest nutrient hauria de representar entre el 8 i el 15% de les calories totals ingerides
diariament. Actualment, continua existint la creenca de que les proteines poden ser utilitzades
com a font energeética; no obstant aixd, només excepcionalment i de manera poc important,
aporten energia (4 kcal/g) que pot ser utilitzada en algunes circumstancies fisiologiques

extremes o patologiques. (20,37)

2.5.2.1. Ingesta recomanada

Els nivells proteics de referencia saludables continuen essent incerts. Les recomanacions
actuals per la poblacié general se situen al voltant dels 0,8 grams de proteina per kg de pes
corporal i dia, sempre que siguin proteines d'alt valor biologic. Aquesta xifra és
considerablement inferior a les ingestes habituals en els paisos occidentals. A Espanya, segons
I'Enquesta Nacional d'Ingesta Dietética del 2012, la ingesta proteica és superior en homes (109
g/dia) que en dones (88 g/dia). Pero en ambdds casos els valors superen les recomanacions
establertes en 54 g/dia en homes i 41 g/dia en dones.

Es recomana que el 40% de les proteines ingerides siguin d'alt valor biologic. Alhora,
s'estableix també que no es faci un consum abusiu de proteines d'origen animal, sind que

s'equilibrin amb les proteines d'origen vegetal.

Una ingesta elevada de proteines d'origen animal es relaciona directament amb un

augment del greix saturat i del colesterol.
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A banda d'una correcta ingesta proteica cal un bon aport energetic; en cas contrari, les
proteines derivarien a la produccio d'energia, i d'aquesta manera impedirien la sintesi proteica

en l'organisme. (37)

2.5.2.2. Principals fonts alimentaries

Per exceléncia, els aliments que major quantitat de proteines ens aporten sén la carn, el
peix, els ous i la llet, aixi com derivats d'aquests. No obstant aix0, disposem d'una gran varietat
de productes d'origen vegetal que sdn també rics en aquest macronutrient:

e Algues marines (principalment la spirulina)

e Llegums

e  Fruits secs

e Quinoa

e Sojaiderivats

e Tofu
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2.5.2.3. Dietes hiperproteiques

Avui en dia, una gran part de la poblacid creu que els hidrats de carboni (HC) engreixen.
Aix0 els porta a augmentar la ingesta proteica, en la majoria dels casos procedent d'origen
animal, i a reduir el consum dels hidrats de carboni, que sovint comporta un déficit en la
ingesta de cereals i derivats. De fet, tal com hem comentat anteriorment, la ingesta proteica
per part de la poblacié espanyola és superior a les recomanacions establertes.

Tot i aquest canvi en la conducta alimentaria, es pot afirmar que el consum d'hidrats de
carboni complexos ajuda a prevenir I'obesitat, ja que tenen una digestid i absorciéd més lentes i
d'aquesta manera, el metabolisme que els transforma en greixos (triglicerids) és menor que en
el cas dels glucids simples, que s'absorbeixen rapidament a I'organisme. A banda d'aquest fet,
cal consumir HC per mantenir I'homeostasi metabolica. (38)

S'ha observat que les dietes baixes en hidrats de carboni comporten una disminucid en la
ingesta de fibra i fruita, i un augment de la ingesta proteica procedent dels animals, colesterol i
greix saturat. La unié de tots aquests factors fa que augmenti el risc de mortalitat i de patir

malalties cardiovasculars. (39)

A banda d'aquest tipus de dieta trobem la nostra propia pauta, la dieta Mediterrania. La
dieta Mediterrania es caracteritza per un elevat consum de fibra, aixi com per un major

consum d'acids grassos monoinsaturats que saturats. (40)

En un estudi del New England Journal of Medicine, a través d'un estudi aleatoritzat de 2
anys de durada, es va observar que la perdua de pes era forca semblant entre un grup
alimentat amb dieta mediterrania i un altre que ho feia amb dieta hiperproteica (4,4kg
comparats amb 4,7 kg en la dieta hiperproteica). Tot i aixi, cal ser conscient que les dietes
hiperproteiques continuen generant dubtes sobre les seves conseqliencies a nivell de salut.

(40)
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2.5.3. Greixos o lipids

Sota el terme de lipids s'agrupen un conjunt de compostos molt diversos que mostren una
caracteristica comuna, la insolubilitat en aigua. Aquests compostos sén els triglicérids, els

fosfolipids i el colesterol; tots ells tenen un component en comd, els acids grassos. (41)

Els triglicérids formen la base fonamental dels olis i greixos. En funcié de la longitud de la
cadena, entre d'altres, els acids grassos es classifiquen en saturats, monoinsaturats i
poliinsaturats.

Els greixos i els olis que més es consumeixen al nostre pais es poden simplificar en greixos

saturats, acid oleic, acid linoleic i acids grassos poliinsaturats.

Els efectes fisiologics i fisiopatologics dels olis i greixos dependran dels acids grassos que
els formen, en concret, de I'acid gras majoritari.
Els lipids de la dieta, en primer lloc, permeten el transport i I'absorcié de les vitamines
liposolubles A, D, Ei K.
Pel que fa als aliments, hi proporcionen qualitats organoléptiques, fet que explica el gran
consum de diversos olis i greixos.
Finalment, a I'organisme, també hi realitzen un nombre elevat de funcions, entre les quals
trobem:
= Aport de gran quantitat d'energia (9 kcal/g), motiu pel qual cal limitar-ne el
consum
= Actuen com a element protector d'organs toracics i abdominals | evita possibles
traumatismes
= Es dipositen al teixit adipds, el qual representa la gran reserva energética de
I'organisme
=  Formacié de membranes cel-lulars i formen part de les vaines de mielina i de les

estructures sinaptiques.

A banda d'aquest gran nombre de beneficis per a I'organisme, cal controlar-ne la seva

ingesta per la seva estreta relacié amb la presencia de sobrepeés i obesitat.

32| Pagina



CONSUM DE PROTEINES | HIDRATS DE CARBONI EN NENS AMB SOBREPES

NHD 2013-2014

2.5.3.1. Ingesta recomanada

La Societat Espanyola de Nutrici6 Comunitaria (SENC) recomana que la ingesta de greix no
superi el 35% del total de I'energia diaria. No obstant aix0, en alguns grups d'edat, el limit
inferior pot arribar a ser del 22%. La ingesta principal hauria de provenir dels acids grassos
monoinsaturats (20%), la resta es reparteix entre un 10% dels acids grassos saturats i un 5% en
el cas dels acids grassos poliinsaturats.

Aixi mateix, la SENC estableix que caldria una ingesta diaria de 2 grams d'acid linolénic

(omega-3) (30)

2.5.3.2. Principals fonts alimentaries

Els greixos sén presents en gran quantitat d'aliments de consum habitual i cal tenir en
compte que en alguns d'ells aquest greix és visible, perdo en d'altres, no. En el cas de la
mantega, |'oli o la cansalada, aquest greix s'observa a simple vista. Pero si parlem de la llet, les

carns, peix i brioixeria industrial, el greix que contenen no és visible a simple vista.

El greix saturat es troba en quantitats importants als greixos d'origen animal terrestres i en
dos olis o greixos vegetals (coco i palma), aixi com en la denominada margarina. Per aquest
motiu, també es troba en tots els productes derivats d'aquests. El percentatge de greix saturat,
en canvi, disminueix considerablement als olis vegetals (exceptuant el de coco i palma) i al

greix del peix. Alhora, el greix del peix és ric en acids grassos omega-3.
L'acid monoinsaturat oleic esta present a I'oli d'oliva, a I'oli de colza i als fruits secs. L'acid
linoleic és majoritari, per contra, als olis de llavors, com el de girasol, blat de moro, soja, llavor

de raim, etc.

Finalment, un altre tipus de greix és el colesterol que es troba en grans quantitats al rovell

de l'ou, els ronyons o al fetge. (41)
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2.6. Tractament de I'Obesitat

Durant I'dltima decada s'han produit canvis en els habits alimentaris i els estils de vida com
a resposta a la industrialitzacid, la urbanitzacid, el desenvolupament economic i la globalitzacid
dels mercats. Aix0 ha tingut una repercussié considerable en la salut i I'estat nutricional de la
poblacié, principalment als paisos en desenvolupament i els paisos en transicid. (26)

Els canvis en I'economia alimentaria mundial s'han vist reflectits en els habits alimentaris;
per exemple, ha augmentat el consum d'aliments energetics amb un elevat contingut en greix,
especialment grasses saturades, i baixos en carbohidrats no refinats. Tot aixo es combina amb
la disminucié del gast energetic que comporta un model de vida sedentari, el qual inclou
transport motoritzat, aparells que estalvien treball a les llars, reduccid gradual de les tasques
manuals que exigeixen treball fisic i temps d'oci dedicat a passatemps que no requereixen
esforg fisic.

Com a conseqléncia d'aquests canvis en els habits alimentaris i el model de vida, les
malalties croniques (incloses I'obesitat, la diabetis mellitus, les malalties cardiovasculars, la
hipertensio, els accidents cardiovasculars i alguns tipus de cancer) sén causes cada vegada més
importants de discapacitat i mort prematura en paisos tant en desenvolupament com recent
desenvolupats, i suposen una carrega addicional per uns pressupostos sanitaris ja

sobrecarregats. (42,43)

2.6.1. En I'ambit mundial

En vista de la gravetat del tema, el maig de 2004, la 572 Assamblea Mundial de la Salut va
aprovar I'Estrategia Mundial de I'Organitzacid Mundial de la Salut sobre Régim Alimentari,
Activitat Fisica i Salut.

La meta general d'aquesta estratégia és promoure i protegir la salut a través de la creacio
d'un entorn favorable per 'adopcié de mesures sostenibles a nivell individual, comunitari,
nacional i mundial que, en conjunt, donin lloc a una reduccié de la morbilitat i la mortalitat

associades a una alimentacio poc saludable i a la falta d'activitat fisica.

Per tal d'aconseguir-ho, s'han establert quatre objectius principals:

1. Reduir els factors de risc de malalties no transmissibles associades a una alimentacid

poc saludable i a la falta d'activitat fisica, mitjangcant una accié de salut publica

essencial i mesures de promocio de la salut i prevencid de la morbilitat.
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Promoure la consciéncia i el coneixement general sobre la influencia de I'alimentacié i
I'activitat fisica en la salut, aixi com del potencial positiu de les intervencions de
prevencio.

Fomentar l'establiment, l'enfortiment i l'aplicacié de politiques i plans d'accid
mundials, regionals, nacionals i comunitaris encaminats a millorar les dietes i
augmentar ['activitat fisica, que siguin sostenibles, integrals i facin participar
activitament a tots els sectors, amb inclusié de la societat civil, el sector privat i els
medis de difusid.

Seguir de prop les dades cientifiques i els principals efectes sobre els habits alimentaris
i l'activitat fisica, recolzar les investigacions sobre una amplia varietat d'esferes
pertinents i enfortir els recursos humans que siguin necessaris en aquest terreny per

millorar i mantenir la salut. (44)

L'OMS ha proposat un pla d'accié 2008-2013 de I'estategia mundial per la prevencié i

control de les malalties no transmissibles, que inclou les linies d'una estratégia mundial sobre

els habits alimentaris, I'AF i la promocié de la salut, i exposa les mesures necessaries per

recolzar una alimentacié saludable i una AF periodica. De la mateixa manera que |'Estratégia

Mundial, el Pla d'Accié 2008-2013 també ha establert uns objectius (45):

1.

Elevar la prioritat acordada a les malalties no transmissibles en I'ambit mundial i
nacional, i integrar la prevencié i el control d'aquestes malalties a les politiques de tots
els departaments governamentals.

Establir i enfortir les politiques i plans nacionals de prevencié i control de les malalties
no transmissibles.

Fomentar intervencions per a reduir els principals factors de risc comuns modificables
de les malalties no transmissibles: consum de tabac, habits alimentaris no saludables,
inactivitat fisica i Us nociu de I'alcohol.

Fomentar la investigacio en matéria de prevencié i control de les malalties no
transmissibles.

Fomentar aliances per a la prevencid i control d'aquestes malalties.

Realitzar un seguiment de les malalties i els seus determinants i avaluar els progressos

en I'ambit nacional, regional i mundial.
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2.6.2. En I'ambit espanyol

Tal com demostren les dades comentades anteriorment, el sobrepés i I'obesitat van en
augment al nostre pais.

En aquest context, el Ministeri de Sanitat i Consum ha elaborat I'Estrategia para la
Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad (NAOS), que té com a finalitat millorar
els habits alimentaris i impulsar la practica regular d'activitat fisica entre la poblacio, prestant
especial atencid a la prevencid durant I'etapa infantil.

Aquesta estratégia es posa en marxa el 2005 a través de I'Agencia Espanyola de Seguritat
Alimentaria (AESAN) amb l'objectiu de sensibiltzar la poblacié del problema que representa
I'obesitat per la salut, i d'impulsar iniciatives que permetin aconseguir uns habits alimentaris
saludables, especialment en nens i joves, mitjancant una alimentacid saludable i la practica
regular d'activitat fisica.

Els ambits i els camps d'actuacié i influencia de I'estatégia NAOS sén diversos: la familia,
I'entorn escolar, el mén emprsarial i el sistema sanitari.

El novembre de 2006, I'estrategia NAOS va ser atorgada amb un premi de I'oficina regional
europea de |'Organitzacié Mundial de la Salut, per la manera en qué aborda la col-laboracié

ente les administracions publiques i els agents socials privats. (46)

2.6.2. En I'ambit catala
Catalunya no es queda enrera a I'hora de lluitar contra aquest creixent problema. Algunes

de les inciatives dutes a terme a I'estat catala son:

o Pla d'Activitat Fisica, Esport i Salut (PAFES)

Es tracta d'un programa de promocio de la salut des de I'atencié primaria, mitjancant el
consell i la prescripcid d'activitat fisica.

Es una iniciativa del Govern de Catalunya per lluitar contra el sedentarisme, realitzada pel
Departament de Salut i la Secretaria General de I'Esport de la Generalitat de Catalunya.

L'objectiu final és millorar la salut i la qualitat de vida de les persones sedentaries, tot

augmentant els nivells d'activitat fisica dels adults. (47)

o Pla integral per a la promocié de la salut mitjangant I'activitat fisica i I'alimentacio
saludable (PAAS)
Aquest pla fou elaborat pel Departament de Salut en resposta a I'augment observat en la

prevalencga d'obesitat, d'acord amb |'estatégia mundial de I'OMS i de la NAOS.
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El PAAS inclou accions propies i altres a les quals s'ha donat assessorament técnic i/o
suport institucional en I'ambit educatiu, sanitari, comunitari i laboral.

Algunes de les propostes d'aquest pla son:

1. Abordatge integral de les causes d'una alimentacié desequilibrada i una activitat fisica
nsuficient.

2. Estratégies de prevencié que actuin de forma sinergica sobre els diversos factors dels
estils de vida.

3. Creacio d'entorns favorables, en el marc dels programes d'accié laboral, que facilitin

I'adopciod progressiva i el manteniment d'estils de vida saludable a la ciutadania.

Dins d'aquest pla s'inclou també el programa de promocié de I'Alimentacié Mediterrania

(AMED), que té com a objectiu mantenir i fomentar |'alimentacié mediterrania en I'ambit de la

restauracié col-lectiva. (28) (48)
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2.7.Programa Nereu

Trobem els seus inicis el 2006, quan a I'Institut de Valoracié de I'INEFC de Lleida s'estudia
I'efecte de I'exercici fisic en nens obesos.

El 2007 es realitza una experiéncia pilot al Centre Historic i a la Mariola de la ciutat de
Lleida. Un dels objectius fou afavorir la integracié social i millorar la qualitat de vida de les
families socialment afectades. S'introdueix també I'assessorament nutricional per part d'un
equip sanitari format per infermers de nutricié comunitaria.

Durant els dos seglients anys s'amplia a tota la ciutat de Lleida com a programa NEREU, el
qual ve prescrit per I'equip de pediatria de qualsevol Centre d'Atencié Primaria (CAP).

Es tracta d'un programa per al tractament del sedentarisme, sobrepes i obesitat infantil,
mitjancant la promocio i prescripcié d'exercici fisic i alimentacié saludable per a nens i les

seves families.

L'objectiu d'aquest programa és produir i/o mantenir un canvi d'habits d'activitat fisica i
alimentacié saludable tant en nens i nenes amb sedentarisme, sobrepés o obesitat, com a les

seves families.

Inicialment, el any 2006, el programa NEREU es gestionava des del INEFC Lleida i només hi
participaven 20 families en tractament i 80 families en prevencid. Actualment, els participants
provenen no només de la capital lleidatana, siné de totes les localitats de provincia amb CAP;
les persones ateses s'han multiplicat fins a 600 families en tractament i 1800 en prevencié.

El pediatra és qui prescriu la participacié en aquest programa, el qual esta subvencionat

per la Diputacié de Lleida, dins el pla de Salut.

A la taula segiient (12) s'enumera quina és la planificacié anual que segueix el programa
NEREU. Tal com s'observa, se'n formen els técnics entre I'agost i el setembre. Al setembre es
reuneixen amb les families que participaran al programa i se'ls facilita per a firmar el
consentiment informat.

El curs NEREU segueix l'estructura d'un curs escolar, de setembre a juny, moment de la
cloenda i I'entrega dels informes finals.

Al cap de 5 anys, es fa un seguiment de |'estat nutricional i dels habits de vida dels nens

participant en el programa.
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Taula 12. Planificacié anual del programa Nereu

JUNY
cloendai
informes

finals

El desenvolupament del curs NEREU consisteix en:

o Intervencié - exercici supervisat

o Assesorament - exercici i alimentacid

o Activitats NEREU

o Seguiment individualitzat

o Investigacid

Els tres pilars sobre els quals treballa el NEREU sén:

o Exercici fisic: augmentar la vivencia i la practica esportiva, adaptant I'esport.

o Alimentacid saludable: conscienciar de la importancia d'una alimentacio saludable, en
guantitat i qualitat.

o Educacié d'habits: millorar I'estil de vida.

2.7.1. Associacio NEREU

L'associacid NEREU és una entitat no lucrativa, integrada per un equip interdisciplinar de
professionals els quals treballen per promocianar habits saludables en les families.

Es crea el novembre de 2009 a demanda de les families participants en el programa. El
motiu principal és el desig de continuar amb I'estil de vida saludable que han adquirit al llarg

del programa; el fet de pertanyer a aquesta Associacid permet a les families disposar en tot
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moment del suport d'un equip professional per afavorir la continuitat i el manteniment dels

habits de vida saludables.

L'Associacié desenvolupa el programa NEREU a nivell de la provincia de Lleida. El programa
s'utilitza com un medi de prevencié i tractament del sedentarisme, sobrepés i obesitat infantil,
a través de l'activitat fisica i uns habits alimentaris saludables.

El treball realitzat i I'esfor¢ dedicat han permés que moltes institucions hi confiin i la
reconeguin com una eina util contra el sedenterisme. Actualment, algunes de les que recolzen
la feina feta son el Departament de Salut, la Diputacio de Lleida, I'Institut Catala de la Salut, el
Departament d'Educacid, I'Agencia de Proteccié de la Salut, els col-legis de metges i llicenciats

en Activitat Fisica i el grup Antena 3 (a través del seu programa El Estirén).
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3. Justificacio del treball

El tipus de dietes

En el programa Nereu es dissenya un estudi per tal d'avaluar I'efectivitat d’aquest
programa i de les sessions d’assessorament. Dins d’aquest estudi, es decideix avaluar la ingesta
del nens, i es dissenya un questionari sobre la ingesta de racions de tots els grups d’aliments.

Es important avaluar la ingesta d’aquests nens amb sobrepés/obesitat, i intentar
identificar la causa del seu desquilibri nutricional.

El tema d'aquest treball sorgeix com a resultat de I'observacié que, avui en dia, gran part
dels nens no segueixen una dieta equlibrada, aix0 es tradueix en un consum excessiu de
proteina animal i, com a conseqiiéncia, en un augment de la ingesta de greix i colesterol
animals.

Tots aquests factors podrien ser desencadenants del greu problema que pateix la societat
actual, lI'augment en la incidéncia de sobrepés i obesitat infantil. Aquest fet, es tradueix en
greus problemes de salut en I'etapa adulta, la qual cosa augmenta encara més la gravetat del

problema inicial.

3.1. Hipotesi i/o plantejament del problema

El sobrepés o obesitat en nens de 8 a 12 anys és causat per una ingesta excessiva de

d'hidrats de carboni o de proteines i amb una ingesta deficitaria en fruites i verdures.
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4. Objectius de la investigacio

Degut a la falta d'estudis cientificament valids que analitzin els factors alimentaris influents
en l'obesitat infantil, el principal proposit d'aquest treball és identificar el tipus d'alimentacié
gue segueixen els nens d'entre 8 i 12 anys que pateixen sobrepeés o obesitat.

Per tal d'aconseguir-ho, el treball se centrara en objectius més especifics:

v Identificar la ingesta de les racions d'hidrats de carboni i de proteines dels nens.
v Valorar si aquestates racions s'ajusten a les Recomanacions Diaries Alimentarires (RDA).
v' Observar si les diferéncies entre les ingestes reals i les RDA tenen algun tipus de relacié

amb el sobrepés dels nens.
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5. Variables de l'estudi

Podem classificar les variables del nostre estudi en dependents i independents.

5.1. Variables dependents

5.1.1. Ingesta de racions de proteines

Observarem quina és la ingesta de racions proteiques dels nens de la mostra. Aixo ens
permetra valorar si una ingesta excessiva d'aquests aliments esta relacionada amb la preséncia
del sobrepes i I'obesitat.

Seleccionarem com a aliments proteics aquells que siguin més rics en aquest
macronutrient i que presentin un major consum entre els nens de la nostra mostra, aixi doncs,

els aliments analitzats seran:

o Ous

o Pollastre sense pell

o Pollastre amb pell

o Carn de vedella, porc o corder com a plat principal
o Carn de caga: conill, perdiu i anec
o Embotits, patés i foie-gras

o Salsitxes i semblants

o Patésifoie-gras

o Hamburgueses, tocino, cansalada
o Peix fregit o variat

o Peix bullit o a la planxa

o Peixensalad o en conserva

o Marisc, calamars, pop, ostres, cloisses i musclos

5.1.2. Ingesta de llegums

Aguests ens permetran coneixer quina és la ingesta de proteina vegetal entre els nens de
la nostra mostra i observar si hi ha alguna possible relacié entre un augment de la ingesta de
proteina vegetal, en detriment de la proteina d'origen animal, i la disminucié de la incidencia

del sobrepési I'obesitat.
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Els aliments a observar sén:
o Llegums cuits (llenties, cigrons, mongetes blanques)

o Pésols.

5.1.3. Ingesta de racions d'hidrats de carboni

A través de la valoracié del consum de carbohidrats es pretén observar si hi ha alguna
relacidé entre una ingesta que difereix a les recomanacions i la preséncia de sobrepeés i obesitat.
Per valorar-ho hem seleccionat els segiients aliments:

o Pablanc, arros i pastes (espaguetis, macarrons o semblants)
o Paintegral

o Patates cuites o rostides

5.1.4. Ingesta de fruites i verdures

A través de la valoracid de la ingesta d'aquest grup d'aliments, volem observar si el
consum s'ajusta a les recomanacions i, si no és aixi, si aix0 comporta una ingesta excessiva
d'aliments amb major contingut caloric i poder-ho relacionar amb la presencia de sobrepés i
obesitat.

Els aliments que hem analitzat sén:

o Espinacs

o Col, coliflor i broquil

o Enciam, endivies

o Tomaquets

o Ceba

o Pastanagues i carbassa
o Mongetes verdes

o Alberginies i carbassé
o Pebrots

o Esparrecs

o Xampinyons

o Taronges i mandarines
o Suc de taronja

o Pomaipera
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o Maduixes

o Cireres

o Préssecialbercoc
o Sindriaimeld

o Platan

5.1.5. Ingesta d'olis i fruits secs

En aquest grup hem analitzat I'oli d'oliva i els fruits secs (ametlles, nous, pistatxos...) amb
I'objectiu de valorar si s'ajusten a les recomanacions i si podria tenir alguna relacié amb la

preséncia de sobrepés i obesitat.

5.1.6. Ingesta d'aliments superflus

L'observacié de la ingesta d'aquests aliments ens donara informacid sobre el perfil
alimentari dels nens de la mostra. Aixd0 ens permetra saber si la preséncia del sobrepes i
I'obesitat infantil ve determinada per un desajust en el consum dels macronutrients que
inicialment voliem estudiar (les proteines i els carbohidrats), o bé si hi influeixen altres factors
que inicialment no haviem tingut en compte.

Els aliments superflus sén d'especial importancia a I'hora d'estudiar el sobrepes i I'obesitat
ja que aporten gran quantitat de calories, especialment procedents de sucres senzills i greixos
saturats, i tenen poc valor nutritiu. Per aquest motiu, el seu consum hauria de limitar-se a
ocasions especials.

Els aliments que hem analitzat sén:

o Embotits

o Cansalada, bacé

o Olives

o Patates fregides i bossa de patates fregides
o Margarina i mantega

o Galetes amb xocolata

o Croissant i donut

o Magdalenes i pa de pessic

o Pastissos
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o Xurros

o Xocolata i bombons

o Xocolata en pols

o Refrescos amb gas i suc de fruita envasat
o Croquetes

o Maonesa

5.1.7. Estat nutricional de la mostra

Valorarem l'estat nutricional dels nens calculant, en primer lloc, I'MC corresponent.
Valorarem el significat d'aquest IMC comparant-lo amb les taules de referéncia per edat i sexe
tant de I'OMS com de la Fundacié Orbegozo.

Aix0 ens permetra, finalment, observar i valorar si existeix algun tipus de relacié entre la
ingesta en excés dels hidrats de carboni o de proteines i la preséncia de sobrepeés i obesitat en

els nens de la nostra mostra.

5.2. Variables independents

Les variables independents del nostre estudi son el sexe i I'edat.
El sexe inclou masculi o femeni (en aquest cas, nen o nena).

Les edats dels nens de la mostra estan compreses entre els 6 i els 12 anys.
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6. Materials i Métode

Aquest és un estudi descriptiu-observacional que forma part del programa NEREU,
I'objectiu final del qual és tractar el sedentarisme, el sobrepeés i I'obesitat infantil, mitjancant la

promocid i la prescripcié d'exercici fisic i alimentacié saludable per a nens i les seves families.

Els qlestionaris utilitzats per al desenvolupament del treball d'habits alimentaris formen
part de I'enquesta dietetica desenvolupada per Burke el 1946, utilitzada en molts estudis en
gue es pretén valorar la ingesta diaria d'individus. Aquests qliestionaris han estat utilitzats per
a realitzar estudis nutricionals a grans poblacions de diferents edats. La combinacid dels dos
meétodes ha estat utilitzat en estudis per tal d'avaluar els habits nutricionals de Catalunya, tal
com figura al Llibre Blanc de la Generalitat.

El primer d'ells és el recompte de 24 hores durant tres dies (ANNEX 1), conegut com a
Registre dietétic. Es tracta d'un registre quantitatiu dissenyat per Burke el 1946 i s'utilitza per a
registrar la ingesta durant 24 hores. Actualment, en estudis realitzats amb nens s'acosutuma a
fer durant tres dies.

A I'hora de transcriure els registres, I'entrevistador utilitza métodes audiovisuals com
fotografies o mesures casolanes amb I'objectiu de facilitar la descripcié de les quantitats
fisiques de I'aliment i/o ingredients dels plats i begudes.

S'utilitza també el Questionari de Freqiieéncia de Consum d'Aliments (QFCA) (ANNEX 2), un
gliestionari qualitatiu format per una llista d'aliments organitzats en grups, i a través del qual
es pretén coneixer la freqliiéncia de la ingesta (diaria, setmanal o mensual) de cadascun dels
aliments del llistat. Aquest gliestionari pot ser autoadministrat, pero s'aconsella I'ajuda d'un
entrevistador amb coneixements del tema. Aixi doncs, els nens el realitzen amb I'ajuda dels

tecnics i els pares se I'enduen a casa per tal d'omplir-lo (autoadministrat).

La informacié obtinguda és basicament qualitativa, tot i que es pots afegir la proporcié de
la ingesta o raccié mitja de consum per tal d'obtenir una valoracié semiquantitativa. Nosaltres,
en aquest cas, fem una valoracié qualitativa de la ingesta. Al programa NEREU s'utilitzen
també altres qliestionaris quantitatius que nosaltres no hem analitzat.

Aquests questionaris es passen a nens de 8 a 12 amb sobrepés o obesitat que entren al

programa NEREU, aixi com als seus pares.
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6.1. Obtencid i analisi dels resultats. Metodologia

Per a I'elaboracid d'aquest treball s'ha seleccionat una mostra de 116 nens (58 nens i 58
nenes) d'edats compreses entre 6 i 12 anys, els quals foren derivats des del servei de pediatria
dels Centres d'Atencid Primaria corresponents. Se'ls ha fet una intervencié en qué se'ls ha
explicat habits alimentaris saludables i se'ls ha facilitat programes d'activitat fisica.

Al llarg de I'estudi, se'ls ha anat prenent dades de pes i talla i se'ls ha fet una valoracié del
registre dietétic que se'ls havia donat a la visita anterior.

Un cop obtingudes les dades de pes i talla de la mostra, hem analitzat els resultats
mitjancant les taules de I'OMS i de la Fundacié Orbegozo. No obstant aixo, la valoracié dels
resultats s'ha fet només amb les taules de la Fundacié Orbegozo.

La valoracid de les ingestes alimentaries s'ha fet seguint les recomanacions que estableix la

Generalitat de Catalaunya.
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6.2. Cronograma de l'estudi

ACTIVITAT PERIODE
Escollir tema i titol del treball Octubre 2013

Recollida d'informacié mitjangant els
Octubre 2013
QFCA i els recordatoris 24h del NEREU

Introduccid i antecedents del tema Novembre - desembre 2013
Marc teoric Desembre 2013 - maig 2014
Hipotesi i/o plantejament del problema Novembre - desembre 2013
Objectius de la investigacié Novembre - desembre 2013
Materials i metodes Febrer 2014
Revisar i depurar dades Febrer - marg¢ 2014
Valorar, creuar ianalitzar resultats Abril- maig 2014
Esciure resultats Maig - juny 2014
Discussié i conclusions Maig - juny 2014

6.3. Presa de dades antropometriques

L'antropometria és una de les branques de la cineantropometria, una disciplina que
estudia el tamany, la forma i la composicié del cos huma. L'activitat fisica, I'alimentacid, el
creixement i la raca, entre d'altres, son variables que modifiquen els parametres derivats per
determinar les diferents formes i tamanys de la composicié corporal.

Es considera |'antropometria com una eina per la mesura del pes, talla, plecs cutanis,
diametres, longituds i perimetres per la estimacié de la composicio corporal (CC). Les mesures
antropometriques es realitzen seguint les normes de de la International Society for the
Avancement of Kinanthropometry (ISAK, 2001).

A I'hora de realitzar la presa de parametres antropometrics cal tenir en compte una série
de procediments que donen fiabilitat a les dades obtingududes. (18)

Per poder comparar mesures de qualsevol grup de poblacié, es realitza sempre en
I'hemicos dret. Tot i aixi, en cas de limitaci6 fisica o predomini en el desenvolupament d'alguna

extremitat, es poden prendre en l'altre costat.

o Cal calibrar el material i comprovar la seva exactitud abans d'iniciar la presa de

mesures. Aixo engloba el coneixement basic dels diferents aparells que s'utilitzen per
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prendre les mesures, aixi com per identificar les seves limitacions i aconseguir ajustar-
les.

o S'inicia I'exploracié marcant els punts anatomics i les referéncies antropometriques
necessaries per |'estudi. Cal prendre les mesures seguint un ordre practic i comode.

o Per tal d'adoptar habilitat en la presa de mesures, es realitzen 2-3 mesures no
consecutives per a cada parametre antropometric, utilitzant la mitja dels valors
obtinguts.

o No s'haurien de prendre mesures després d'una sessio d'activitat fisica, sauna o dutxa,
ja que pot produir-se deshidratacid i/o hipertérmia (augment del flux sanguini). Aixo

pot afectar al pes corporal i als valors de plecs i perimetres. (18)

Mesures antropometriques

Es important determinar el sexe i I'edat exacta del nen, en cas contrari, I'avaluacié
nutricional seria incorrecta.

El pes és una de les mesures més freqlients en |'avaluacié. Tot i aixi, sovint es déna poca
importancia a factors no nutricionals que produeixen variabilitat (roba, joies, calcat i la propia
posicié del cos). Aixi doncs, cal tenir-los en compte per poder obtenir uns valors precisos i
exactes. Es pot demanar a la persona a avaluar que assisteixi amb la menor quantitat de roba
possible, motiu pel qual és important mantenir una temperatura ambiental i un nivell de
privacitat adequat al lloc destinat per a la realitzacié de les mesures.

Al llarg de l'avaluacio, la persona s'ha de mantenir de peu, amb els bragos relaxats i
reposant als costats del cos, amb els peus lleugerament separats. Per a l'obtencié de les
mesures es necessita un equip antropometric (bascula i tallimetre) de bona qualitat i en bon

estat. (49)

o Pes corporal

Mesura la massa corporal total d'un individu. Cal anotar el pes en kg amb una décima de
kg, el pes corporal mostra una variacié dilirna d'aproximadament 1 kg en nens i 2 kg en adults.
Els valors més estables s'obtenen al mati després de 12 hores sense haver ingerit aliments i
després del buidat urinari. L'instrument utilitzat per la mesura del pes corporal és una bascula

amb pesos o la bascula digital, ambdds amb una precisié minima de 100 grams.
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La bascula ha d'estar en una superficie plana,
horitzontal i firme. Cal controlar que el marcador de la
bascula es trobi al 0, a continuacié se li demana a
I'individu que pugi i es mantingui dempeus, amb el
pes distribuit entre els dos peus, i que romangui quiet
amb el cap elevat i els ulls mirant directament

endavant. (49) (50)

Imatge 1. Mesura del pes corporal

o Talla

L'instrument utilitzat és I'estadimetre o tallimetre, el qual esta fixat a
una paret per tal de permetre a l'individu alinear-se correctament a
aquesta. Disposa d'una peca lliscant que baixa fins al vertex del cap i,
d'aquesta manera, indica l'algada de I'individu des del terra fins al vertex
del cap.

Cal tenir en compte que I'ésser huma és més alt al mati i més baix al
vespre; per tant, és convenient que la presa de mesures sigui sempre a la
mateixa hora.

L'individu ha de mantenir-se dempeus amb les puntes dels peus i els
talons junts, la part posterior dels glutis i la part superior de I'esquena

han d'estar recolzats a I'estadimetre i el cap ha d'alinear el marge inferior

de I'0rbita ocular. Els bragos han de penjar lliurement al llarg del cos. (50)

(51) Imatge 2. Mesura de la talla
o Mesura de plecs cutanis
En el cas del programa NEREU no s’han realitzats mesures de plecs i circumferencies. Tot i

aixi, és una informacié util per complementar les dades del pes i IMC, ja que I'IMC no

relacioana el pes que s’associa a la massa grassa i el que s’associa a la massa muscular.
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Es realitza mitjangant un calibre o caliper per a plecs cutanis, el qual s'assembla a una
pinca que apreta suaument el plec a avaluar i permet determinar el tamany d'aquest en
milimetres. La mesura es repeteix 3 vegades seguides sense deixar anar els dits del plec i la

mesura final s'obté del promig d'aquestes tres.

= Plec bicipital = es pren sobre el punt localitzat a mitja distancia entre el punt acromial
i el radial. A I'nora de realitzar la mesura, cal que el brag estigui relaxat i el colze extes
al costat del cos (brag totalment extés).

=  Plec tricipital = es pren sobre el punt localitzat a mitja distancia entre el punt acromial
i el radial per la cara posterior del brag. Per la mesura, el brac ha d'estar relaxat i
totalment estirat.

=  Plec subescapular = el subjecte ha de romandre amb els bracgos als costats. La mesura
es pren en l'angle inferior de I'escapula, que correspon al punt inferior més destacat
d'aquesta.

= Plec de la cresta iliaca = el subjecte ha de creuar el bra¢ dret per davant del pit |
col-locar la ma sobre I'hombro esquerra. El punt que cal prendre es troba sobre la linia
formada per la cresta iliaca al seu punt més superior.

= Plec supraespinal = aquesta mesura té lloc al punt en qué s'uneixen una linia
imaginaria que va des del costat anterior de I'aixella fins el punt iliac espinal i una altra

d'horitzontal que es projecta des del costat superior de I'és iliac.

o Mesura de perimetres
S'utilitza una cinta antropometrica calibrada en centimetres. La mesura es realitza de
forma lateral i exercint una tensié constant sobre la cinta a fi que no apareguin errors i no es

mogui a I'hora de mesurar.

= Perimetre braquial (brag relaxat) = es realitza al punt mig de la distancia entre el
punt acromial i el punt radial a la part més elevada del muscul braquial pel qual es
rodeja la cinta per prendre el perimetre. El bra¢ ha d'estar a un costat del cos,
relaxat i amb l'articulacié de I'hnombro amb una lleugera rotacié externa. Trobem
també la mateixa mesura pero variant la posicié del brag, el qual esta flexionat en

maxima tensio.
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Perimetre cintura > es realitza la mesura entre I'Ultim arc costal i el costat
superior de la cresta iliaca, a la zona més estreta entre aquests dos punts. Els
bracos han d'estar relaxats al costat del cos.

Perimetre cadera = aquest es pren al nivell de maxim relleu dels glutis, la persona

ha de romandre amb els peus junts i sense contraure els glutis.
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7. Resultats

Després d'haver recollit les dades de la mostra, hem valorat els resultats obtinguts
mitjancant les taules de referéencia per edat i sexe de I'OMS, aixi com per les de la Fundacié

Orbegozo.

7.1. Estat nutricional segons I' OMS

En primer lloc, i segons dades de la OMS, al grafic 1 observem que un 2% de la nostra
mostra presenta sobrepés i un 27%, obesitat. El 71% restant presenta un grau d'obesitat
extrema. Si ens fixem en els dos sexes, tal com s'observa als grafics 2 i 3, les nenes son les que
menor incidencia d'obesitat extrema presenten (un 67% respecte el 74% dels nens).

Aixi doncs, si ens fixem en els percentils per edat i sexe establerts per I'OMS, cap individu
de la nostra mostra presenta un IMC dins de la normalitat. Els resultats obtinguts sén els
esperats incialment ja que tots el nens que assisteixen al programa NEREU sén nens amb

sobrepés i/o obesitat.

m Sobrepes m Obesitat  m Obesitat extrema

2%

Grafic 1. Estat nutricional de la mostra (6-12 anys) segons I'OMS

4%
0%

Grafic 3. Estat nutricional de nens de 6-

Grafic 2. Estat nutricional de nenes de 6-12 anys.
12 anys. OMS

(0]JU)
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L'obesitat extrema és la forma més greu de la malaltia que presenten els nens en la franja
d'edat estudiada, tant per la seva elevada incidéncia com per les greus complicacions que
comporta. Per aquest motiu, a I'hora d'analitzar els resultats ens hem centrat en aquesta part
de la patologia. Aixi doncs, al grafic 4 podem apreciar que |'obesitat extrema es presenta d'una
manera forca igualada entre els 6 i els 10 anys, on trobem un percentatge d'obesitat extrema
forca greu. Aquest percentatge disminueix lleugerament a mesura que augmenta |'edat. Aixi
doncs, mentre que entre els 6 i els 10 anys la preséncia d'obesitat extrema se situa al voltant
del 80% del total de la mostra d'aquest grup d'edat, entre els 10 i 12 aquest percentatge baixa

fins gairebé la mitat de la mostra.

90% 85%

78%

80%

70%

56%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
6-8,49 anys 8,5-10,49 anys 10,5-12 anys

Grafic 4. Distribucié de I'obesitat extrema en les diferents edats. OMS
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7.2. Estat nutricional segons la Fundacié Orbegozo

Després d'analitzar els resultats amb dades de I'OMS i, amb la finalitat d'aportar-hi més
fiabilitat, hem utilitzat les taules de la Fundacié Orbegozo. Segons aquesta, tal com podem
observar al grafic 5, un 2% de la nostra mostra presenta sobrepés. L'obesitat es troba en un
34% dels participants a I'estudi i, finalment, el 64% restant pateix obesitat extrema.

Si ho comparem amb les dades de I'OMS observem que aquests percentatges no varien
gaire.

Si comparem els dos sexes de la mostra (grafics 6 i 7), observem que el sobrepes no
presenta grans diferéncies; tanmateix, observem una gran varietat pel que fa a la presencia de
I'obesitat extrema. Aixi doncs, un 47% dels nens la pateixen, mentre que |'obesitat extrema
entre les nenes és superior ( 81%, tal com indica el grafic 6)

Si analitzem els resultats amb els parametres de I'OMS, podem observar que les dades no

mostraren variacions tant importants.

m Sobrepés m QObesitat m Obesitat extrema

2%

Grafic 7. Estat nutricional de nens i nenes de 6-12 anys segons la Fundacié
Orbegozo

2% 3%

Grafic 5. Estat nutricional de nenes de 6-12
anys. F. Orbegozo
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En avaluar [l'obesitat segons l'edat, al grafic 8 s'observa com l'obesitat extrema es
presenta d'una manera forca igualada en les diferents edats de la mostra. La que menor
prevalenga presenta és la franja de 8 a 10 anys. D'altra banda, I'edat en qué més prevalent és

I'obesitat extrema és la de 6 a 8 anys.

80% 73,50%
70%
60%
50%
40%
30%

20%

10%

0%

6-8,49 anys 8,5-10,49 anys 10,5-12 anys

Grafic 8. Distribucié de I'obesitat extrema en les diferents edats segons
Fundacié Orbegozo
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7.3. Valoracid de les ingestes

Un cop obtinguts els resultats dels qlestionaris de freqgiiencia, els hem analitzat per tal de

poder-ne extreure conclusions. Els resultats han estat separats per diferents grups d'aliments.

7.3.1. Aliments proteics

El grafic 9 mostra els resultats obtinguts per a cada aliment del grup dels proteics,

expressats en percentatges de mostra que presenten cada perfil de freqiiéncia de consum,

segons els questionaris de freqliencia contestats pels nens.

xa';::; lala 2-4ala >4ala
P (%) setmana (%) | setmana (%) setmana (%)
(1]
Ous de gallina 2,56 5,98 22.22 64.10 5,13
(1 unitat)
Pollastre amb 70,1 3,42 12 11,97 2,56
pell
Pollastre 15,38 1,71 18,8 58 12 5,98
sense pell
Vedella, pore 8,55 7,69 29,91 42,74 11,11
o corder
Salsitxes 25 64 20,51 30,77 21,37 1,71
Hamburgueses 16,24 19,66 46,15 16,24 1,71
Peix fregit 29,06 17,09 31,62 19,66 2,56
Peix bullit 29,91 8,55 33,33 25 64 2,56
Peix en 24,79 23,93 17,95 29,06 427
conserva
Cloisses,
70,09 17,09 12,82 0 0
musclos
Calamars, pop 51,28 40,17 8,55 0 0
Marisc 59,83 29,06 11,11 0 0

Grafic 9. Consum de proteines de la mostra (expressat amb percentatge de mostra que presenta cada freqiiéncia de
consum)
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El primer dels aliments observats
ha estat I'ou. Segons les dades
obtingudes, el 64% de la nostra
mostra en prenen entre 2 i 4 unitats
a la setmana (grafic 10), i un 22% el
prenen 1 vegada a la setmana.
Només un 5% de tots els nens
estudiats confirmen menjar més de 4
ous setmanals. Aixi doncs, el consum

d'ous per part de la major part de la

NHD 2013-2014

>4

setmana

Grafic 10. Consum d'ous de la mostra

mostra entraria dins de les recomanacions que s'estableixen a la guia d'alimentacié escolar del

gencat.

Si ens fixem en el consum de carn (grafic 11), observem que gairebé un 38% del total de la

mostra refereix consumir carn entre 2 i 4 vegades a la setmana. Observem també que gairebé

un 32% de la mostra diu que menja carn menys d'un cop al mes. Pero si desglossem aquestes

dades, tal com s'observa en el grafic 12, descobrim que la carn que menys consumeixen és el

pollastre amb pell.

40,00 -

30,00 -

20,00 -

10,00 -

-

. B

Maio<1lcopal 1-3almes

mes

1alasetmana

2-4 setmana

>4 setmana

Grafic 11. Consum de carn de la mostra expressat amb percentatges
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80,00 ~
70,00
60,00

50,00

M Pollastre amb pell
40,00

H Pollastre sense pell

30,00 i Vedella, porc o corder

20,00

10,00

0,00

Maio<lcop 1-3almes 1alasetmana 2-4setmana >4 setmana
al mes

Grafic 12. Consum dels diferents tipus de carn entre la mostra expressat amb percentatges

Aixi doncs, un 70% de la mostra refereix no consumir gairebé mai pollastre amb pell. Més
de la mitat dels nens (58%) asseguren que consumeixen pollastre entre 2 i 4 vegades a la
setmana. En el cas de la vedella, el porc i el corder, aquest percentatge és relativament inferior
(43%), perd massa elevat, ja que el consum de carns greixoses com aquestes hauria de ser
ocasional. Pel que fa als altres dos tipus de carns, el seu consum és correcte tenint en compte

les recomanacions de la Generalitat de Catalunya.

>4
setmana
2%

Finalment, observem que gairebé un 20% de
la mostra refereix consumir salsitxes (grafic 13) i
hamburgueses entre 2 i 4 cops per setmana, un
altre 38% refereix que en menja almeys un cop

per setmana. Només el 20% assegura consumir-ne

només de forma ocasional. \/

Grafic 13. Consum de salsitxes i hamburgueses entre la mostra
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Els ultims aliments proteics analitzats han estat els d'origen mari. Observem al grafic 14
gue només un 12% menja peix entre 2 i 4 vegades a la setmana; alhora, gairebé un 45%
assegura que no en consumeix mai o bé que ho fa menys d'un cop al mes. Només un 12%

afirma consumir-ne entre 2 i 4 cops per setmana tal com estableixen les recomancions.

50,00 -
40,00 -
30,00 -
20,00 -
- I I
0,00 -
Maio<1 13a|mes lala 24setmana
cop al mes setmana setmana

Grafic 14. Consum de peix entre la mostra

Pero per tal que aquest resultats siguin significatius cal observar cada aliment
detalladament. Aixi doncs, si observem el grafic 15, veiem que els més ingerits per part de la
mostra son el peix fregit, el peix bullit i el peix en conserva (com la tonyina). Més de la mitat de

la mostra assegura no prendre gairebé mai marisc, calamars, pop, cloisses i musclos.

80,00 -
70,00 -
60,00 -
m Peix fregit
>0,00 B Peix bullit
40,00 - H Peix en conserva
30,00 - ® Cloisses i musclos
20,00 - ® Calamars i pop
= Marisc
10,00 -~
0,00 R —mmil .
Maio<1lcop 1-3almes lala 2-4 setmana >4 setmana

al mes setmana

Grafic 15. Consum dels diferents tipus de peix entre la mostra
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Un cop analitzades les ingestes de proteines de tots els nens, hem comparat els dos grups

de la mostra: obesitat (corresponent al grup 1 de la taula) i obesitat extrema (corresponent al

grup 2 de la taula). La taula segilient (taula 13) mostra les ingestes d'ambdds grups per a cada

aliment proteic, expressat amb percentatges.

ousdegallina (1 | © 6,06 9,09 24,24 54,55
unitat) G. 1,22 4,88 20,73 68,29 4,88
Pollastre amb G. 84,85 0 6,06 3,03 6,06
pell G. 64,63 4,88 13,41 15,85 1,22
Pollastre sense | G- 15,15 0 15,15 57,58 12,12
pell G. 14,63 2,44 19,51 59,76 366
Vedella, porco | © 12,12 6,06 39,39 27,27 15,15
T G. 6,10 8,54 26,83 50 8,54
G. 18,18 18,18 42,42 18,18 3,03
Salsitxes
G. 28,05 = 21,95 25,61 23,17 1,22
G. 12,12 9,09 51,52 27,27 0
Hamburgueses
G. 17,07 24,4 43,9 12,2 2,44
G. 36,36 6,06 39,39 15,15 3,03
Peix fregit
G. 26,83 22 26,83 21,95 2,44
G. 39,39 3,03 36,36 18,18 3,03
Peix bullit
G. 2561 | 10,98 31,71 29,27 2,44
G. 2727 | 21,21 18,18 30,3 3,03
Peix en conserva
G. 2439 | 24,39 18,29 28,05 4,88
G. 75,76 = 15,15 9,09 0 0
Cloisses, musclos
G. 67,07 | 18,29 14,63 0 0
G. 60,61 30,3 9,09 0 0
Calamars, pop
G. 47,56 43,9 8,54 0 0
Marisc G. 63,64 | 24,24 12,12 0 0
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G.2 59,76 30,49 9,76 0 0

Taula 13. Consum de proteina del G.1 i G.2 (percentatge de mostra que presenta cada freqiiéncia de consum)
entre la mostra

En primer lloc, hem observat que el grup que presenta obesitat extrema consumeix més
ous que l'altra part de la mostra.

Aixi mateix, la mostra amb obesitat extrema refereix menjar més quantitat de pollastre
amb pell. D'aquest mateix grup, un 58% refereix menjar carn de vedella, porc i corder, en
comparacié al 42% del primer grup.

Pel que fa al consum de salsitxes i hamburgueses, i al de peix (tant fregit com bullit), els
resultats no varien gaire entre ambdds grups.

Finalment, el consum de cloisses, musclos, calamars, pop i marisc tampoc no difereix gaire
entre els dos grups.

Aixi doncs, les diferéncies que hem pogut observar entre els dos grups analitzats referent
al consum d'aliments proteics sén una major ingesta per part del grup amb obesitat extrema
de pollastre amb pell, ous, carn de vedella, porc i corder. Tot i aixi, no s'han obtingut resultats

gaire diferents entre ambdds grups.
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7.3.2. Llegums

La taula 14 mostra els resultats obtinguts de la ingesta de llegums i pésols, expressats en
percentatges, segons els qiiestionaris de freqlieéncia contestats pels nens.
Les dues primeres files mostren els resultats obtinguts de tots els nens, les segilients estan

desglossades en dos grups: el grup obesitat i el grup obesitat extrema.

<1lal 1-3 al lala 2-4ala >4ala
mes mes setmana setmana setmana
Llegums 5,98 10,26 48,72 34,19 0,85
Tots els nens
Pesols 44,44 22,22 25,64 6,84 0,85
Llegums = 6,06 6,06 54,55 30,30 3,03
Grup obesitat
Pesols 48,48 30,3 18,18 3,03 0
Grup obesitat Llegums & 4,88 12,20 46,34 36,59 0
extrema Pesols | 41,46 19,51 29,27 8,54 1,22

Taula 14. Consum de llegums de tota la mostra i de cadascun dels grups analitzats (expressat amb
percentatge de mostra que presenta cada freqiiéncia de consum)

En aquest cas, hem analitzat la ingesta de proteina d'origen vegetal. Les recomanacions de
la Generalitat de Catalunya son d'entre 2 i 4 racions setmanals. Al grafic 16, pero, observem
gue una quarta part de la mostra no en pren mai, un 16% només en pren entre una i tres
vegades al mes, i un altre 37% només en pren un cop a la setmana. Aixi doncs, veiem que

gairebé un 80% dels nens no fan un consum correcte de llegums.

>4
setmana
1%

Grafic 16. Consum de llegums
entre la mostra
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Els resultats obtinguts dels dos grups de mostra analitzats no difereixen gaire entre si, no
obstant aix0, hem observat una gran diferéncia entre el consum de llegums (llenties, cigrons i
mongetes blanques) i el de pesols. Tal com s'observa en el grafic 17, gairebé la mitat de la
mostra assegura que no consumeix péesols, en el cas dels llegums aquest percentatge és forga
menor.

Un 30% dels nens del grup obesitat i un 20% del grup obesitat extrema, refereix que menja
pesols entre una i tres vegades al mes, en el cas dels llegums, aquest percentatge és del 6 i el
12%.

Aixi doncs, observant les dades generals podem concloure que una gran part de la mostra
no realitza un consum correcte de llegums, pero si ens fixem amb dades especifiques
observem que gran part de la mostra no menja gairebé mai pésols, pero, tot i aixi, fan un bon

consum de la resta de llegums, com les llenties, els cigrons, les mongetes blanques, etc.

60 -
50 -
® Llegums. Grup obesitat
40 +
30 ® Llegums. Grup obesitat extrema
20 1 Pésols. Grup obesitat
10 -
m Pesols. Grup obesitat extrema
0 .
Maio<1cop 1-3almes lala 2-4 setmana >4 setmana
al mes setmana

Grafic 17. Consum dels diferents llegums entre la mostra expressat amb percentatges
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7.3.3. Hidrats de carboni

La taula 15 mostra els resultats obtinguts del consum dels diferents aliments del grup dels

carbohidrats, expressats en percentatges, segons els qliestionaris de freqliencia contestats

pels nens.
Mai o <
un cop al 2-4setm.  5-6 setm.
mes
Pa blanc 4,88 1,22 3,66 6,10 4,88 21,95 | 57,32
Paintegral 70,37 3,70 1,23 8,64 2,47 8,64 4,94
Crostons,
rosquilla o 41,46 8,54 4,88 15,85 1,22 25,61 2,44
semblants
Patates
cuites o 9,76 4,88 32,93 45,12 2,44 4,88 0
rostides
Arros 0 7,32 41,46 42,68 7,32 1,22 0
Pasta 1,22 4,88 24,39 62,20 4,88 2,44 0

Taula 15. Consum dels diferents aliments del grup de carbohidrats entre la mostra (expressat amb % de
mostra que presenta cada freqiiéncia de consum)

A partir de les dades obtingudes hem fet una estimacié mitjana de les ingestes. Els
resultats observats al grafic 18 ens indiquen que un 21,5% de la mostra no pren gairebé mai
carbohidrats i un altre 6,5% ho fa entre una i tres vegades a la setmana. Un 20% en pren
només un cop a la setmana. El percentatge més elevat de nens, un 28%, assegura que en pren
entre 2 i 4 cops per setmana. Un petit percentatge de la mostra refereix consumir-ne
diariament, tal com s'estableix en les recomanacions de la guia de l'alimentacié escolar del
Gencat. Aquests resultats, pero, sén poc representatius, ja que hem vist que hi ha certs

aliments que fan variar les ingestes mitjanes d'aquest grup d'aliments.
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20,00 -
15,00 -
10,00 -
. I I I
0,00 -

23a|d|a 45d|a

Grafic 18.Ingesta mitjana de carbohidrats de la mostra expressat amb percentatges

Aixi doncs, hem observat més detalladament quines sén les diferéncies entre els aliments.

En primer lloc, si comparem la ingesta de pa blanc i la de pa integral com ho fa el grafic 19,

veiem com els resultats obtinguts sén forga variats. Més de la mitat de la mostra consumeixen

pa blanc diariament (més de tres racions), un altre 23% en consumeix almenys una racié diaria.

El pa integral, en canvi, no el consumeixen gairebé mai. Només un 10% del total de la mostra

refereix menjar-ne una racié o més al dia, un altre 10% ho fa entre dues i sis vegades a la

setmana. Pero la major part dels nens, un 77%, en prenen com a maxim tres racions al mes.

80,00

70,00

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00

Maio<1 1-3 al mes

laldia >de2-3al

¥ Pa blanc

® Paintegral

Grafic 19. Consum de pa blanc i pa integral entre la mostra expressat amb percentatges
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Finalment, al grafic 20 hem observat la ingesta d'uns altres tres aliments rics en
carbohidrats: les patates cuites o rostides, I'arros i la pasta. En aquest cas, i tenint en compte
les recomanacions establertes pel Gencat a la guia de I'alimentacié escolar, podem observar
que la majoria dels nens asseguren fer un consum correcte dels farinacis. La majoria d'ells els
consumeixen en una freqliéncia d'entre 1 i 4 cops per setmana. Perd veiem que entre un 2 i
6% refereixen consumir-ne gairebé a diari, sobretot arros i pasta. Tot i aixi, també veiem que

entre un 4 iun 10% de la mostra en pren menys de 3 racions al mes.

70,00 -

60,00 -

50,00 -

40,00 1 m Patates cuites o rostides

30,00 - = Arros

10,00 J I

0,00 a T T T T -. T -
Maio<1lcop 1-3almes lala 2-4 setmana 5-6 setmana 1al dia
al mes setmana

Grafic 20. Consum de patates, arros i pasta entre la mostra expressat amb percentatges

Un cop analitzat el consum de carbohidrats per part de la mostra, hem comparat els dos
grups estudiats: obesitat i obesitat extrema. En primer lloc, hem comparat la ingesta de pa
blanc i pa integral. Tal com s'observa al grafic 21, no hem pogut apreciar diferéncies gaire

importants entre ambdds grups.

80,00 -

70,00 A

60,00 - ® Pa blanc. Grup obesitat

50,00 A

® Pa blanc.Grup obesitat extrema

40,00 -

30,00 1 Pa integral. Grup obesitat
20,00 -

10,00 - m Pa integral. Grup obesitat

0.00 - extrema

<lal 3al 1 2-4 5-6 1laldia >1al
mes mes setm. setm. setm. dia

Grafic 21. Consum de pa blanc i pa integral del grup obesitat comparat amb el grup obesitat extrema (expressat
amb percentatges)

68 |Pagina



CONSUM DE PROTEINES | HIDRATS DE CARBONI EN NENS AMB SOBREPES

NHD 2013-2014

Aixi mateix, hem comparat la ingesta de patates, arros i pasta entre ambdés grups
(obesitat i obesitat extrema). Observem que el grup amb obesitat extrema consumeix més
aliments farinacis; tot i aixi, només un baix percentatge assegura prendre'n més de 5-6 racions
a la setmana. Les diferencies obtingudes, perd, nos sén prou importants per concloure que una

ingesta excessiva de farinacis sigui la causant de I'obesitat extrema.
70,00 4 m Patates cuites o rostides

60,00 1 m Arros

50,00 1 W Pasta
40,00 A
30,00 -

20,00 -

10,00 -

0,00 -
Maio<1l 3almes lala 2-4 5-6
cop al mes setmana setmana  setmana

Grafic 22. Consum de patates, arros i pasta del grup obesitat (expressat amb percentatges)

70,00 -
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

10,00

0,00

Maio <1 cop 3almes 1lalasetmana 2-4setmana 5-6setmana
al mes

Grafic 23. Consum de patates, arros i pasta del grup obesitat extrema
(expressat amb percentatges)
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7.3.4. Fruites i verdures

La taula 16 mostra els resultats obtinguts del consum de verdures, expressats en

percentatges, segons els qliestionaris de freqiiéncia contestats pels nens.

MEES lala 2-4ala 5-6ala 1 0 més
uncopal | 1-3 al mes .
setmana setmana setmana al dia
mes
Espinacs 52,99 24,79 18,8 3.42 0 0
Col, coliflor, 48,72 13,68 24,79 10,26 0 2,56
broquil
Enciam, 2735 5,98 10,26 29,91 5,13 2137
endivies
Tomagquets 36,75 6,34 7,69 21,37 5,98 21,37
Ceba 59,83 10,26 5,98 16,24 0 7,69
Pastanaga, 40,17 11,97 18,8 21,37 5,13 2,56
carbassa
Mongetes 15,38 12,82 41,03 2821 0,85 1,71
verdes
Alberginies,
° 3504 13,68 36,75 12,82 0,85 0,85
carbasso
Pebrots 70,09 11,11 10,26 5,13 0,85 2,56
Esparrecs 80,34 11,11 6,84 1,71 0 0
Xampinyons 48,72 29,91 15,38 5,98 0 0

Taula 16. Consum de verdures entre la mostra (expressat amb % de mostra que presenta cada freqiiéncia de
consum)

A partir de les dades obtingudes hem fet una estimacié mitjana de les ingestes. Els
resultats observats al grafic 23 ens indiquen que la mitat de la mostra estudiada no menja
gairebé mai verdura, un 15% ho fa només entre un i tres cops al mes, i un 18% en pren una
vegada a la setmana. De tots ells, només un 20% en pren amb una freqliéncia minima de dues

vegades a la setmana.
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>5 setm.
5%

>4 setmana
2%

Grafic 24. Consum mitja de verdures entre la mostra

Tot i que el grafic indiqui que gairebé la mitat de la mostra consumeix verdura menys
d'una vegada al mes, si ens fixem amb les dades de la taula 16 veiem que hi ha certs aliments
que sén menys freqlients que altres i, conseglientment, fan baixar la ingesta mitjana de les
verdures .

Es el cas, per exemple, dels espinacs, la col, la coliflor, el broquil, la ceba, els pebrots, els
esparrecs i els xampinyons. Entre un 62 i un 91% de la mostra analitzada refereix que en pren
un maxim de 3 racions al mes.

No obstant aix0, trobem altres aliments del grup de les verdures que sén més consumits.
Un 56% dels nens mengen enciam o endivies més de dues vegades per setmana. D'aquest, un
26%, ho fa més de 6 vegades a la setmana. Els tomaquets sédn també for¢ca consumits entre la
mostra, un 48% en pren més de dues vegades a la setmana; d'aquests, un 27% ho fa més
regularment: més de 6 cops per setmana.

Un cop analitzada tota la mostra, hem volgut observar si hi havia diferencies importants
entre el grup obesitat (G. 1) i el grup obesitat extrema (G. 2). A continuacid, es mostra la taula
17 amb les dades obtingudes dels dos grups pel que fa al consum de verdures.

Tal com mostra la taula, no es poden apreciar grans diferencies pel que fa al consum
d'aliments vegetals entre ambdds grups analitzats.

Després d'analitzar les dades, podem concloure que gran part de la mostra, tant del grup

obesitat com del grup obesitat extrema, presenten una ingesta deficitaria de verdures.

71| Pagina



CONSUM DE PROTEINES | HIDRATS DE CARBONI EN NENS AMB SOBREPES

NHD 2013-2014

60,61 18,18 18,18
Espinacs
G.2 48,78 28,05 19,51 3,66 0
Col. coliflor G.1 51,52 18,18 24,24 6,06 0
broquil G.2 | 4634 12,2 25,61 12,20 0,73
G.1 39,39 12,12 9,09 21,21 3,64
Enciam, endivies
G.2 20,73 3,66 10,98 34,15 6,10
G.1 36,36 12,12 6,06 27,27 3,64
Tomaquets
G.2 36,59 4,88 7,32 19,51 6,34
G.1 60,61 15,15 9,09 15,15 0
Ceba
G.2 58,54 8,54 4,88 17,07 2,20
EEEEE G.1 45,45 6,06 24,24 18,18 1,21
carbassa G.2 37,8 14,63 17,07 21,95 1,71
RTEEee G.1 18,18 18,18 39,39 24,24 0
verdes G.2 14,63 10,98 41,46 29,27 0,73
Alberginies, G. 1 39,39 12,12 45,45 3,03 0
carbassé G.2 31,71 14,63 34,15 17,07 0,49
G.1 78,79 3,03 9,09 6,06 0,61
Pebrots
G.2 65,85 14,63 10,98 4,88 0,73
G.1 78,79 12,12 9,09 0 0
Esparrecs
G.2 80,49 10,98 6,1 2,44 0
G.1 63,64 18,18 18,18 0 0
Xampinyons
G.2 41,46 35,37 14,63 8,54 0

Taula 17. Consum de verdures del grup obesitat comparat amb el grup obesitat extrema (expressat amb
percentatges de mostra que presenten cada freqiiéncia de consum)

A continuacid, hem observat i analitzat quina és la ingesta de fruites que presenten els
nens de I'estudi. Aixi ho representa la taula 18, que expressa els percentatges de freqliéncia de

consum per a cada fruita estudiada, i al grafic que representa les ingestes mitjanes de fruites.
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AELGEIS lala 2-4ala 5-6ala 1 o més
uncopal | 1-3 al mes .
setmana setmana setmana al dia
mes
Taronges, 32,48 12,82 17,09 18,80 4,27 14,53
mandarina
Suc de taronja 52,14 11,97 11,97 14,53 0 9,4
Platan 16,24 11,97 30,77 33,33 2,56 5,13
Poma o pera 14,53 11,11 19,66 40,17 1,71 12,82
Maduixes 30,77 27,35 19,66 15,38 2,56 4,27
Cireres 33,62 27,59 18,10 15,52 2,59 2,59
Préssec o 24,79 22,22 17,95 23,93 2,56 8,55
albércoc
Sindria, melé 14,53 22,22 16,24 33,33 2,56 11,11
Raim 42,74 23,93 13,68 14,53 2,56 2,56

Taula 18. Consum de fruites entre la mostra (expressat amb % de mostra que presenta cada freqiiéncia de
consum)

P 10 més al Si fem una visi6 global del

3% dia consum de fruites, podem
8%

observar que la mitat de la mostra

no en pren gairebé mai o bé ho fa

amb una freqliencia maxima de 3

vegades al mes. Un 40% en pren
entre dues i quatre vegades a la

setmana, i només un 11% assegura

prendre'n gairebé cada dia.

Grafic 25. Consum mitja de fruita entre la mostra
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Pero, de la mateixa manera que amb la resta de grups d'aliments, cal observar més
detalladament cada aliment en particular per tal de poder-ne extreure conclusions.

No obstant aix0, en aquest cas cal tenir en compte que la majoria de fruites només estan
disponibles durant una part de |'any, motiu pel qual poden variar els resultats obtinguts de les

ingestes.

Les fruites que menys consumeixen els nens estudiats sén el suc de taronja, les maduixes,
les cireres i el raim.

El platan, la poma i la pera sén les fruites més consumides. Tot i aixi, només un 41 i 54%
respectivament, en mengen més de dues peces a la setmana.

Si observem el consum diari de fruita, observem que només un 14,5% de tota la mostra
menja taronja o mandarina cada dia, i un 13% menja poma o pera diariament.

Aixi doncs, podem concloure que gairebé la totalitat de la mostra no assoleix les

recomanacions d'ingesta de fruita establertes pel Gencat.

Si comparem el grup obesitat i el grup obesitat extrema, obtenim els seglients resultats:

lala 2-4ala 5-6ala
setmana setmana setmana
9,09 0

Taronges, G. 1 36,36 15,15 18,18 21,21
mandarina
G.2 30,49 10,98 20,73 19,51 6,1 12,2
G.1 57,58 9,09 12,12 18,18 0 3,03
Suc de taronja
G.2 48,78 13,41 12,2 13,41 0 12,2
Platan G. 1 15,15 12,12 33,33 30,30 0 9,09
G.2 17,07 10,98 30,49 35,37 3,66 2,44
G. 1 12,12 12,12 21,21 42,42 0 12,12
Poma o pera
G.2 15,85 9,76 19,51 39,02 2,44 13,41
Maduixes G.1 33,33 33,33 18,18 9,09 3,03 3,03
G.2 30,49 23,17 20,73 18,29 2,44 4,88
G.1 39,39 27,27 18,18 12,12 0 3,03
Cireres
G.2 32,1 25,93 18,52 17,28 3,7 2,47
Préssec o G.1 27,27 21,21 15,15 18,18 6,06 12,12
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Alsiees G.2 | 2317 | 21,95 19,51 26,83 1,22 7,32
G.1 2121 303 12,12 18,18 6,06 12,12
Sindria, meld
G.2 | 122 | 1829 18,29 39,02 1,22 10,98
G.1 4242 2424 9,09 15,15 3,03 6,06
Raim
G.2 | 4268 @ 23,17 15,85 14,63 2,44 1,22

Taula 19. Consum de fruita del grup obesitat comparat amb el grup obesitat extrema (expressat amb
percentatges de mostra que presenten cada freqiiéncia de consum)

Tal com s'observa a la taula 19, ambdds grups presenten un perfil d'ingesta de fruites forca
semblant; no s'aprecien grans diferencies entre el grup obesitat i el grup obesitat extrema.

Com a valoracié global d'aquestes dades, podem concloure que, ni el grup obesitat ni el
grup obesitat extrema, compleixen la recomanacié establerta pel Gencat de 5 fruites i

verdures al dia.
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7.3.5. Olis i fruits secs

La seglient taula (taula 20) mostra els resultats obtinguts de la ingesta d'olis i fruits secs,
expressats en percentatges, segons els qliestionaris de freqlieéncia contestats pels nens.
Les dues primeres files mostren els resultats obtinguts de tots els nens, les segilients estan

desglossades en dos grups: el grup obesitat i el grup obesitat extrema.

<1lal 1 o 2 0 més
1 setm. més al .
mes . al dia
dia
0,86 1,72 0,86

d,OI'_' 2,59 : ) : 08 | 2414 6897
Tots els oliva
nens .
Fruits | 5991 | 3162 | 1709 | 13,68 1,71 5,13 0,85
sSecs
oli
e 313 | 313 | 3,13 0 0 2188 68,75
Grup oliva
obesitat .
Fruits | a2 | 2424 | 1212 | 12,12 3,03 6,06 0
secs
Oi 54 0 1,22 1,22 122 | 2561 @ 6829
Grup d'oliva ’ ’ ’ ’ ’ .
obesitat
extrema Fsr:C'ZS 2561 | 3537 @ 1951 | 13,41 1,22 3,66 1,22

Taula 20. Consum d'olis i fruits secs de la mostra, grup obesitat i grup obesitat extrema, expressat en
percentatge de mostra que presenta cada freqiiéncia de consum

La guia de l'alimentacié escolar del Gencat estableix les recomanacions de consum de
fruits secs i olis en 2-3 racions diaries.

Si observem la taula de dades veurem que el 70% de la mostra compleix aquestes
recomancions, perd les aconsegueix amb la ingesta d'oli oliva, ja que només un 6% de la
mostra menja fruits secs cada dia. Un 30% del total de la mostra en pren almenys una vegada a
la setmana, pero gairebé la majoria (un 60%) assegura que no en pren mai o que ho fa amb

una freqiiencia maxima de 3 vegades al mes.
Els resultats obtinguts entre el grup obesitat i el grup obesitat extrema no difereixen gaire

entre si. En ambdds grups observem un correcte consum d'oli d'oliva, perd una ingesta

deficitaria de fruits secs. Tot i aixi, la majoria d'ells aconsegueixen les 2-3 racions recomanades.
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7.3.6. Aliments de consum ocasional

Finalment, hem observat i analitzat quin era el consum de la nostra mostra pel que fa a
aliments que haurien de ser de consum ocasional, ja que sén rics en greixos saturats i/o sucres.

La taula 21 mostra tots els aliments estudiats amb les freqliéncies del seu consum,

expressades en percentatges.

Malios lala 2-4ala 5-6ala 1 0o més
uncopal | 1-3 al mes .
setmana setmana setmana al dia
mes
Embotits 5,98 1,71 5,98 19,66 8,55 58,12
Cansalada, 64,96 15,38 13,68 5,98 0 0
baco
Olives 37,61 21,37 24,79 12,82 1,71 1,71
Patates 15,38 32,48 28,21 20,51 1,71 1,71
fregides
Bossa de
18,80 29,91 35,04 10,26 1,71 4,27
patates
Margarina 76,07 11,11 3,42 5,13 0 4,27
Mantega 83,76 5,13 7,69 2,56 0 0,85
Galetes amb 41,88 22,22 9,4 12,82 3,42 10,26
xocolata
Croissant,
34,19 25,64 18,8 17,09 0 4,27
donut
Magdalena, pa | . g 14,78 16,52 14,78 0 7,83
de pessic
Pastissos 75,21 15,38 4,27 3,42 0,85 0,85
Xurros 84,62 11,11 4,27 0 0 0
Xocolata, 33,62 18,10 23,28 19,83 0,86 431
bombons
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Xocolata en 16,38 3,45 1,72 8,62 3,45 66,38
pols
Refrescos amb 359 9.4 23,08 16,24 2,56 12,82
gas
Suc de fruita 29,91 7,69 9,4 18,8 3,42 30,77
envasat
Croquetes 43,59 25,64 11,11 11,97 4,27 3,42
Maonesa 53,85 17,95 11,11 11,97 171 3,42

Taula 21. Consum d'aliments d'ingesta ocasional entre la mostra (expressat amb % de mostra que presenta
cada freqiiéncia de consum)

A partir d'aquests dades, hem calculat la freqiiencia de consum mitjana d'aquest grup
d'aliments. Tal com s'observa al grafic 26, un 60% del total de la mostra assegura consumir-ne
de forma ocasional, amb una freqliencia maxima de 3 vegades al mes. Pero I'altre 40%, gairebé
la mitat dels nens estudiats, refereix menjar aliments rics en greixos i/o sucres almenys una

vegada per setmana.

>4 setmana
2%

Grafic 26. Consum mitja d'aliments d'ingesta ocasional entre la mostra
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Pero si observem la taula amb les dades veurem que no tots els aliments sén consumits
amb la mateixa frequéncia. Els que més es consumeixen son els embotits (un 66% dels nens en
menja més de 6 racions a la setmana, i un altre 20% en pren de dues a quatre racions
setmanals), les galetes de xocolata (un 26% dels nens en mengen amb una freqiiéncia minima
de 3 vegades a la setmana), els croissants o donuts i les magdalenes o pa de pessic (en aquest
cas el percentatge és de 21 i 22% respectivament), la xocolata o bombons (un 25% dels nens
en consumeixen 3 o més vegades a la setmana), la xocolata en pols, els refrescos amb gas i els
sucs de fruites envasats (78, 32 i 53%, respectivament).

Després d'observar que una gran part de la mostra presenta una ingesta excessiva
d'aquests aliments, n'hem observat el consum entre el grup obestitat (G.1) )i el grup obesitat

extrema (G. 2). Les dades obtingudes son les segiients:

lala 2-4ala 5-6ala
<1al mes
setmana | setmana | setmana
6,06 3,03 6,06 9,09

Embotits G.1 6,06 69,70
G.2 6,1 1,22 6,1 24,39 9,76 52,44
Cansalada, = G, 1 66,67 12,12 12,12 9,09 0 0
baco
G.2 64,63 17,07 14,63 3,66 0 0
Olives G. 1 39,39 18,18 30,3 9,09 0 3,03
G.2 36,59 23,17 21,95 14,63 2,44 1,22
Patates G.1 12,12 27,27 30,30 27,27 0 3,03
fregides
G.2 17,07 34,15 28,05 17,07 2,44 1,22
Bossa de G. 1 15,15 30,30 33,33 15,15 0 6,06
patates G.2 20,73 29,27 35,37 8,54 2,44 3,66
G. 1 87,88 6,06 3,03 3,03 0 0
Margarina
G.2 70,73 13,41 3,66 6,10 0 6,10
Mantega G. 1 87,88 3,03 9,09 0,00 0 0
G.2 81,71 6,10 7,32 3,66 0 1,22
Galetesamb = G- 1 42,42 27,27 6,06 15,15 0 9,09
xocolata G.2 42,68 18,29 10,98 12,20 4,88 10,98
Croissant, G. 1 30,30 21,21 27,27 21,21 0 0
donut
G.2 36,59 26,83 15,85 14,63 0 6,1
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Magdalena, = ©-1 53,13 12,5 18,75 15,63 0 0
pa depessic G 5 42,68 15,85 15,85 14,63 0 10,98
Pastissos G.1 81,82 9,09 3,03 3,03 3,03 0
G.2 71,95 18,29 4,88 3,66 0 1,22
G.1 81,82 9,09 9,09 0 0 0
Xurros
G.2 85,37 12,2 2,44 0 0 0
Xocolata, G.1 33,33 21,21 15,15 27,27 0 3,03
bombons
G.2 33,33 17,28 27,16 16,05 1,23 4,94
Xocolataen @ G- 1 18,18 0 0 3,03 0 78,79
pols G.2 16,05 4,94 2,47 11,11 4,94 60,49
Refrescos G.1 36,36 3,03 30,30 12,12 3,03 15,15
amb gas
G.2 35,37 12,2 20,73 17,07 2,44 12,2
Sucde fruita | G- 1 39,39 6,06 6,06 18,18 3,03 27,27
envasat G.2 26,83 8,54 9,76 19,51 3,66 31,71
Croquetes G.1 57,58 27,27 0 6,06 6,06 3,03
G.2 37,80 25,61 15,85 14,63 3,66 2,44
G.1 60,61 12,12 12,12 12,12 0 3,03
Maonesa
G.2 50 20,73 10,98 12,2 2,44 3,66

Taula 22. Consum d'aliments d'ingesta ocasional del grup obesitat comparat amb el grup obesitat extrema
(expressat amb percentatges de mostra que presenten cada freqiiéncia de consum)

A partir d'aquestes dades, hem sel-leccionat i analitzat alguns dels alimentes més
consumits. Al grafic 27, es pot comprovar que en la majoria dels aliments analitzats no
s'aprecien diferencies importants entre ambdds grups.

El grup obesitat extrema presenta una ingesta lleugerament superior de galetes de
xocolata, magdalenes i croquetes. D'altra banda, el grup obesitat presenta una ingesta
lleugerament superior de refrescos.

En d'altres que no apareixen al grafic, en canvi, és el grup obesitat el que presenta una
ingesta superior. Es el cas de la cansalada, les patates fregides, la bossa de patates o els
croissants i donuts.

Aixi doncs, podem concloure que no s'aprecien grans diferéncies entre ambdds grups
estudiats. En certs aliments, és el grup obesitat qui presenta una ingesta superior; en d'altres,

en canvi, el grup obesitat extrema presenta un perfil de freqiieéncia de consum superior.
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Grafic 27. Consum d'alguns alimentes d'ingesta ocasional del grup obesitat comparat amb el grup obesitat
extrema, expressat en percentatge de mostra que presenta cada freqiiéncia de consum

Tot i aquestes petites diferéncies entre ambdds grups, podem concloure que tant el primer
com el segon grup presenten una ingesta superior a la recomanada pel Gencat d'aliments rics
en greixos saturats i sucres, motiu pel qual haurien de reservar-se per dies ocasionals i no

incloure'ls a la dieta com un aliment habitual.
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8. Discussio

El present estudi és un projecte en evolucié sobre el que continuem treballant, el que
nosaltres hem fet ha estat una descripcié de les dades obtingudes fins el moment.
Per tal d'obtenir uns resultats més rellevants, caldria analitzar totes les dades obtingdes a

nivell estadistic, perdo com ja hem dit, es tracta d'un projecte no finalitzat encara.

Després d'observar i analitzar la ingesta de la mostra de I'estudi, hem estat capacos de
concloure que, en la majoria dels casos estudiats, les ingestes alimentaries no s'ajusten a les
recomanacions establertes per la Generalitat de Catalunya a la guia de |'alimentacié escolar
(52).

En alguns casos, aquestes quantitats recomanades no es compleixen per un excés en la
seva ingesta, com és el cas de certs tipus de carns i peixos. Hem observat un consum elevat de
salsitxes, hamburgueses i peix fregit; perd sobretot, hem observat un excés en la ingesta
d'aliments que haurien de ser de consum ocasional ja que sén molt rics en greixos,
principalment saturats, sucres senzills i aporten molt pocs nutrients.

D'aquest grup, els que major freqliiencia de consum presenten son els embotits, les galetes
de xocolata i altres productes de brioixeria, la xocolata i els bombons, els refrescos amb gas i
els sucs de fruita envasats. Hem vist que una gran part de la mostra en consumia diverses

vegades a la setmana, sobretot d'embotits i sucs de fruita envasats.

En d'altres casos, perd, aquestes recomanacions no s'assolien per un déficit en la seva
ingesta. Es el cas dels farinacis (principalment hem observat un escas consum de farinacis
integrals), verdures, fruites, fruits secs i, finalment, dels llegums.

Tot i que no hem observat un déficit en la ingesta de proteines, podem afirmar que la
procedencia d'aquestes és practicament de productes animals. Gran part de la mostra no
consumeix gairebé mai llegums, la principal font de proteines vegetals. Aixd0 comporta una

gran ingesta de proteines d'origen animal i, conseglientment, de greixos saturats.

A banda d'observar que en la majoria de casos no es compleixen les recomanacions
d'ingestes alimentaries establertes per la Generalitat de Catalunya, hem sel-leccionat dos
grups de la mostra: els nens i nenes amb un IMC d'obesitat i els nens i nenes amb un IMC
d'obesitat extrema. Els resultats obtinguts en aquests dos grups no diferien gaire entre si, perd
hem observat un lleuger augment del grup obesitat extrema respecte el grup obesitat en la

ingesta d'ous, pollastre amb pell i carn de vedella, porc i corder.
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Aixi doncs, segons les dades obtingudes al nostre estudi, podem observar que els nens que
presenten sobrepeés i obesitat no ajusten les seves ingestes alimentaries a les recomanacions.

Pero per tal de concloure aquest fet, hem comparat les dades amb altres estudis.

La bibliografia citada al llarg del treball evidencia una clara relacié entre diversos factors
alimentaris i la preséncia de sobrepés i/o obesitat en I'edat infantil. No obstant aix0, no tots
ells parlen d'un excés en la ingesta de carbohidrats i proteines com els Unics causants

d'aquesta situacio.

L'estudi ENKID (10), per exemple, observa que el consum elevat de brioixeria, refrescos
ensucrats i embotits, un perfil dietetic amb un 38% o més de la ingesta energética procedent
dels greixos i I'abséncia de I'esmorzar augmenten la probabilitat de ser obes.

Els resultats ontinguts en aquest estudi, doncs, s'ajusten forca als obtinguts en la nostra
mostra. Tal com hem comentat, hem observat una ingesta excessiva dels aliments que cita

I'estudi ENKID.

Altres dades que trobem sén les procedents de I'Ultima enquesta nacional d'ingesta
dietetica espanyola, realitzada per |'Agencia Espanyola de Seguretat Alimentaria i Nutricio
(AESAN) el 2011. Aquesta afirma que la dieta de la poblacié espanyola es caracteritza per un
baix consum, referent a les recomanacions, de cereals i derivats, verdures, hortalisses i
llegums. D'altra banda, observa un elevat consum de carns greixoses, embotits i aliments rics
en sucres senzills. Per aquest motiu, la poblacié espanyola presenta un desequilibri caloric,
com a conseqliencia de la major proporcié de greix a les dietes i la baixa preséncia d'hidrats de
carboni. Pel que fa a la ingesta de proteines, es troben per sobre dels valors recomanats. (7)

Tot i que nosaltres no hem apreciat un consum excessiu de proteines, la resta de dades
obtingudes s'ajusten forca al que diu aquesta enquesta nacional. A més, tal com hem vist als
resultats, hem observat que el grup obesitat extrema presentava major consum de carns

greixoses, principalment les de vedella, porc i corder, que el grup obesitat.

Més concretament, si ens centrem en l'obesitat infantil, trobem un estudi de casos i
controls publicat per la revista Nutricion Hospitalaria (5) i dut a terme pel servei de pediatria
de I'hospital de Pamplona, que relaciona un excés en la ingesta de carns i derivats i sucres
refinats amb la preséncia de sobrepés i obesitat infantil. Aixi mateix, assenyala com a altres

causants del problema un déficit en el consum de cereals, llegums, verdures, fruites i peix.
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Aixi doncs, aquest estudi de casos i controls també mostra resultats forca semblants als

gue nosaltres hem obtingut.

Finalment, les dades que hem tingut en compte a I'hora de la realitzacié del present estudi
han estat les de la Generalitat de Catalunya (52). Aquesta, posa de manifest que el problema
de I'obesitat infantil esta condicionat en gran mesura pels mals habits alimentaris i per un
augment del sedentarisme. Com a factors nutricionals parla d'un baix consum de fruita,
verdura i peix, i d'un consum elevat d'aliments superflus.

Per tant, podem dir que els resultats obtinguts s'ajusten forca a les recomanacions

establertes per la Generalitat de Catalunya.
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8.1. Limitacions de |'estudi

Durant la realitzacié del present estudi ens hem trobat amb algunes limitacions que han
fet que algunes de les dades obtingudes no siguin del tot valorables.

Algunes d'aquestes limitacions han estat les respostes tant dels qliestionaris de freqliiencia
com dels registres dietétics. En alguns d'ells faltaven dades per completar o bé els faltava
explicar els apats més detalladament.

En altres casos, ens hem trobat que els participants no responien sempre correctament.
Aixd ho podiem comprovar ja que, sovint, el que contestaven els pares no tenia res a veure

amb el que havien respost els nens.
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9.Conclusions

L'objectiu del present estudi era demostrar si es complia la hipotesi que ens haviem
plantejat inicialment. Voliem comprovar si un excés en la ingesta de proteines i de
carbohidrats estava relacionat amb el sobrepés i I'obesitat infantil.

Després d'observar i analitzar els QFCA contestats pels nens, no hem apreciat cap ingesta
excessiva de proteines tal com afirmen alguns estudis citats en aquest treball. No obstant aixo,
si que hem vist que gairebé totes les proteines son d'origen animal i que hi ha un gran consum
de carns greixoses, com el corder o el porc, en detriment d'altres més magres que haurien de
consumir-se amb més freqiiéncia que les greixoses.

El consum de carbohidrats, tal com s'estableix en alguns estudis citats, es relaciona també
amb el sobrepeés i I'obesitat infantil, perd no per un consum excessiu, siné ben al contrari. Hem
observat que no s'assoleixen els requeriments establerts i la ingesta de farinacis integrals és
practicament nul-la. Aixi mateix ho citen alguns estudis com el del Gencat. Cal prestar, doncs,
més atencié al consum d'aquests aliments.

Pero a I'hora de plantejar-nos les hipotesis ens vam centrar amb el consum de proteines i
carbohidrats, i no vam tenir en compte altres aliments com fruites, verdures, llegums i,
sobretot, aliments superflus.

Tots ells, segons la major part de la bibliografia, estan intimament relacionats amb la
preséncia del sobrepes, i aixi ho hem pogut comprovar amb la nostra mostra.

En primer lloc, hem comprovat que presenten una baixa ingesta de fruites, verdures i
llegums. Aixd fa que augmenti el consum d'altres aliments més rics en greixos saturats i sucres
senzills i pobres en nutrients, com és el cas dels embotits, la brioixeria i els refrescos ensucrats.

Cal educar els nens sobre una alimentacié adequada, per evitar aixi excessos de certs
aliments i déficits d'altres, ja que aixd pot comportar problemes de salut a la llarga.

La dieta mediterrania és una de les més equilibrades i variades, motiu pel qual ens permet
assolir un estat nutricional optim.

Tots els resultats obtinguts procedeixen dels qlestionaris de freqiéencia de consum
alimentari que contesten els nens. Pero cal tenir en compte que aquests aporten menys
informacid que els registres dietetics, amb que hauriem pogut extreure més informacié sobre

els habits alimentaris dels nens.
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APAT | HORA

LLOC

ALIMENT (indicar tots els ingredients i tipus de coccid)

QUANTITAT (en grams, unitats
o tipus i mida dels plats)
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QUESTIONARI DE FREQUENCIA ALIMENTARIA
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A I'hora de marcar la freqiéncia de consum de I'oli cal tenir en compte el que s'afegeix a les amanides, al pa i altres plats com verdura i ous fregits.

Quan un aliment es consumeixi només durant un cert periode de I'any (per exemple, els gelats o certes fruites), indicar-ho al costat del nom de I'aliment

(per exemple, gelats - tres mesos a l'any).

Indiqui, per a cada aliment, en quina freqiiéncia els acostuma a prendre.

. Mai 1- 1la 2-4 5-6 1 23 45 60+
I. LACTIS o<1al 3al la ala ala . . . .
al dia al dia al dia al dia
mes mes | setmana | setmana | setmana
1. Llet sencera (1 vas o tassa, 200ml)

. Llet desnatada

. Llet condensada (1 cullerada)

. logurt (una unitat, 125g)

. Mato, quallada, formatge blanc o fresc (100g)

. Formatge cremds o en porcions (una porcid)

. Formatge curat o semicurat (1 tall, 50g)

. Natilles, flam o puding (un)

O (00 I N[O (v (B |W(N

. Gelat (1 cucurutxo, vas o bola)
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Il. OUS, CARN | PEIX

Mai o
<1 al mes

1_
3al
mes

1la
la
setmana

2-4
ala
setmana

5-6a
la
setmana

al dia

3 al
dia

4-
5 al dia

6o
+ al dia

10. Ous de gallina (una unitat)

11. pollastre amb pell (1 plat o pega)

12. Pollastre sense pell (1 plat o peca)

13. Carn de vedella, porc, corder com a plat principal (1 plat
0 peca)

14. Carn de caca: conill, perdiu, anec (1 plat)

15. Fetge de vedella, porc o pollastre (1 plat)

16. Visceres: menuts, cervell (1 racié - 100 g)

17. Embotits (1 racid - 50 g)

18. Salsitxes o semblants (una mitjana)

19. Patés, foie-gras (mitja racid - 50 g)

20. Hamburguesa (1 unitat - 100 g)

21. Cansalada, bacé (2 talls - 50 g)

22. Peix fregit (1 plat o racio)

23. Peix bullit o a la planxa: llug, llenguado, sardines,
tonyina (1 racid)

24. Peix en salad: bacalla, anxoves (1/2 racié - 50 g)

25. Peix en conserva: tonyina, sardines, arengades (1
llauna)

26. Cloisses, musclos, ostres (1 racio - 100 g)
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Mai o 1- la 2-4 5-6a 1 2- 4- 6o
Il. OUS, CARN | PEIX (Continuacid) <1 al mes 3 al la ala la al dia 3al 5al dia | +al dia
mes | setmana | setmana | setmana dia
27. Calamars, pop (1 racié - 100 g)
28. Marisc: gambes, llagosta i altres (1 racié - 100 g)
Mai o 1- la 2-4 5-6a 1 2- 4- 6
IIl. VERDURES | LLEGUMS 3al la ala la . 3al 5 al o+al
<1 al mes al dia . . .
mes | setmana | setmana | setmana dia dia dia

29.

Espinacs cuits (1 plat)

30.

Col, coliflor, broquil (1 plat)

31.

Enciam, endivies, escarola (1 plat)

32.

Tomaquets (1 unitat mitjana)

33.

Ceba (1 unitat mitjana)

34.

Pastanaga, carbassa (1 unitat o plat petit)

35.

Mongetes verdes (1 plat)

36.

Alberginies, carbassé, cogombre (1 unitat)

37.

Pebrots (1 unitat)

38.

Esparrecs (1 racio o plat)

39

. Xampinyons, bolets (1 plat)

40.

mitja)

Llegums: llenties, cigrons, mongetes blanques (1 plat

41

. Pésols cuits (1 plat)
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. 1- 1la 2-4 5-6a 2-
IV. FRUITES Maio | 5 la ala la 10 g 4 60
<1 al mes al dia ) 5aldia | +al dia
mes | setmana | setmana | setmana dia
42. Taronges, pomelo o mandarina (1 peca)

43.

Suc de taronja natural (1 vas)

44.

Platan (un)

45.

Poma o pera (1 peca mitjana)

46.

Maduixes (1 plat o tassa de postres)

47.

Cireres (1 plat o tassa de postres)

48.

Préssec o albercoc (1 peca mitjana)

49.

Figues fresques (una)

50.

Sindria, meld (1 tallada mitjana)

51.

Raim (1 plat de postres)

52.

Olives (tapa o plat petit - 15 unitats petites)

53.

Fruites en almivar: préssec, pinya (2 meitats o

rodanxes)

54.

Fruits secs: pinyons, ametlles, cacaus, avellanes (1 plat

o bosseta petita)
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Mai o 1- la 2-4 5-6 a 1 2- 4 60
V. PA, CEREALS | SEMBLANTS 3al la ala la . 3al . .
<1 al mes al dia . 5aldia | +aldia
mes | setmana | setmana | setmana dia
55. Pa blanc (1 peca petita o 3 llesques de motlle - 60 g)
56. Pa integral (1 peca petita o 3 llesques de motlle - 60 g)
57. Crostons (per purés o gaspatxos), rosquilla o semblant
(1 unitat- 3,5 g)
58. Patates fregides (1 racié - 100 g)
. 1- la 2-4 5-6a 2-
V. PA, CEREALS | SEMBLANTS (continuacié) Maio | 4| la ala la 1 3. 4 60
<1 al mes al dia . 5aldia | +aldia
mes | setmana | setmana | setmana dia
59. Patates cuites o rostides (1 mitjana)
60. Bossa de patates fregides (1 bossa petita, 25-30 g)
61. Arros cuit (1 plat mitja)
62. Pasta: espagueti, macarrons i semblants (1 plat)
. 1- la 2-4 5-6a 2-
VI. OLIS | GREIXOS Maio | 4 la ala la L M 6o
<1 al mes al dia . 5aldia | +al dia
mes | setmana | setmana | setmana dia
63. Oli d'oliva (1 cullerada)
64. Altres olis vegetals: gira-sol, blat, soja (1 cullerada)
65. Margarina afegida al pa o al menjar (1 cullerada o
untada)
66. Mantega afegida al pa o al menjar (1 cullerada o
untada)
67. Llard de porc afegit al pa o al menjar (1 cullerada o
untat)
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Mai o 1- la 2-4 5-6a 1 2- 4 60
VII. DOLCOS | PASTELERIA 3al la ala la . 3al . .
<1 al mes al dia . 5aldia | +aldia
mes | setmana | setmana | setmana dia
68. Galetes tipus Maria (1 galeta)
69. Galetes amb xocolata (1 galeta doble)
70. Croissant, donuts (1 unitat)
71. Magdalena, pa de pessic (1 unitat o tros)
72. Pastissos (1 tros mitja)
73. Xurros - massa fregida (1 racio)
74. Xocolata, bombons (1 barreta o 2 bombons, 30 g)
. 1- la 2-4 5-6a 2-
VII. DOLCOS | PASTELERIA (continuacic) Maio | 4| la ala la 1 3. 4 60
<1 al mes al dia . 5aldia | +aldia
mes | setmana | setmana | setmana dia
75. Xocolata en pols i semblants (1 cullerada)
. 1- la 2-4 5-6a 2-
VIll. BEGUDES Maio | 5 la ala la 1 za M 6o
<1 al mes al dia . 5aldia | +aldia
mes | setmana | setmana | setmana dia
76. Vi blanc, negre o rosat (1 vas, 125 ml)
77. Cervesa (1 canya o botella, 200 ml)
78. Brandy, ginebra, rom, whisky, vodka, aiguardents 402 (1
copa, 50 ml)
79. Refrescos amb gas (1 vas, 250 ml)
80. Suc de fruita envasat (1 vas, 250 ml)
81.Cafe (1 tassa)
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82. Cafe descafeinat (1 tassa)

83. Te (1 tassa)

Mai o 1- la 2-4 5-6a 1 2- 4 60
IX. PRECUINATS | PREELABORATS 3al la ala la . 3al . .
<1 al mes al dia . 5aldia | +aldia
mes | setmana | setmana | setmana dia
84. Croquetes (1 unitat)
85. Palets o delicies de peix fregit (1 unitat)
86. Sopes i cremes de sobre (1 plat)
87. Maonesa (1 cullerada)
88. Salsa de tomaquet (1/2 tassa)
89. Picants: tabasco, pebre, bitxo (1/2 culleradeta)
90. Sal ( 1 mica o un pessic amb els dos dits)
. 1- la 2-4 5-6a 2-
IX. PRECUINATS | PREELABORATS (precuinats) Mato | o la ala la 11 osq M 60
<1 al mes al dia . 5aldia | +al dia
mes | setmana | setmana | setmana dia
91. All (1 dent)
92. Melmelada o mel (1 cullerada)
93. Sucre (al cafe, postres o altres) (1 culleradeta)
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