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Resum

L'obesitat en les persones grans incrementa el risc de patir diverses patologies, a més
de produir-los limitacions funcionals i reduir la seva qualitat de vida. La primera estra-
tegia que s’ha d’aplicar per gestionar I'excés de pes es basa en estils de vida saludables.
No obstant aix0, els canvis en els estils de vida no sempre sén facils d'implementar.

L'autopercepcié de I'excés de pes es relaciona amb el control espontani del pes corpo-
ral, generalment mitjancant I'alimentacid, I'activitat fisica o combinacions d’ambdés
habits. Amb ingestes caloriques similars es trobaren diferéncies en els patrons dietétics,
la qual cosa destaca la importancia de la seleccié dels aliments.

Els desitjos de perdre molt de pes s'associen a estils de vida menys saludables, perd
també a més bon resultat dels programes de promocié d’estils de vida. Les millores en
els estils de vida, la salut i la percepcié de la qualitat de vida disminueixen els desitjos
de perdre pes, i aixo podria suposar que I'individu es «conformi» amb pesos que encara
estiguessin en les categories de sobrepeés i obesitat.

Els esforcos per baixar de pes mantinguts en el temps es relacionen amb més bon patré
dietetic espontani i, amb efectes més moderats, quan s'aplica una intervencié de promocio
d’estils de vida saludables. D'altra banda, les persones que inicien un programa de promo-
Ci6 de la salut estant en el pes maxim sén les que més se'n beneficien a curt termini.

Aixi, tant el pes maxim assolit préviament com la satisfaccié amb la imatge corporal
s’han de tenir en compte en iniciar i triar una estrategia per controlar el pes.

Resumen

La obesidad en las personas mayores incrementa el riesgo de sufrir varias patologias,
ademas de producir limitaciones funcionales y reducir la calidad de vida. La primera es-
trategia a aplicar para manejar el exceso de peso se basa en estilos de vida saludables.
Sin embargo, los cambios en los estilos de vida no siempre son faciles de implementar.

La autopercepcién del exceso de peso se relaciona con el manejo espontaneo del peso
corporal, generalmente mediante la alimentacién, la actividad fisica o combinaciones
de ambas. Con ingestas caldricas similares se encontraron diferencias en los patrones
dietéticos, lo que destaca la importancia de la seleccion de alimentos.

Los deseos de perder mucho peso se asocian con estilos de vida menos saludables, pero
también con un mejor resultado de los programas de promocién de estilos de vida.
Las mejoras en los estilos de vida, la salud y la percepcién de la calidad de vida dismi-
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nuyen los deseos de perder peso, lo que podria suponer que el individuo se «conforma-
se» con pesos que aun estuvieran en las categorias de sobrepeso y obesidad.

Los esfuerzos para bajar de peso mantenidos en el tiempo se relacionan con un mejor
patron dietético espontaneo y, con efectos mas moderados, cudndo se aplica una in-
tervencion de promocion de estilos de vida saludables. Por otra parte, las personas que
inician un programa de promocion de la salud estando en su peso maximo son las que
mas se benefician de este en el corto plazo.

Asi, tanto el peso maximo alcanzado previamente como la satisfaccion con la imagen cor-
poral deben tenerse en cuenta al iniciar y elegir una estrategia para el manejo del peso.

1. Sobrepeés i obesitat

L'obesitat constitueix un dels desafiaments més forts als quals s'enfronta la salut publi-
ca en el segle XXI. Els ultims cinquanta anys, la seva prevalenca s’ha triplicat, tant en
I'ambit mundial com en el continent europeu (WHO-Europe, Internet, 2021). L'obesitat
suposa, per a les persones afectades, una série de limitacions fisiques, les quals poden
ser més o menys severes i, a més, en molts casos, s'acompanya d’una afeccié psicologi-
ca. L'excés de pes també s'ha relacionat amb un increment en el risc de desenvolupar
diverses patologies (WHO-Europe, Internet, 2021). Com més elevat és el pes d'un in-
dividu, més elevada és la probabilitat de desenvolupar diverses d’aquestes malalties
simultaniament, fet que es coneix com a comorbiditat (WHO-Europe, Internet, 2021).
Aixi, I'excés de pes redueix la qualitat de vida de qui el pateix, alhora que li augmenta
el risc de mortalitat (Yumuk et al., 2016). D’aquesta manera, I'Organitzacié Mundial de
la Salut (OMS) estima que I'obesitat és directament responsable d’entre el 10-13% de
les morts en el continent Europeu (WHO-Europe, Internet, 2021).

1.1. Definicions d’obesitat i sobrepés

El cos huma es compon de massa greixosa i massa lliure de greix. LOMS defineix el sobre-
pés i I'obesitat com una acumulacié excessiva o anormal de greix que pot resultar perju-
dicial per a la salut (WHO, 2020, Internet). Aixi, I'OMS considera una acumulacié excessiva
de greix quan supera el 25% de la massa corporal en els homes o el 33% en les dones
(WHO-Europe, Internet, 2021). No obstant aixo, no hi ha un consens clar per definir els
diferents graus de sobrepes i obesitat, d'acord amb el percentatge de massa de greix.

Afortunadament, hi ha altres métodes per categoritzar I'estat nutricional per als quals
si que hi ha consens, com I'index de massa corporal (IMC). L'IMC deriva de dos para-
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metres: la talla i el pes. Es calcula dividint el pes pel quadrat de la talla, i s'expressa en
kg/m?2. A partir del resultat d’aquest index, s’han desenvolupat diverses catalogacions,
per definir I'estat nutricional. En el cas dels adults, individus de més de divuit anys,
s'han establert uns valors de I'IMC per als quals considera I'individu en una categoria
ponderal o una altra. L'IMC és el métode més ampliament utilitzat per classificar I'estat
nutricional. La taula 1 mostra la classificacié de I'estat nutricional, d’acord amb I'IMC.

Taula 1 | Classificacio de I'estat nutricional en adults, d’acord amb I'IMC

IMC OMS 2020 Guies europees Gu'ezsi?;o";’des
(Weir et al., 2020) (Durrer Schutz et al., 2019) (Lecube et al., 2016)

<18,5 Insuficiencia ponderal Insuficiencia ponderal Insuficiencia ponderal
18,5-24,9 | Normopeés Normopeés Normopes
25,0 - 26,9 . R Sobrepes de tipus |
—————— Sobrepés Sobrepés 5 :
27,0 -29,9 Sobrepes de tipus Il
30,0 - 34,9 | Obesitat de classe | Obesitat de classe | Obesitat de tipus |
35,0 -39,9 | Obesitat de classe Il Obesitat de classe Il Obesitat de tipus Il
>40,0 Obesitat extrema de classe Ill | Obesitat de classe Ill Obesitat de tipus IlI

1.2. Epidemiologia de la sobrecarrega i I'obesitat

D’acord amb les dades disponibles de I'OMS, el 2016 la prevalenca de sobrepés en el
moén era del 39% i la d’obesitat del 13%. O, dit d'una altra manera, més de 1.900 i
650 milions d'adults patien sobrepés i obesitat, respectivament. Chooi et al. reporta un
predomini de sobrepeés en adults del 26,5%, i del 7% d’obesitat I'any 1980. Aixo vol dir
que la prevalenca d’obesitat s'ha triplicat gairebé des del 1975 fins al 2016. L'increment
més pronunciat en la prevalenca de sobrepés i d’obesitat es va produir entre els anys
1992 i 2002 (WHO, 2020, internet; Chooi et al., 2019).

A l'actualitat, el predomini de sobrepes en I'ambit mundial supera la d'insuficiéncia
ponderal i genera més defuncions. L'excés de pes ha deixat de ser un problema majo-
ritari de paisos d'ingressos elevats, i afecta actualment diversos paisos d'ingressos mit-
jans i baixos, que no solament han d’'afrontar els problemes derivats de la desnutricio
i les malalties infeccioses, sin6 que, a més, pateixen les conseqiieéncies de malalties no
transmissibles, sobretot en entorns urbans (WHO, 2020, internet).

America i Europa han estat i sén les regions amb una prevalenca més elevada de so-
brepés i obesitat. A la regié americana, els Estats Units i Méxic sén els dos paisos amb
una prevalenca més elevada, mentre que a la regi6é europea el predomini més elevat
el trobam a Turquia. No obstant aixo, les prevalences de sobrepés i d’obesitat son



328 ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2021

bastant consistents entre els paisos d’aquestes dues regions. Per part seva, les prevalen-
ces més baixes es registren a les regions del Pacific Oest i el sud-est asiatic, encara que
en les dues regions es va observar una tendéncia a I'alca els ultims anys. Les regions que
presenten predominis d’obesitat més diferents en paisos sén la regié d’Africa i la Medi-
terrania oriental (Chooi et al., 2019). D’'una manera més grafica, a la figura 1 s’observa
la prevalenca d'obesitat en els paisos del mén I'lany 1975 i I'any 2014.

10 15 20 25 30 35 >40%

| I .

10 15 20 25 30 35 >40%

[ ] L T T [ i (o] e—

Figura1.Prevalencamundiald’obesitat(IMC>30kg/m2)enadultsal’any1975(figurasuperior)i2014(figurainferior).
Font: Bliher et al. (2019)
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Hi ha variabilitat en la prevalenca d’obesitat entre les diferents regions del territori na-
cional; aixi, les taxes d'obesitat més elevades s'observen al Principat d'Asturies, Galicia
i Andalusia, mentre que les taxes més baixes es troben a les llles Balears, Catalunyai al
Pais Basc. A les llles Balears, la prevalenca de sobrepes va ser del 32,2% i la d’obesitat,
del 10,5% els anys 2014-2015 (Aranceta-Bartrina et al., 2016). La figura 2 mostra les
taxes d'obesitat i sobrepés en les regions espanyoles.
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Figura2.Taxesd’obesitatisobrepésenadultsespanyols(25-65anys)d’acordamblesdadesdel’estudiENPE2014-2015.
Font: Aranceta-Bartrina et al. (2016)

1.3. Causes i conseqiiéncies de I'obesitat

Les causes de I'obesitat son complexes i multifactorials. L'explicaci6 més senzilla per
al desenvolupament de I'obesitat descriu un desequilibri energétic mantingut entre
la ingesta calorica i la despesa calorica. No obstant aixo, I'obesitat és el resultat d'un
conjunt d'interaccions que abasten des de factors biologics (com factors genétics o epi-
genetics) fins a factors socials, comportamentals i ambientals (incloent-hi, per exemple,

|'estres cronic) (Yumuk et al., 2016; Bluher et al., 2019).
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El canvi en els patrons de consum, el desenvolupament urba i el canvi en I'estil de vida
han influit notablement en I'increment de la prevalenca de I'obesitat. L'augment en les
quantitats de les porcions, les dietes hipercaloriques, la baixa activitat fisica, I'estil de vida
sedentari i els trastorns de la conducta alimentaria es consideren els factors principals de
risc per al desenvolupament de I'obesitat (Yumuk et al., 2016) . A aquests canvis en |'estil
de vida se’ls coneix, en conjunt, com «occidentalitzacié dels estils de vida» (BlUher et al.,
2019). A més, s'ha descrit un fort estigma social cap a I'obesitat. Els qui tenen la malaltia
en pateixen els prejudicis, el rebuig social i la discriminacié. Lamentablement, aquesta
discriminacié també es troba entre els professionals de la salut (Wharton et al., 2020).
Tot aixo contribueix a deteriorar la salut fisica i mental de les persones amb excés de pes.

Les consequéncies de I'obesitat s6n molt variades, des de I'augment del risc de mort
prematura a una serie de comorbiditats que poden no ser mortals, perd que disminu-
eixen la qualitat de vida. Aquestes comorbiditats estan influides no només per I'excés
de pes, també per la localitzacié del greix corporal, la magnitud de I'augment de pes
durant la vida adulta i els estils de vida sedentaris (Bluher et al., 2019).

Aquestes comorbiditats s’lagrupen en malalties metaboliques, malalties cardiovasculars,
respiratories, renals, cancers, osteoartritis (especialment als genolls, i un augment del
dolor a les articulacions), malalties gastrointestinals, afeccions del tracte genitourinari
i sobre la salut reproductiva, trastorns psicologics i socials (baixa autoestima, ansietat,
depressio, discriminacid, prejudicis i pertinenca a un grup estigmatitzat), i altres
malalties (infeccions de la pell, limfedema, hipertensioé intracranial idiopatica, malaltia
periodontal i augment del risc de complicacions per I'anestésia) (Yumuk et al., 2016;
Durrer Schutz et al., 2019). Fins i tot, recentment s’ha descrit que I'obesitat pot agreujar
la COVID-19, de manera que les persones amb obesitat tenen un risc més elevat de
patir complicacions greus per la COVID-19 (Yang et al., 2020).

Mereix especial mencié la sindrome metabolica, perque és una agrupacié de diversos
factors de risc cardiovascular, com ara la resisténcia a la insulina, la hiperglucéemia, la
dislipémia, la hipertensié i I'obesitat. No s’ha d’oblidar que les malalties cardiovascu-
lars suposen la primera causa de mort, tant en I'ambit mundial com a Espanya. A escala
mundial, ja I’any 2012 arribaren a ser la causa del 30% de les defuncions, principalment
les cardiopaties coronaries i els accidents cerebrovasculars (Koliaki et al., 2019).

2. Els adults grans
L'OMS defineix els adults grans com aquelles persones que han superat els 60 anys,

encara que altres fonts consideren com a adults grans les persones de més de 65 anys.
La poblacié envelleix molt rapidament. Aixi, d’acord amb I'OMS, I'any 2000 I'11% de
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la poblacié mundial era gran, mentre que les previsions per a I'any 2050 sén d'un 22%,
fet que suposara que es dupliqui la poblacié. A la Unié Europea, la poblacié gran supo-
sava I’any 2008 una mica més del 17%, mentre que s'espera que per a I'any 2030 superi
el 25% i el 2050 I'abast suposara el 30% de la poblacié. L'envelliment de la poblacio, si
bé és el resultat reeixit de les politiques de salut publica i del desenvolupament socio-
economic, suposa un repte per a la societat, que ha d’'adaptar el sistema de salut, aixi
com crear sistemes de proteccié per a aquest sector de la poblacié, que és especialment
vulnerable (Mathus-Vliegen et al., 2012).

L'envelliment s’ha subdividit en dos grups, les persones d’entre 65-74 anys, a les quals
s'anomena com «grans-joves» (que solen ser actives i més saludables), i les persones de
més de 75 anys, denominades «gent gran o ancians» (que solen tenir més prevalences
de malalties i condicions invalidants) (Ouslander et al., 1982). Tanmateix, hem de recor-
dar que I’envelliment biologic no sempre es correspon amb I'edat. Aixi, hi ha persones
grans amb millor salut que alguns joves, mentre que altres persones veuen deteriorada
la seva salut a edats primerenques. Les diferencies que podem trobar entre diveses
persones son degudes al seu entorn fisic i social, que determina els seus habits de salut.
Aquests factors influeixen en I’envelliment des de la infancia (Mathus-Vliegen et al.,
2012); per tant, la prevencié d'algunes malalties s'ha de fer durant tota la vida.

Els problemes de salut que afecten la gent gran son majoritariament malalties no trans-
missibles i moltes vegades sén situacions croniques. D'acord amb I'OMS, la principal
causa de mort entre les persones grans sén les afeccions cardiovasculars (cardiopaties
i ictus) i les malalties del sistema circulatori (Mathus-Vliegen et al., 2012), encara que
també sén especialment vulnerables a altres malalties infeccioses, com la COVID-19.

La prevalenca d’obesitat augmenta amb |'edat. La prevalenca de sobrepeés el 2015 va
ser inferior en dones que en homes abans dels 45 anys, pero, després dels 50 anys,
coincidint amb la menopausa, la tendéncia s’'inverteix, i les dones presenten una pre-
valenca més elevada d’obesitat (Chooi et al., 2019).

El procés fisiologic d’envelliment i el trastorn de I'obesitat comparteixen algunes ca-
racteristiques, com és I'estat d'inflamacié de baix grau (Mathus-Vliegen et al., 2012).

Tot i que s'ha descrit la preséncia d’alguns efectes beneficiosos de I'obesitat sobre la
conservacié de la massa ossia (Mathus-Vliegen et al., 2012) i un descens en la mortalitat
associada a l'obesitat en les persones grans (Ju et al., 2017), aquests beneficis no han
d’emmascarar les consequencies perjudicials de I'obesitat. Aquests beneficis podrien
ser causats per I'augment de la resistencia a I'estrés fisic que tenen les persones amb
sobrepés (Zhao et al., 2018). Les complicacions principals de I'obesitat en les persones
grans estan relacionades amb la sindrome metabolica. La sindrome metabdlica arriba
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a la seva maxima incidéncia entre els 50 i els 70 anys en els homes, i entre els 60 i els
80 anys en les dones. S'ha descrit en aquesta poblacié de gent gran que I'excés de pes
augmenta el risc d’Alzheimer, el deteriorament cognitiu, I'artritis, disfuncions respi-
ratories, alguns tipus de cancer, incontinencia urinaria, disfuncié sexual, cataractes i
degeneracié macular. A més, els adults grans amb obesitat tenen un risc més alt de
patir limitacions funcionals, a causa de la perdua de massa muscular, de forca, de les
disfuncions articulars i la fragilitat. Aixi mateix, poden patir limitacions per fer les tas-
ques diaries (com la higiene personal i de la llar o la compra d’aliments), dolor cronic i
menys qualitat de vida (Mathus-Vliegen et al., 2012).

Encara que no s’han adaptat els valors per catalogar el sobrepes i I'obesitat per als
adults grans, la majoria d’estudis coincideix a atribuir I'elevada morbimortalitat de
I"'excés de pes als IMC per sobre de 30 kg/m?. Per aix0, es recomana tractar-lo en aquest
cas o quan I'IMC és menor a 30 kg/m?; pero, estan presents altres comorbiditats relacio-
nades amb I'excés de pes, especialment les metaboliques, que puguin beneficiar-se de
la perdua de pes (Mathus-Vliegen et al., 2012).

3. Els estils de vida saludables

La primera intervencié que s'ha d'aplicar per controlar el pes és sobre I'estil de vida,
tenint en compte I'activitat fisica i I'alimentacid, sense oblidar les terapies conductuals,
que també resulten beneficioses. El paper dels farmacs relacionats amb I'excés de pes
en la poblacié més gran encara no esta ben estudiat (Mathus-Vliegen et al., 2012).

3.1. L'activitat fisica

L'activitat fisica té beneficis importants per a la salut com la reduccié del risc de
malalties cardiovasculars, de diabetis i d’alguns cancers, i també contribueix a la mi-
llora de la salut mental, a la socialitzacié i a I'Us del pes, reduint el risc de patir obesi-
tat (Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, Govern d’Espanya, 2015). Tant és
aixi, que les persones sedentaries sense risc cardiovascular tenen més risc de morta-
litat que aquelles persones fisicament actives que si que tenen perill cardiovascular
(Katzmarzyk et al., 2004).

El Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat va publicar, el 2015, els consells per a
la poblacié d'activitat fisica per a la salut i de reduccié del sedentarisme derivats de
les recomanacions que I'OMS va publicar el 2010. En aquest document, es recomana
que els adults facin a la setmana com a minim 150 minuts d’activitat fisica moderada
o 75 minuts d'activitat fisica vigorosa, o una combinacié equivalent de totes dues.
A més, aconsellen almenys dos dies a la setmana activitats per enfortir la musculatura i
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millorar la massa 0Ossia, aixi com exercicis per millorar la flexibilitat. En el cas dels adults
grans, a més d’adaptar les activitats anteriorment exposades a les seves possibilitats, el
ministeri aconsella exercicis per millorar I'equilibri. Finalment, i amb el proposit d’'evi-
tar el sedentarisme, el Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat d’Espanya reco-
mana limitar el temps de pantalles, reduir els periodes sedentaris de més de 2 hores
amb descansos actius i anima a practicar el transport actiu (caminar o anar en bicicleta)
(Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, Govern d’Espanya, 2015).

3.2. L'alimentacio

Els mals habits alimentaris son un dels principals factors de risc per a la salut a escala
mundial. L'alimentacio i els habits d'alimentacio, sigui per excés o per defecte, s'han
relacionat amb diverses malalties no transmissibles, com |'obesitat, les malalties
cardiovasculars, la diabetisialguns tipus de cancers. Com ja s’ha comentat anteriorment,
aquestes malalties suposen una bona part de la morbimortalitat mundial. Tant és aixi,
que l'alimentacié és particip en diversos dels objectius de salut que ha plantejat I'OMS
per a I'any 2025, pel que fa a malalties no transmissibles, com ara la reduccié un 30%
del consum mundial de sal o I'alentiment de la progressié de les epidémies de diabetis
i obesitat actuals (WHO, 2018, internet).

Son diversos els patrons dietétics als quals la literatura cientifica ha atribuit la condicio
de saludables. Aixi, la dieta vegetariana, la dieta DASH (per les seves sigles en angles
Dietary Approaches to Stop Hypertension) i la dieta mediterrania s’associen amb bene-
ficis en el control o en la prevencié de la DM2 i altres components de la sindrome me-
tabolica. Els patrons dietetics d’alta qualitat s’han relacionat amb un efecte protector
contra les malalties cardiovasculars, aixi com de la mortalitat per causes cardiovasculars
i per altres causes (Mente et al., 2009).

La dieta mediterrania es refereix al patré tradicional d’alimentacié en els paisos de
I’area mediterrania en qué creixen les oliveres. Lamentablement, el patré6 mediterrani
actual esta influit per altres estils de vida, com el patré d'alimentacié occidental, de
manera que la dieta mediterrania tradicional es considera la dieta mediterrania dels
anys 1960, més concretament la dieta que seguien les regions rurals pobres. Aquest
patré d'alimentacié és cada vegada menys consumit a les regions mediterranies, espe-
cialment entre la poblacié més jove (Trichopoulou et al., 2014).

Existeixen diverses definicions de dieta mediterrania pero, a grans trets, totes coin-
cideixen a definir-la com un patré d'alimentacié ric en oli d’'oliva i vegetals: fruita,
verdura, llegum, cereals integrals i fruita seca. Aporta carn d’au i peix d’'una manera
moderada, mentre que I'aportacié de carn vermella i carn processades és reduida (Tric-
hopoulou et al., 2014; Fundacion Dieta Mediterranea, 2010).
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La dieta mediterrania es pot considerar un patré d’'alimentacié basat en plantes, per la
seva elevada ratio entre aliments d’origen vegetal i aliments d’origen animal (Diolint-
zi, A. et al., 2019). Els beneficis que s'han atribuit a aquesta dieta sembla que sén per
la combinacio sinérgica d'una ratio saludable d’acids grassos w6: w3, les altes ingestes
d’acid oleic, de fibra i de polifenols. Aixo es tradueix en efectes antiinflamatoris, anti-
trombotics i una millor lipeémia en les persones que segueixen aquest patré (Donini et
al., 2015).

3.3. L'estil de vida mediterrani

La dieta mediterrania, anteriorment descrita, és només un aspecte de I'estil de vida
mediterrani. L'estil de vida mediterrani no ha estat definit explicitament, pero si que
sembla haver-hi consens en una serie de factors relacionats amb aquest tipus d’estil
(Diolintzi et al., 2019).

La Fundaci6é Dieta Mediterrania, en la seva guia d'alimentacié publicada I’'any 2010,
inclou, a més de l'alimentacio, la practica d'activitat fisica diaria, un descans adequat,
I'eleccié de productes tradicionals, locals, estacionals, diversos i sostenibles per al medi
ambient. També convida a fer activitats culinaries i a socialitzar durant les ingestes
(Fundacié Dieta Mediterrania, 2010).

Per part seva, Diolintzi et al. varen descriure, el 2019, I'estil de vida mediterra-
ni com una manera de vida saludable caracteritzada per I'alimentacié mediterra-
nia, basada en plantes, |'activitat fisica, el descans i la socialitzacié. Per Diolintzi
et al., I'alimentacié mediterrania no es limita només a la ingesta d’aliments, sin6
que també s'hi inclou |'estacionalitat dels aliments, la moderacié en les quantitats,
la participacié en activitats culinaries i la comensalitat o, dit d'una altra manera, la
ingesta d’'aliments en un context social. A més, altres factors com els nivells d’estres,
les normes socials i les hores d'exposicié a la llum solar també poden ser rellevants,
encara que actualment segueixen en estudi (Diolintzi et al., 2019). La figura 3 mos-
tra la piramide que Diolintzi et al. dissenyaren I’'any 2019 per il-lustrar I'estil de vida
mediterrani.

Aquests aspectes relacionats amb el consum de menjar, com el context social o la pre-
paracié d'aliments, s’han relacionat amb millors habits d’alimentacio, aixi com amb
una antropometria més saludable. De la mateixa manera, practicar activitat fisica en
grup millora el benestar fisic i social. D’aquesta manera, |'aspecte social i ecolodgic (eco-
friendly) afecta les malalties croniques, pero també la sensacié de benestar ambiental,
social, emocional i intel-lectual (Diolintzi et al., 2019). Els aspectes no nutricionals tam-
bé contribueixen als efectes beneficiosos de la dieta mediterrania, que no solament
compleix un proposit nutricional (Donini et al., 2015).
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Figura 3. Piramide de I’estil de vida mediterrani. Extret de Diolintzi et al., 2019

Tot i la manca d'estudis sobre els efectes del conjunt de I'estil de vida mediterrani en
la salut, alguns resultats demostren que aquest estil de vida és protector enfront de la
mortalitat per qualsevol causa (Diolintzi et al., 2019).

Com s'ha comentat abans, la primera estratégia a aplicar per gestionar I'excés de pes es
basa en estils de vida saludables. L'estil de vida mediterrani és un estil de vida saludable
que millora el benestar general, prevé patologies cardiovasculars i redueix la morta-
litat. Consisteix principalment a seguir una alimentacié mediterrania tradicional i a
practicar activitat fisica diaria. No obstant aixo, els canvis en els estils de vida no sempre
son facils d'implementar. El risc per a la salut del mateix pes sovint s’'infravalora, bé per
una percepcio incorrecta de la imatge corporal o per no atribuir-li la rellevancia que té,
especialment en el cas de la gent gran. Aixi, la imatge corporal pot afectar la manera
com s'afronten les accions necessaries per millorar el pes, els estils de vida i la salut.

4. Imatge corporal
Fins a principi del segle passat, I'excés de pes es considerava un indicador de sa-

lut, benestar i bellesa. Aixd estava intimament lligat a I'escassetat d'aliments i als
periodes en que la inanicié era causa frequent de mortalitat. Actualment, se'n
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troben diversos models diferents en el mén. En algunes societats, avui dia, les perso-
nes augmenten de pes voluntariament per resultar més atractives i capaces per for-
mar una familia (Martinez-Gonzalez et al., 2019). En alguns casos, |'ideal de bellesa es
defineix com un excés de greix corporal o, dit d’una altra manera, el que clinicament
es catalogaria com sobrepés. No obstant aix0, en la majoria de cultures existents en
I'actualitat, es prefereix estar prim. Les persones que es consideren proximes a |'ideal
de bellesa solen tenir més bona autoestima que aquelles que es consideren diferents
o allunyades d’aquest ideal. Aixi, la imatge corporal té una forta relacié amb |'au-
toestima; i, en el cas dels joves, és el principal factor que condiciona I'autoestima.
En adults més grans de 50 anys la relacié és inversa: el nivell d’autoestima determina
I"apreciacié de la imatge corporal. A més, la imatge corporal té un paper important
en el control del pes i la relaci6 amb el menjar en forma de comportaments alimen-
taris. També s’ha relacionat la imatge corporal amb la salut mental i, d'una manera
especialment rellevant, amb trastorns de la conducta alimentaria (Quiles et al., 2002;
Bouzas et al., 2019; Ramos et al., 2019).

La imatge corporal és la representacié que cada individu té en la ment del seu propi
cos. Pero no solament es refereix a la percepcié del cos, sindé que també hi inclou els
sentiments i accions que s’associen a aquesta percepcié. La imatge corporal abasta
els tres components seglents (figura 4) (Quiles et al., 2002):

e Component perceptiu
Es refereix a la precisié de la percepcié de les mides corporals. D'acord amb el compo-
nent perceptiu, el cos o el pes pot sobreestimar, subestimar o percebre correctament.

e Component cognitiu o subjectiu
Es refereix als sentiments, actituds,
cognicions i valoracions provocats
pel mateix cos. Fa referéncia prin-
cipalment a les mides corporal, el
pes, alguna part del cos concreta o
altres aspectes de I'aparenca fisica.

Component
perceptiu

Component
cognitiu

Component
conductual

e Component conductual
Es refereix a les conductes provo-

cades per |'autopercepcié del cos i @

els sentiments que s’hi associen.

Imatge corporal

La imatge corporal comenca a for-
mar-se en la infantesa. Durant |'ado- Figura 4. Els components de la imatge corporal
lescéncia, pren un paper més impor- Font: elaboracié propia a partir de Quiles et al., 2002
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tant, que afecta el desenvolupament psicosocial. No obstant aixo, la imatge corporal
és dinamica, i el canvi en un dels factors que la componen n’altera els altres (Quiles et
al., 2002; Mills et al., 2011).

4.1. L'estigma de I'obesitat

En la majoria de societats actuals, s’experimenta una pressié cultural cap a la primor.
La primor s'associa a conceptes positius, com ara la bellesa, la salut o, fins i tot, la ri-
quesa, mentre que l'excés de pes s'associa a conceptes negatius, com ara deixadesa,
debilitat, falta de forca de voluntat, d’higiene o de salut (Quiles et al., 2002). De fet,
fins i tot les persones amb excés de pes tenen un mal concepte de si mateixes, i I'as-
socien a qualitats com la vagancia, malaptesa i, fins i tot, ho consideren una dificultat
per aconseguir una feina. Crida I'atencié que només les persones amb obesitat, pero
no les que estan en el pes normal o normopeés, consideren I'obesitat una dificultat per
trobar feina. Es el que es coneix com a prejudicis de I'obesitat, que de vegades es tra-
dueixen en actes de rebuig social i de discriminacié. Aixo constitueix I'estigma social de
I'obesitat, que s’esdevé en totes les arees de la societat, incloent-hi el personal sanitari
(Wharton et al., 2020). Mentre que en la cultura espanyola, a les dones se’ls exigeix
primor, als homes se’ls demana amplitud d’esquena i d’espatlles, aixi com volum toracic
i un cert to muscular (Quiles et al., 2002).

Fa temps que s'ha atribuit als mitjans de comunicacio tradicionals un paper central en
aquesta imposicié del canon de bellesa. No obstant aixd, investigacions recents han
atribuit a les xarxes socials un paper rellevant en I'establiment del canon de bellesa.
Aixi, els mitjans de comunicacié promouen l'ideal de primor fins al punt que s’ha de-
mostrat que augmenten el desig de baixar de pes en la poblacié (Mills et al., 2017).
Aixo no obstant, i de manera contradictoria, la majoria de societats actuals promouen
alhora I'ambient obesogen. Es a dir, promouen una elevada ingesta de calories i uns
estils de vida de cada vegada més sedentaris que dificulten els esforcos per perdre pes
(Whale et al., 2014).

5. Objectius i métodes de la investigacié duta a terme

La investigacié duta a terme, que va donar lloc al desenvolupament de la tesi doctoral
de Cristina Bouzas i a la publicacié de cinc articles cientifics, va tenir com a objectiu
avaluar la relacié entre la imatge corporal, els estils de vida i la salut en una pobla-
ci6 d'adults més grans de 55 anys amb sobrepés o obesitat, aixi com el canvi en el
temps d’aquests després d'un any de participacié en un programa de promocié d’estils
de vida saludables, dut a terme a la Universitat de les Illes Balears i a altres centres
de recerca repartits pel territori nacional.
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Aquest programa és l'assaig PREDIMED-Plus (PREvencié amb Dleta MEDiterrania).
L'estudi pretén proporcionar un tractament efectiu per reduir la morbimortalitat car-
diovascular. El reclutament es va dur a terme entre el setembre del 2013 i I'octubre del
2016. Els participants en I'estudi havien de complir els criteris segtents:

1) Edat compresa entre 55-75 anys, en el cas dels homes i entre 60-75 anys, en el cas
de les dones.

2) IMC comprés entre 27,0 i 40,0 kg/m?

3) Complir almenys tres criteris de la sindrome metabolica, d’acord amb el Joint In-
terim Statement (Alberti et al., 2009):

¢ Obesitat abdominal: circumferéncia de la cintura superior a 102 cm en els homes
i de 88 cm, en les dones.

e Glucémia en deju superior o igual a 100 mg/dl o tractament farmacologic hipo-
glucemiant.

e Pressio arterial superior a 130/85 mmHg o tractament farmacologic antihipertensiu.

e Colesterolemia HDL inferior a 40 mg/dl en els homes i 50 mg/dl en les dones o
tractament farmacologic.

e Trigliceridémia superior a 150 mg/dl o tractament farmacologic.

6.874 persones foren incloses en I'estudi i actualment estan en seguiment. Més infor-
macié sobre els participants, el reclutament i I'aleatoritzacié es pot trobar en I'article
publicat per Martinez-Gonzalez et al. (Martinez-Gonzalez et al., 2019) o a la pagina
web https://www.predimedplus.com/proyecto/.

Tots els participants de I'estudi reberenre durant tota la durada de la investigacié I'assis-
tencia sanitaria habitual a través dels equips d’Atencié Primaria. La intervencié rebuda pel
personal de I'estudi es va centrar en la promocié de I'estil de vida mediterrani, principal-
ment mitjangant la dieta mediterrania. D'acord amb el disseny de I'estudi, alguns partici-
pants han rebut també consell orientat a perdre pes. Els resultats d’aquesta investigacio
que es presenta son els que s’han obtingut en el primer any de |'assaig PREDIMED-Plus.

6. Resultats de la investigacioé i conclusions
L'autopercepcié de sobrepés es relaciona amb |'abordatge espontani de I’excés de pes,

generalment mitjangant el control de la ingesta, I'activitat fisica o amb la combinacié
d’ambdés habits.
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L'envelliment s’associa amb un descens en les preocupacions pel pes, aixi com amb
una percepcié més baixa de I'excés de pes. Els homes més grans de 55 anys tenen
més desitjos de perdre pes que els joves. Per contra, les dones joves volen perdre pes
més que les que s6n més grans de 55 anys. No obstant aixo, quan els adults grans per-
ceben correctament el seu pes, fan servir estratégies per controlar-lo, de la mateixa
manera que la poblacié general adulta.

La preocupacié pel pes minva a mesura que el pes disminueix. La reduccié ponderal
no és I'unica manera de millorar la imatge corporal. La terapia nutricional, I'activitat
fisica i les terapies cognitivoconductuals també exerceixen un efecte beneficios sobre
la imatge corporal.

Els IMC elevats s'associen a elevades insatisfaccions amb el pes. Els seus canvis durant
I'any de seguiment també es relacionen amb canvis en I'lMC.

La insatisfaccid amb el pes (entesa com a desitjos de perdre molt de pes) es relaciona
inversament amb I'estil de vida mediterrani (adheréencia a la dieta mediterrania i acti-
vitat fisica). Tot i mantenir les caracteristiques de la dieta mediterrania, com més gran
és la insatisfaccio amb el pes, el patré alimentari perd qualitat i es converteix en un
patré no saludable, ric en aliments processats i begudes ensucrades alhora que pobre
en fruita i vegetal. Els nivells d'activitat fisica també disminueixen aixi com augmenta
la insatisfaccio amb el pes.

L'alta satisfacci6 amb el pes impacta positivament en els estils de vida, la salut i
percepcié de la qualitat de vida quan es du a terme un programa de promocié
d’estils de vida saludables. Les millores en estils de vida, salut i qualitat de vida
percebuda disminueixen les insatisfaccions en adults grans amb excés de pes, que
es podrien conformar amb els IMC ideals més elevats, encara en el rang de sobrepes
o d'obesitat.

En aplicar un programa de promocié d’estils de vida saludables, els participants que
entren a formar-ne part amb el seu pes maxim sén els que milloren més la qualitat de
la dieta a curt termini (1 any). Els esfor¢os per baixar de pes mantinguts en el temps
es relacionen amb més bon patré dietétic espontani, pero amb efectes moderats quan
s'aplica una intervencié de promocié d’estils de vida saludables.

Els diabétics han tingut pesos maxims més elevats en la vida adulta i reporten pesos
ideals més elevats que els prediabétics o les persones sense diabetis. Adults grans amb
sindrome metabolica i diabetis presenten més bona qualitat i adequacié nutricionals
i més bona adheréncia a la dieta mediterrania que aquells que no tenen diabetis o
prediabetis.
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Destaca que totes les diferencies en la qualitat de la dieta anteriorment esmentades
varen océrrer amb ingestes caloriques similars, la qual cosa remarca la importancia dels
patrons dietétics i de la seleccié d’aliments.

Per tant, tant el pes maxim assolit préviament com la satisfaccié amb la imatge corpo-
ral s’Than de tenir en compte en comencar i triar una estrategia per al control del pes.
Oferir terapies cognitives i conductuals juntament amb la terapia dietética i d’activitat
fisica és aconsellable per assegurar la satisfaccio i I'éxit a llarg termini.
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