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INTRODUCCIO

Interes pels problemes de trastorns alimentaris.
Contrastar les dades bibliografiques amb la realitat.
Preguntes basiques com: Que és I'obesitat infantil?

Estat de desenvolupament dels alumnes de primer de
la ESO : IMC 1 percentils.

Informacido nacional e internacional.



1. {QUE ES L’OBESITAT
INFANTIL? I EL SOBREPES?

Obesitat infantil Tenir massa greix al cos.
Sobrepes Pesar massa.

Pes per sobre del considerat saludable segons I'alcada.

Nens entre 31 12 anys presenten un 28,3 % d’obesitat o
sobrepes.

Segons 'OMS “Lobesitat infantil és un dels problemes més
greus de salut publica del s. XXI”
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1.1 CAUSES DE L’OBESITAT INFANTIL

Nens Emmagatzematge

sobrealimentats en adipocits OBESIT AT

(Calories extra) (Energia)

Nadons 1 nens petits Sensacio de plenitud.
Alimentaci6 com a premi o desestressant ——>Menjar sense gana.

Entorn dels nens ( Familia, amics, escola...)

Aparells electronics ( Televisio, ordinador, videojocs...)

Certs medicaments, hipotiroidisme o trastorns hormonals.




2. RISCOS DE L’OBESITAT INFANTIL

RISCOS PSICOSOCIALS

- Discriminacio social, estres, baixa autoestima...

RISC DE MALALTIA CARDIOVASCULAR

- Alts nivells de colesterol, pressio arterial alta, tolerancia anomala a la glucosa

ALTRES RISCOS

- Asma, esteatost hepatica i apnea del son.



3. ¢ COM DETECTAR SI UN NEN PATEIX
OBESITAT?
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4. MESURES PER MILLORAR
L’OBESITAT INFANTIL

o ® O O
Alimentaci6
desequilibrada 1
Cjactlwtat fisica escassa

Beure aigua, verdura, fruita, respectar els apats principals,
menjar més lentament...

Pujar per les escales, activitats extraescolars, limitaci6 del
temps davant aparells electronics...



Piramide de I'activitat fisica

alainfanciaial'adolescéncia




5. UNA DIETA SALUDABLE; LES
CALORIES

o Economia “Low cost”—— Productes més economics, de
menys qualitat.

Major contingut en greixos,
calories 1 sucres agregats: llet,
maionesa, algunes verdures,

pa...




5.1 {SON DOLENTES LES
CALORIES?

o No son dolentes, el cos les necessita en 'obtencié d’energia.

o Problema: Fabricar més energia de la que es necessita.

a

 Hidrats de carboni —— 4 calories

1 gram de
CUEIE A © Proteines —— 4 calories

component * Greixos ——> 9 calories

o Els nens (edat escolar) necessiten entre 1.600 1 2.500
calories.

o Nens en la pubertat (2.500 a 3.000 calories)




o

o

o

o

6. RIBEFOOD-2013, APLICACIO
PEL MOBIL

Els investigadors de la “Universitat de Rovira i Virgili del Centre
de Tecnologia Ambiental, Alimentaria 1 Toxicologica” han creat
aquesta aplicacio.

Permet preparar una dieta equilibrada setmanal .
Avalua la presencia de toxics. (12 pel moment)

Opinio6 personal despres de utilitzar 'aplicacié.




7. FUNDACIONS I ELS SEUS
PROJECTES

Delgadez

] 0,7% Delgadez | 0,7%

51,1%
Normopeso _ ? Normopeso _54,1%

- 26,3% Sobrepeso - 26,1%

Sobrepeso Exceso de
peso
. ;o 45,2%

Obesidad -19,1%
Obesidad *@

B s

Programa de prevencion

O de la obesidad infantil en

salud infamtil los municipios

En los dias de colegio, su nifio/a, ;donde come?
¢Tiene su hijo/a ordenador personal, TV, consola o DVD en su
habhitacion?

51,7%
Encasa

Sitiene 48,9% 47,6%
ordenador, TV...
NDI’mOpESD

Sobrepeso / obesidad
: Normopeso @
NO tiene :

En el colegio
ordenador, TV... 43,2% Sobrepeso / obesidad 43,0%



Ali-mentacid 1 cien-cia

Visita a les
instal lacions d’Alicia
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Foundation < ,
@ for Science, Health CIENCIA, SALUT I EDUCACIO

and Education

Fundada pel doctor Valenti fuster. Investigacié basica per
promoure la salut a través de 'educacio.

Programa SI (Salut integral) : MCV 1 bons
habits de vida

Projectes —

“Barrio Sesamo” : Emissi6 d’episodis per
influir en els més petits, amb protagonistes com
la nutricid, 'activitat fisica...




PART PRACTICA (IMC I PERCENTILS)

Mesurar 1 pesar cent nens 1 nenes (12-13 anys) de
I'TES Puig Castellar

IMC-—Relaci6 del pes 1 l'estatura d'un individu

IMC = masa :

estatura

Percentil — Tables o corbes de creixement
utilitzades per comparar el desenvolupament dels
nens amb altres de la mateixa edat, sexe 1 raca.



Vaig classificar els nens en una taula com

aquesta:
Noi 26/09/2001 146 39 03/10/2013 18,3 57
Noia 04/08/2001 161,5 54 03/10/2013 20,7 77
Noia 24/08/2001 155 77 03/10/2013 32 98
Noi 01/08/2001 156,5 46 03/10/2013 18,8 63
Noia 08/10/2000 160,5 62 03/10/2013 24,1 90
Noia 23/05/2001 159,5 45 03/10/2013 17,7 40

Vaig considerar negligible el pes de la roba:

Noi

15/03/2001

169

71,5

18/10/2013

25

95
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15/03/2001

169

71

18/10/2013

24.9

95




Un cop obtinguts els resultats, classificacio en

quatre categories:

Nois baix pes 2% 2%
Noies baix pes 0%
Nois IMC normal 27% 53%
Noies IMC normal 26%
Nois sobrepes 6% 19%
Noies sobrepés 13%
Nois obesitat 15% 26%
Noies obesitat 11%
Nois/es amb 60%
baix pes
50%
w
=]
©
S 40%
]
Nois/esamb E
Nois/es amb IMC normal g 30%
| sobrepés T
9 20%
% 5
a
10%

@ Nois/es amb baix
pes

O Nois/es IMC
normal

O Nois/es sobrepés

W Nois/es obesitat



o IMC segons sexe:
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o Comparacio6 obesitat 1 sobrepes:
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o Comparaci6 de les meves dades amb dades
bibliografiques:

Fundacié Thao
l 2% Baix pes

53%

Excés de

Sobrepés | 19% ‘L

IES Puig Castellar




CONCLUSIONS

Les dades sobre I'obesitat son del 26% 1 les del
sobrepes del 19%. Per tant el 45% dels nens
pateixen aquests problemes.

Els resultats dels nens 1 nenes no presenten
diferencies massa rellevants.

En comparar les meves dades amb les dades
bibliografiques he vist que coincideixen.

Cal prendre mesures drastiques 1 eficients.



ADDICCIO AL MENJAR : PER QUE ELS
GREIXOS FAN QUE CADA VEGADA ES PATEIXI
MES OBESITAT ?

Experiments amb ratolins: MENJAR per sobre de SUPERVIVENCIA
Addiccio

La sobrealimentaci6é guanya les senyals dels cervell de plenitud. (Deficiencia de
Leptina)

Afecten vies neuronals (Hipotalem)

Afecten la sensaci6 de recompensa
Hormones

Quan tenim gana segreguem
endorfines que potencien el plaer.

L’obesitat no es deu a falta de voluntat, ni sempre a un desequilibri hormonal, siné al

plaer de menjar en excés (HIPERFAGIA HEDONICA).

Comparacié de sobrealimentacié amb les drogues.
Paul J. Kenny. Investigacio i ciéncia. Nov 2013
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Lacrisi ha modificat els habits alimentaris dels espanyols:
ara preval el preu per sobre de la qualitat o la quantitat
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