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Annex 24. Prevencié de l'obesitat infantil

Objectius

Establir criteris comuns de recomanacions per prevenir 'obesitat en l'edat pediatrica.

Destinataris

Equips datenci6 pediatrica de latencié primaria.

Poblacié diana

Poblacié pediatrica.

Periodicitat

En totes les visites individuals del Programa de Salut Infantoadolescent i en les consultes a demanda
en les quals s'identifiqui algun factor de risc.

Justificacio

L’any 2004, ['Organitzacié Mundial de les Salut es va referir a lobesitat com la gran pandemia del
segle xx.. En la poblacié pediatrica, l'obesitat infantil és la malaltia cronica no transmissible i el trastorn
nutricional i metabolic més prevalent. Aquesta nova situaci6 obeeix, en part, a la modificacié
quantitativa i qualitativa de les pautes d’'alimentacié tradicional associada a habits que condueixen a
reduir l'activitat fisica.

En el desenvolupament de l'obesitat en la infantesa participen una gran varietat de mecanismes; els
més destacables sén lepigenetica, la genetica i els factors ambientals. L'impacte que cada un
d’aquests mecanismes té en el desenvolupament de 'obesitat esta encara per aclarir i probablement
variara molt d’'unes poblacions a les altres i d'uns individus als altres. Entre aquests potencials
mecanismes, només podrien ser modificables durant la infantesa i 'adolescéncia els factors
ambientals; per aixo la prevencié i el tractament de l'obesitat infantil a l'atencié primaria s’han
d'orientar a modificar aquests factors.

Els professionals sanitaris tenen un paper primordial en la prevencié de 'obesitat infantil. La deteccié
sistematica de l'obesitat i del sobrepes s’ha d’incloure en l'exploracié general de qualsevol pacient, i
també la deteccié dels factors de risc, a fi de permetre una intervencié precoc.

Prevalenca

L’'any 2007, 'Organitzacié Mundial de les Salut va presentar els seus estandards de creixement, amb
valors de referencia per a escolars i adolescents de 5 a 19 anys. Anteriorment, 'any 2000, el Grup de
Treball Internacional sobre Obesitat (IOTF, per la sigla de l'original en anglés de International Obesity
Task Force) va comencar a emprar unes taules de referéncia diferents de les de 'Organitzacié
Mundial de la Salut —per tant, no comparables entre si. A Espanya, els diferents estudis tendeixen a
emprar les taules de creixement de Fundacién Orbegozo per a poblacié espanyola (1998 i1 2002) i les
actualitzades l'any 2011. Els estudis sobre prevalenca de 'obesitat a Espanya mostren una important
variabilitat en els resultats, a causa de les diferéncies quant a 'edat dels infants estudiats, l'origen (rural
o urba), el nombre de pacients inclosos, el tipus de grafiques emprades (Organitzacié Mundial de les
Salut, IOTF o Fundacién Orbegozo entre daltres):
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o Estudi enKid (1998/2000): la prevalenca de l'obesitat assoleix el 13,9 % (12 % en les nines i 15,6 %
en els nins) i una prevalenca d'excés ponderal infantil (EPI = obesitat + sobrepés) del 26,3 %.

o Estudi Aladino (2015): la prevalenca del sobrepés és del 23,2 % (22,4 % en els nins i 23,9 % en les
nines) i la d'obesitat és del 18,1 % (15,8 % en les nines i 20,4 % en els nins) utilitzant els estandards
de creixement de ['Organitzacié Mundial de la Salut.

o Estudi Thao (2015): la prevalenca de 'EPI és del 33,2 % emprant les taules de referéncia de
['Organitzacié Mundial de la Salut (19,55 % de sobrepeés i 13,7 % d'obesitat).

s EPOIB Il (llles Balears) 2016-2017: la prevalenca de l'obesitat (IMC + 2DS) a les llles Balears és del
10,4 % (IC 95 %: 10,1-10,8) i la de l'excés de pes (sobrepés + obesitat), IMC > + 1DS, del 25,13 %
(IC: 24,6-25,6) usant com a referéncia els criteris de 'Organitzacié Mundial de la Salut.

Definicio

Pel que fa als infants de menys de 2 anys, no hi ha consens per definir lobesitat infantil; pero en els de
més de 2 anys, lindex de massa corporal (IMC = pes en quilograms dividit entre l'estatura en metres al
quadrat) és lindicador més acceptat per definir-la. Els autors no es posen d’acord a establir quin és el
punt de tall per distingir entre obesitat i sobrepes en la nostra poblacié. Malgrat la controversia, la Guia

de prdctica clinica sobre la prevencién y el tratamiento de la obesidad infantojuvenil aconsella emprar
els parametres segUents per definir-los:

o Obesitat...eee IMC > 97 per a l'edat i el sexe corresponents
o Sobrepés...... IMC > 90 i < 97 per a l'edat i el sexe corresponents

Estratégies de prevencio

Les activitats encaminades a la prevencié de l'obesitat infantil han d'incloure la coordinacié de tots els
actors implicats, tenint en compte els multiples factors associats al desenvolupament, des de 'entorn
més proxim de linfant (familia, escola i comunitat) a collectius menys propers, com la sanitat i el mén
empresarial.

Amb aquest objectiu, lany 2005 el Ministeri de Sanitat i Consum va implementar [Estratégia per a la
Nutricio, Activitat Fisica i Prevencié de 'Obesitat (NAOS) amb l'objectiu de millorar els habits
alimentaris i promoure l'activitat fisica en tota la poblacié, pero especialment entre els infants. Amb
NAQOS es pretén sensibilitzar i informar la poblacié sobre els beneficis d’'una dieta saludable, fomentar
politiques i plans de salut, implicar i cercar la collaboracié d'empreses del sector de 'alimentacid,
desenvolupar programes de deteccié precog del sobrepes i de l'obesitat i establir mesures de
seguiment i avaluacioé de les intervencions.

Tot i que hi ha pocs assaigs a llarg termini que permetin determinar quines técniques sén més
eficaces per prevenir l'obesitat, lobservacié de 'evolucié de 'obesitat, 'experiéncia clinica i els estudis
a curt termini permeten fer les recomanacions seguents:

o Mesurar i registrar [IMC per fer-ne un seguiment de l'evolucié en el temps.
o Avaluar de manera rutinaria els factors de risc de l'obesitat per fer possible una intervencié rapida.

o Fer intervencions breus que incloguin missatges orientats a l'educacié sobre habits saludables de
la familia i de linfant, dirigits a tota la familia, no només a linfant. Fer emfasi a aconseguir canvis
de conducta a llarg termini relacionats amb el risc de patir obesitat, més que consells sobre la
dieta i l'activitat fisica, que només aconsegueixen efectes a curt termini.

o [’enfocament ha de ser escalonat i orientat segons l'edat i el grau d'obesitat.
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Infants de menys de 2 anys
Prevencio universal

o Promoure la lactancia materna exclusiva almenys durant els primers 6 mesos.

s Ensenyar la técnica adequada de preparaci6 de la lactancia artificial i '0s adequat del biberé (no
com a tranquillitzador o inductor de la son).

o Reforcar la qualitat del vincle de la mare i del pare amb el bebe.
o Indicar alimentacié complementaria diversificada i adequada al desenvolupament de l'infant.
o Evitar la sobrealimentacié respectant la gana de linfant.

Prevencid selectiva

o Seguiment més proper en els controls periddics del desenvolupament del pes i de lestatura i en
les recomanacions de prevencié universal.

o Infants amb pes baix en néixer.

o Nounats macrosomics (sobretot els fills de mare diabética).

o Fills de pare i /o mare obés/obesa.

o Infants que presenten un augment excessiu de pes per a la talla que tenen el primer any de vida.

Infants de més de 2 anys i adolescents
Prevencié universal

S’ha d'establir per mitja de la vigilancia periddica dels indexs nutricionals (IMC) en la poblacié infantil i
de la promocié d’habits de vida saludable i d’activitat fisica.

Prevencid selectiva

o En tot infant de menys de 6 anys en el qual es detecti un increment rapid de l'IMC, cal vigilar el
rebot d’adipositat entre els 5 i els 6 anys, sobretot en determinats ambients, ja que afavoreix el
sobrepés.

o Cal vigilar els casos de pubertat avancada.
o Infants de més de 2 anys amb percentil de pes superior a 85 (sobrepés).

o Cal fer un seguiment especial dels infants de 2 a 4 anys, ja que és el moment en que adquireixen
bons o mals habits en lestil de vida.

o Detecci6 precoc del deteriorament de l'estil de vida, com ara el comportament sedentari o una
dieta inadequada, a fi d’abordar-lo de manera primerenca.

Consells generals de prevencié de l'obesitat

o Reduir la ingesta d’aliments que aportin massa greixos saturats (llet sencera i els derivats,
embotits, brioixeria, gelats...) i promoure el consum adequat de greixos monoinsaturats (oli d'oliva) i
poliinsaturats (peix).

o Fomentar el consum de fruites i verdures: cinc peces cada dia, segons la piramide de l'alimentacié.

o Afavorir el consum d’hidrats de carboni complexos (cereals sencers, fruites, verdures i
lleguminoses) i limitar el d’hidrats de carboni amb index glucemic alt i d’absorcié rapida (refrescos
ensucrats, dolcos, aperitius...).

s Emprar el model de “El plat saludable” (vegeu 'apendix) com a guia per crear menjades
equilibrades i balancejades.
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o Limitar la mida de les porcions i adequar-la a lactivitat fisica i a les necessitats nutricionals segons
ledat.

o Promoure l'activitat fisica: s'aconsella que infants i adolescents dediquin almenys una hora cada
dia a fer alguna activitat fisica.

o Reduir al minim les activitats sedentaries sembla més eficag que incrementar una activitat fisica
reglada. Heu d’aconsellar que a 'habitacié de l'infant no hi hagi televisor.

o No mirar la televisié durant les menjades.

o Establir un maxim de temps per mirar la televisié o entretenir-se amb altres dispositius electronics,
com una hora al dia (o una altra estratégia que aconsegueixi acostar-se a aquest limit).

@ Reduir al minim el temps que els infants de menys de 2 anys dediquen a mirar la televisié, i només
programes de gran qualitat o que permetin interactuar amb persones adultes.

o Assegurar una bona higiene del son i aconsellar dormir la quantitat d’hores adequada.

o Implicar tota la familia en les activitats recomanades: la participacié de la mare i/o del pare com a
agent del canvi és essencial en el tracte dels problemes de pes en la infantesa (i esta fonamentada
en prou evidéncia clinica).

o Potenciar estils de vida saludable en les families com a model dels seus descendents.
o Tenir en compte lentorn i les caracteristiques culturals i socials de cada familia a 'hora de donar

recomanacions.

Apendix

4 )
EL PLAT SALUDABLE

Emprau olis saludables
(com ara l'oli d'oliva

o de colza) per cuinar,
per a les amanides

Beveu aigua, te o cafeg,
amb poc sucre o sense.
Limitau el consum diari
iataula. Limitau I'Gs de llet (1-2 racions per dia)
de la mantega. Evitau i de sucs (1 tassé petit
els greixos insaturats CEREALS per dia). Evitau les

begudes ensucrades
INTEGRALS &

Com meés vegetals
i com més variats, millor.
Les patates i les patates
fregides no hi compten

Menjau cereals integrals

variats, com ara pa,

pasta i arros integrals.

Limitau el consum de

= cereals refinats, com ara

PROTEINES I'arros i el pa blancs
Menjau molta de fruita SALUDABLES

i de tots els colors

(J
& MANTENIU-VOS ACTIU!

© Harvard University

Triau peix, aus, llegums

i fruita seca; limitau el consum
de carn vermella i de formatge;
evitau la xulla, els embotits

i altres menjars processats

] Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School [
L/ The Nutrition Source Harvard Health Publications \735;
p~  www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health.harvard.edu
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