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Obesitat

Paraules clau

index de massa corporal (IMC): és el resultat de dividir el pes d’una persona expressat en
quilograms (kg) per la seva alcada al quadrat en metres (m).

Obés: s’aplica a una persona amb un IMC igual o superior a 30 kg/m?.

Sobrepés: s’aplica a una persona amb un IMC igual o superior a 25 kg/m?2.

Greix visceral: greix acumulat al voltant dels organs del cos, com el fetge, els ronyons o el cor.
Aquest greix s’associa a diabetis, a nivells alts de colesterol i a més risc de patir cardiopaties i
accidents cerebrovasculars.

Metabolisme basal (MB): energia que els nostres organismes consumeixen cada dia per
mantenir les funcions corporals normals.

Per que es parla tant de I'obesitat?

L’'obesitat esta augmentant arreu del mon. Els metges i els investigadors, preocupats per 'amenaca per
a la salut que l'obesitat suposa a llarg termini, estan intentant entendre qué fa que les persones
esdevinguin obeses, per aixi poder dissenyar tractaments i estratégies de prevencié més eficaces.

Dades estadistiques

Dades clau proporcionades per 'ONU (full de dades nimero 311, marg de 2011):

Des de 1980 I'obesitat ha augmentat a més del doble.

El 2008, 1.500 milions d’adults de més de 20 anys tenien sobrepées. D’aquests, més de 200
milions d’homes i prop de 300 milions de dones eren obesos.

El 65% de la poblacié mundial viu a paisos en qué el sobrepés i I'obesitat causen més mortalitat
gue tenir un pes inferior al normal.

El 2010 prop de 43 milions d’infants de menys de cinc anys tenien sobrepes.

Aquests problemes comencen a la infancia. A Anglaterra, el 23% dels nens i el 27% de les nenes
presenten sobrepés i obesitat. Les dades dels paisos amb poblacions i economies en rapid
creixement, com ara I'india i la Xina, demostren que el sobrepés i I'obesitat afecten entre un 10 i
un 15% dels infants.


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/

Preguntes i respostes sobre qliestions

cientifiques

Quins son els diferents tipus de greix corporal?

Tot el greix que s’emmagatzema a I'organisme pot contribuir a I'obesitat. Ara bé, alguns diposits de greix

poden tenir conseqlieéncies més preocupants que d’altres.

El greix emmagatzemat sota la pell s’Tanomena greix subcutani i és del tipus que sovint s’acumula a les
cuixes i als glutis, cosa que déna al cos I'aspecte “forma de pera”. Les dones acostumen a tenir més greix

d’aquest tipus que no pas els homes.

El greix acumulat al voltant dels organs del cos, com ara el fetge, els ronyons o el cor, s’Tanomena greix
visceral. Grans quantitats d’aquest tipus de greix donen a les persones I'aspecte en “forma de poma”.
Els homes solen tenir més greix visceral que no pas les dones. Aquest greix s’associa a la diabetis, a
nivells alts de colesterol i a més risc de patir cardiopaties i accidents cerebrovasculars.

Com sabem que la genetica influeix en I’obesitat?

Diferents tipus d’investigacions han demostrat que la composicid genética d’'una persona pot influir,

entre d’altres factors, en el risc d’obesitat.

Els metges s’han adonat que sovint els pacients obesos tenen
familiars obesos o amb sobrepés, cosa que indica una relacié
genetica; de tota manera, resulta dificil saber si el que els fa
ser obesos és tenir els mateixos gens o si és créixer en el
mateix entorn.

Per aclarir aquest aspecte, els investigadors han realitzat
estudis amb bessons. Mentre que els bessons identics
comparteixen els mateixos gens, els bessons no idéntics no
els comparteixen. Les investigacions demostren que si una
persona és obesa i té un bessd, el bessé té més probabilitats
de ser també obes si es tracta de bessons identics. Si es
tracta de bessons no idéntics i, per tant, no comparteixen
exactament els mateixos gens, té menys probabilitats de ser
obés.

La deficiéncia congeénita de leptina
és una malaltia causada per un
defecte
simptoma més visible és 'obesitat

genic estrany. El seu
morbida. La leptina és una
hormona que redueix la gana i
millora el consum d’energia als
musculs. Un pacient a qui s’ha
diagnosticat aquesta deficiencia

podra rebre tractament amb

leptina i perdra pes ben aviat.



Com intenten esbrinar els investigadors quins gens
estan vinculats a l'obesitat?

La diabetis tipus 2 és una malaltia de
llarga durada causada per un excés de
glucosa —un tipus de sucre— a la sang. En
les persones amb diabetis tipus 2, o bé
I'organisme no produeix quantitats
suficients d’una hormona anomenada
insulina, que normalment controla els
nivells de glucosa, o bé les cél-lules de
I'organisme no reaccionen davant
d’aguesta hormona. Si teniu diabetis
tipous 2, és possible que en pugueu
controlar els simptomes simplement
amb una alimentacio sana i vigilant els
nivells de glucosa a la sang. Aixo no
obstant, a mesura que la malaltia
empitjora, pot ser que necessiteu rebre
insulina. Sovint la diabetis tipus 2

s’associa a l'obesitat.

Hi ha dos metodes principals per trobar gens vinculats
al risc d’obesitat.

Un és mitjancant els estudis d’associacié de genoma
complet. En aquests estudis s’examina la composicid
genética de moltes persones per determinar si hi ha
variants genétiques comunes que puguin estar lligades
a un tret com l'obesitat. Trobar aquestes variants
genetiques comunes ajuda els investigadors a entendre
el risc d’obesitat en un nombre elevat de persones,
perd aquestes variants només s’associen a petits
augments del risc d’obesitat.

Un altre metode consisteix a buscar defectes génics
estranys, per exemple, mutacions o delecions de gens,
en els anomenats estudis de gens candidats. Trobar els
defectes geénics pot ajudar els investigadors a
identificar les causes d’un increment significatiu del risc
d’obesitat, perdo només en casos molt estranys

Per que és util identificar els
gens lligats a I'obesitat?

Si entenem les variants genétiques comunes associades
a l'obesitat, els metges podran proporcionar als seus

pacients informacié més concreta sobre el risc que tenen de ser obesos i, d’aquesta manera, ajudar-los
per tal que se centrin a introduir canvis en el seu estil de vida que els permetin reduir aquest risc.

Si la investigacid identifica els defectes genetics estranys que estan lligats a I'obesitat, en el futur les
persones amb formes rares d’aquesta malaltia podran utilitzar el cribratge prenatal durant I'embaras
per reduir el risc que els seus fills desenvolupin la mateixa malaltia. Alguns defectes génics també
podran ser la diana terapéutica de terapies geniques o de tractaments especifics personalitzats.



Com pot I’entorn d’una persona augmentar el seu risc
d’obesitat?

Les investigacions demostren que I’entorn d’una persona pot contribuir significativament al seu pes,
independentment de la seva informacioé genética.

L’entorn d’una persona inclou nombrosos factors que influeixen en la seva aportacié energética: quant
menjar té a la seva disposicid, de quina mena i a quin preu; o quina és la seva conducta alimentaria.

L'entorn també inclou factors relacionats amb la despesa energética: quanta activitat fisica realitza o
quins son els patrons d’activitat i de repos que segueix.

Si 'aportacid energetica és més gran que la despesa energéetica, hi haura un guany net de pes. Per a una
persona "normal", una aportacié d’energia que superi en només 100 calories I'aportacié que necessita,
pot provocar un augment de pes de 5 kg en un any.

Com afecta I’economia al risc d’obesitat de les
persones?

Als paisos desenvolupats es produeixen aliments barats i amb un alt contingut energeétic, que es poden
transportar arreu del mén. Es creu que I'accés facil a aliments amb un alt contingut caloric i la manera
com la industria alimentaria en fomenta I'Us sén algunes de les causes del rapid augment dels nivells
d’obesitat que s’ha donat en les ultimes décades arreu del moén. En els paisos més pobres, gran part de
la poblaci6 no pateix obesitat, ja que no té accés a prou menjar, i a molts paisos en vies de
desenvolupament conviuen alhora problemes d’obesitat i de desnutricid.

Per queé a les persones obeses els resulta més dificil
perdre pes?

Entre el 60 i el 75% de I’energia que els nostres organismes consumeixen cada dia serveix exclusivament
per mantenir les funcions corporals normals. Es el que es coneix com a metabolisme basal (MB).
Aquestes funcions corporals normals es realitzen a un ritme elevat a organs com el cor, el fetge, els
ronyons i el cervell. El greix, o teixit adipds, no consumeix gaire energia d’aquesta manera. Acostuma a
constituir entre el 20 i el 30% del pes corporal, perdo només entre el 3 i el 5% de I'index metabolic en
repos. Per tant, les persones amb un contingut excessiu de greix corporal es caracteritzen per una “falta
d’eficacia” en el seu metabolisme basal total. Aquesta manca d’eficacia és una de les raons per les quals
les persones obeses i amb sobrepés tenen dificultats per perdre pes, ja que han de consumir molta més
energia per superar aquest excedent net d’energia.



Quins problemes pot causar l'obesitat?

Les persones obeses o amb sobrepés tenen un risc més gran de patir certes malalties, entre les quals el
cancer i les malalties cardiovasculars sén les que constitueixen una amenaga més gran per a la vida.

Estadisticament, les persones obeses moren més joves.

Tipus de trastorn

Com es produeix el trastorn?

Quins son els
seus riscos?

Trastorns
metabolics

¢ Diabetis tipus 2

¢ Nivells alts de colesterol i
triglicérids

(dislipidemia)

¢ Esteatosi hepatica

e Sindrome d’ovari
poliquistic

Un excés de greix visceral pot fer que
I’organisme desenvolupi resisténcia a la
insulina, que és una de les principals
caracteristiques de la diabetis tipus 2.

Un augment dels acids grassos lliures a la
sang també ddéna lloc a una produccié
excessiva de certes particules lipidiques,
cosa que augmenta encara més la
produccié d’insulina i, per tant, empitjora la
resisténcia a la insulina.

Uns nivells cronicament elevats d’insulina i
els canvis en el metabolisme de les
hormones sexuals poden provocar la
sindrome de I'ovari poliquistic, una malaltia
que afecta el funcionament dels ovaris.

Les persones amb un
IMC de 30 tenen un
risc sis vegades més
gran de desenvolupar
diabetis tipus 2.

Malalties
cardiovasculars
¢ Hipertensié

¢ Cardiopatia coronaria
* Accident cerebrovascular

Un excés de greix visceral incrementa la
produccié d’hormones que poden fer
augmentar la pressié arterial.

Les persones obeses també tenen un
volum total de sang en circulacié més
gran, cosa que augmenta I’'espessor de la
sang i les seves possibilitats de coagular-se.

Tots aquests factors incrementen el risc
d’hipertensid i també intervenen en el
desenvolupament d’aterosclerosi, una
malaltia potencialment greu, en que les
arteries s’obstrueixen per la preséncia de
substancies greixoses.

Quan I'aterosclerosi afecta les artéries del
cor, pot provocar una angina de piti un
infart de miocardi. Al cervell, pot causar
accidents cerebrovasculars.

El risc d’hipertensio és
5 vegades més gran
en les persones
obeses.




Cancer

¢ Per exemple, cancer de
mama, cancer de colon,
cancer de ronyd, cancer de
prostata.

L’excés de greix a I'organisme causa
inflamacio quan el sistema immunitari
comenga a atacar les cél-lules de greix
(adipocits). Es creu que aquesta inflamacié,
unida als canvis en el metabolisme de les
hormones sexuals, i la resisténcia a la
insulina, augmenten el risc de cancer en les
persones obeses.

Es creu que si més no
el 10% de les morts
per cancer son
conseqliencia de
I'obesitat.

Malalties ossies i
articulars
o Artrosi

e Osteoporosi
e Discapacitat

Un pes corporal excessiu augmenta la
carrega a les articulacions de I'organisme,
cosa que pot provocar artrosi. L’artrosi és
habitual en I'obesitat i pot anar associada a
mal d’esquena, problemes de genoll i de
maluc, i discapacitat cronica.

També es pot produir una disminucié de la
densitat 0ssia com a conseqiiencia d’una
falta de vitamina D. La disminucio de la
densitat 0ssia, o osteoporosi, pot provocar
fractures i una discapacitat més gran.

Malalties
respiratories
¢ Apnea obstructiva del son

¢ Sindrome d’hipoventilacio
per obesitat

Un excés de greix corporal pot fer disminuir
la respiracid de les persones a causa d’un
excés de teixit adipds al voltant del coll i del
nas, o pot comportar patrons de respiracioé
irregular.

Problemes
psicologics

® Depressio

Les alteracions de I'estat d’anim, com la
depressiod i I'ansietat, sén més freqlients en
persones amb obesitat. Es creu que es deu
a diversos factors, com ara trastorns de la
conducta associats als intents de perdre

Als Estats Units les
dones obeses
tenen un risc de
depressié un 37%
superior.

¢ Ansietat pes, insatisfaccié amb la imatge corporal i
estigma social.
Complicacions L'obesitat durant I’'embaras suposa un risc

durant I’embaras

tant per a la mare com per al nadé, a causa
de les taxes més altes de diabetis de la
mare, preeclampsia (hipertensid i retencio
de liquids) i macrosomia fetal (“sindrome
del nadé gran”).




Com podem tractar I'obesitat?

Es important que les persones obeses perdin pes per evitar complicacions per a la salut. La pregunta és:
Quina és la millor manera perqué aquestes persones aconsegueixin perdre pes? Es cert que menjar
menys i fer més exercici fisic és el millor metode, pero, en la practica, aixi simplifiquem massa el
problema. Sabem que els processos que intervenen en la regulacid de I’energia en I'organisme sén molt
complexos i, per tant, altres metodes donen millors resultats a I’hora de perdre pes. Les maneres de
tractar I'obesitat inclouen: canvis en 'estil de vida, farmacs, cirurgia i psicoterapia.

Com pot ajudar a tractar I'obesitat un canvi en l’estil de
vida?

Nombrosos estudis demostren que les intervencions en I'estil de vida poden donar bons resultats a
I’'hora de prevenir i de tractar I'obesitat. L'element clau és aconseguir que les persones afectades
mengin menys i facin més exercici. Les persones que aconsegueixen adoptar aquests canvis poden
obtenir resultats positius a llarg termini. En canvi, les dietes rapides molt poques vegades proporcionen
resultats positius a llarg termini.

Com poden ajudar els farmacs a tractar I’obesitat?

Per lluitar contra I'obesitat s’"han provat i utilitzat diversos tractaments farmacologics. Els assajos clinics
han demostrat que dos farmacs, la sibutramina i el rimonabant, que actuen sobre la gana i la regulacié
de I'energia, poden tenir efectes beneficiosos sobre la pérdua de pes, perd quan se n’incrementa I'Us,
els investigadors han detectat que presenten efectes secundaris, com ara més risc cardiovascular,
alteracions de I’estat d’anim i fins i tot tendencia al suicidi. Per aix0, aquests dos farmacs ja s’han retirat
del mercat.

Les empreses farmaceutiques continuen treballant en aquest tipus de farmacs per tal de reduir-ne els
efectes secundaris. Ara com ara, tenim un farmac prometedor, |'orlistat, que atura I’alliberament dels
enzims que degraden els greixos durant la digestid. D’aquesta manera, I'organisme absorbeix menys
greixos. Aquest farmac presenta un efecte beneficios modest, amb una perdua de pes de 2 a 3 kg de
mitjana durant un periode d’un any, i té efectes secundaris, flatuléncies i diarrea, cosa que dissuadeix
moltes persones de prendre’n.

Els tractaments més innovadors disponibles per a I'obesitat i la diabetis tipus 2 inclouen els farmacs
anomenats agonistes de GLP-1. Aquests farmacs actuen sobre les hormones presents a l'intesti que
s’alliberen després de menijar, per tal de fer disminuir la gana i de provocar una sensacié de sacietat.
Pero sovint aquestes hormones tampoc no funcionen a les persones amb obesitat o diabetis tipus 2.
Aquests farmacs imiten la resposta natural de I'organisme en individus normals; sén relativament nous, i
no se n’entén del tot el funcionament, perd sembla que sén eficagos en la perdua de pes i per al control
de la diabetis. Futurs estudis ens en donaran més informacio.



Com pot ajudar la cirurgia a tractar I'obesitat?

Ara com ara la cirurgia és el métode que millors resultats ofereix per ajudar les persones obeses a
perdre pes de manera significativa a llarg termini i per prevenir o tractar complicacions. La cirurgia pot
comportar la col-locacié d’una banda gastrica al voltant de I'estémac, o bé es pot tractar d’una cirurgia
de derivacio [bypass] gastrica. Es creu que aquestes intervencions indueixen una péerdua de pes perque
frenen la quantitat d’aliments que arriben a I'estdmac, produeixen sensacié de sacietat i disminucié de
la gana, i redueixen I'absorcio intestinal i, amb aixo, el consum d’energia. Estudis realitzats a gran escala
demostren que aquestes intervencions, especialment la derivacid gastrica, poden proporcionar una
perdua de pes significativa d’entre un 10 i un 30%, i reduir el risc de mort per obesitat fins a un 40% en
alguns casos.

Es creu que aquests beneficis contraresten els riscos de realitzar una intervencid quirdrgica en persones
obeses. Els estudis també demostren que aquestes intervencions sén molt rendibles, ja que sén molt
més barates que el cost del tractament de les complicacions que I'obesitat provoca a llarg termini, com
la discapacitat i la diabetis tipus 2.

De moment, la cirurgia és una opcié disponible per a persones amb un IMC superior a 35 - 40 al Regne
Unit, per exemple.

Com pot ajudar la psicoterapia a tractar 'obesitat?

Sovint darrere de I'obesitat s’oculten processos complexos, com ara sistemes de conducta en que
menjar suposa una “recompensa” i una “motivacid”. Aquests processos poden tractar-se amb técniques
psicologiques, com la terapia cognitivoconductual. Aquest tipus de tractament també pot resultar util
perque |'obesitat s’associa a taxes elevades de problemes psicologics, com ara la depressid i I'ansietat.
La majoria de serveis especialitzats en obesitat ofereix suport i tractament psicologic als pacients. En
infants amb obesitat, el tractament normalment compromet tota la familia, ja que els metges creuen
gue l'obesitat pot estar lligada a conductes i a patrons d’alimentacio a la llar.



Joc Discussion Continuum

Aquesta activitat esta enfocada a facilitar el dialeg sobre els aspectes etics, legals i socials dels estudis de
I'obesitat. Grups de 4 a 12 estudiants debatran les qliestions que es formulin per a cada afirmacid i, per
a cada carta, escolliran entre “D’acord” i “En desacord”.

Contingut:

e Unacarta D’ACORD i una carta EN DESACORD
e Vuit cartes de debat amb una afirmacié sobre algun aspecte relacionat amb I'obesitat

Regles del joc:

1. Elsjugadors formen grups reduits, de 4 a 12 membres cadascun. Cada grup rep una carta D’ACORD,
una carta EN DESACORD i 8 cartes de debat.

2. Cada grup col-loca a terra o sobre la taula, amb un metre de separacid, la carta D'ACORD i la carta
EN DESACORD, per representar els dos extrems d'un continu. Les cartes de debat es col-locaran en
aquest espai de separacio.

3. El primer jugador llegeix la primera carta de debat a la resta del grup. El jugador haura de
comprovar que tots entenen la carta i utilitzara els fulls d'informacié quan pertoqui per assegurar-
se que el grup entén l'afirmacio.

4. A continuacio, el primer jugador decideix en quina mesura esta d'acord amb la primera carta.
Col-loca la carta de cara amunt en un punt del continu del debat, més o menys a prop de D'ACORD
o EN DESACORD, segons el seu criteri. Aquesta sera l'eleccio del jugador i el grup no la sotmetra a
debat. Si ho desitja, el jugador podra aportar una justificacio.

5. Tot seguit, els jugadors, per torns, llegeixen una carta, comproven que tots |'entenen i escullen
individualment on col-locar-la en el continu, com hem vist abans.

6. Un cop s'hagin llegit, entés i col-locat en el continu totes les cartes, es podra encetar el debat.
L'objectiu consisteix a col-locar les cartes entre D'ACORD i EN DESACORD en un ordre acordat per la
majoria dels jugadors. Els jugadors hauran d'agafar una carta de debat i debatre si cal moure-la.

7. Alfinal del debat, cada grup haura de tenir un continu acordat per la majoria.

8. Si hi ha diversos grups que estan jugant simultaniament, I'orientador pot voler posar en comu els
resultats de tots ells. SGn semblants? Pot algu de cada grup explicar les seves decisions sobre una
carta en concret?

Adaptacio del joc:
Teniu limitacions de temps? Reduiu el nombre de cartes o simplement utilitzeu les cartes com a punts
de partida per al debat.

Espai de debat desenvolupat per Ecsite, en col-laboracié amb el Parc Cientific de Barcelona i Centre of
the Cell (Londres), dins del marc del projecte Xplore Health. Agraim a At-Bristol el desenvolupament
del format de I'espai de debat: www.at-bristol.org.uk



http://www.at-bristol.org.uk/




En desacord



Carta de debat 1

“Si no em considero obeés ni tinc problemes de salut immediats, no
m’he de sentir obligat a rebre tractament per a |la meva obesitat.”

Carta de debat 2

“El govern hauria de gastar menys diners en educar les persones en
guestions d’obesitat i més a fer que les nostres ciutats siguin llocs
en que resulti més facil mantenir-se en forma, amb carrils bici i
espais oberts per fer exercici.”

Carta de debat 3

“S’ha de donar prioritat al tractament dels pacients obesos per

causes genetiques davant del tractament dels que sén obesos a

causa de la seva conducta.”




Carta de debat 4

“S’haurien de destinar més diners a investigar les causes comunes
de l'obesitat, ja que afecten moltes més persones que les causes
rares d’obesitat i, per tant, poden salvar moltes més vides.”

Carta de debat 5

“Hauria de ser il-legal emetre a la televisié anuncis de menjar rapid
durant horari infantil.”

Carta de debat 6

“La cirurgia per tractar I’obesitat pot ser una bona manera

d’utilitzar els diners publics.”




Carta de debat 7

“Qualsevol tractament que permeti que una persona obesa
continui menjant en excés és immoral.”

Carta de debat 8

“Es igual si les persones obeses perden pes perqué mengen més sa
i fan exercici o perque prenen medicaments de venda amb
recepta. El que és important és que perden pes.”




