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1 Introduccid

La prevalenca d’excés de pes en la poblaciéo infantil i adolescent és una
preocupaciéo profunda dels governs, administracions, societats cientifiques i
professionals i entitats diverses que treballen per a la promocié de la salut
pediatrica, aixi com també ho és per a la societat en general. En aguest marc, la
identificacio i I'avaluacié de la magnitud del sobrepés i de I'obesitat sén elements
fonamentals per millorar-ne el coneixement, avaluar determinats impactes, com
I'estigma en persones que viuen amb obesitat, i cercar una resposta adequada, aixi
com per mesurar l'efectivitat de les diferents intervencions. A més, I'establiment
d’'una metodologia comuna entre els equips d’investigacio (disseny, treball de camp,
protocols de presa de dades, variables de mesura, etc.) és imprescindible per
garantir la comparabilitat de la informacié i per a I'avaluacié de les politiques i

estrategies que es porten a terme.

En I'ambit del tractament clinic de I'excés de pes, hi ha una discussio creixent sobre
la conveniéncia d'utilitzar 'index de Massa Corporal (IMC) -relacié entre el pes
(kg) i la talla (m 2 )- com a eina per al seu diagnostic i tractament (Flegal, 2023;
Neeland i col-Is, 2016; Prillaman, 2023). Malgrat que €s una mesura barata i senzilla
de prendre, en les persones adultes s’estan considerant altres mesures que es
correlacionin millor amb I'excés de greix corporal i els seus riscos per a la salut com,
per exemple, la circumferéncia de la cintura. En canvi, en poblacié infantil, 'I/MC en
funcié del sexe i 'edat és, de moment, la millor eina de diagnostic (Berg, 2023), i és
la que s’utilitza tant en el cribratge i seguiment, com en el diagnodstic de I'adipositat
en la poblacio infantil, malgrat que tambeé té limitacions (Hampl i col-Is, 2023).

Sigui com sigui, tant per motius vinculats a I'ambit clinic, com per estudis
d’epidemiologia nutricional, la mesura del pes, la talla i altres mesures
antropometriques als infants en I'entorn escolar és cada vegada més frequent.

L’evidéncia cientifica i els posicionaments que questionen la utilitat d’aquesta
practica i que alerten dels riscos associats és creixent (Bottino i col-Is, 2016;
Coganicol-ls, 2008; Henningsen i col-ls, 2015; Madsen i col-ls, 2021; Sliwa i col-ls,
2019;). Cal ressaltar que les criatures amb excés de pes i obesitat pateixen
estigma, assetjament, abas i burla (Hampli col-ls, 2023). Els infants i adolescents
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son particularment vulnerables a I'anomenat biaix interioritzat sobre el pes,
consistent en l'aplicacié a un mateix dels estereotips negatius associats a I'excés
de pes i auto devaluacio, el qual s’ha associat, tant en estudis transversals com
longitudinals, amb problemes de salut fisica, salut mental, funcionalment social
i de conducta alimentaria (Butt i col-ls, 2023). Per aquest motiu, en aquest
posicionament, la Taula de dialeg per a la prevencio dels trastorns de la
conducta alimentaria planteja una serie de mesures i propostes que minimitzen
els efectes negatius en la salut fisica i mental dels infants i adolescents associats a
la mesura del pesilatalla, a la vegada que possibiliten el coneixement de les dades
de prevalenca d’excés de pes en la poblacio infantil i adolescent, la identificacio
d’'infants i adolescents que viuen amb obesitat per avaluar l'impacte de certs
aspectes, com [lestigma, aixi com [l'avaluacié de ['eficacia dels programes

d’intervencio.
2 Efectes negatius de la presa de mesures antropometriques als

centres educatius

Els centres educatius sén entorns on é€s molt facil i comode mesurar el pes i la
talla dels infants. Aixo fa que siguin un objectiu habitual, tant per al coneixement de
'IMC (estudis de prevalenga), com per identificar persones amb excés de pes amb
finalitats de recerca, aixi com per a l'avaluacié de determinades intervencions que
es duguin a terme al mateix centre educatiu o en entorns propers. En aguest punt,
val la pena destacar que I'evidéncia cientifica mostra que les intervencions on es
compta amb la implicacio de la familia son molt més efectives en el tractament de
I'obesitat infantil que no pas les que es basen en entorns on l'infant no té el suport
i 'acompanyament de la familia, com els centres educatius, els campaments

d’estiu, les activitats extraescolars, etc. (Hampl i col-Is, 2023).

En alguns paisos, com per exemple als Estats Units (EUA), la mesura de 'lMC
s’utilitza per informar les families sobre la situacié ponderal dels seus fills i filles,
amb la intencié que aquesta acci6 serveixi per conscienciar la familia, que aquesta
adopti habits més saludables i que aixd acabi suposant una millora en I'lMC
(Henningsen i col-Is, 2015). No obstant aixo, aquesta hipotesi no esta confirmada

(Thompson i Madsen, 2017). De fet, un assaig controlat aleatori recent realitzat als
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centres educatius publics de California va mostrar que aguesta practica no tenia
cap efecte beneficios sobre I'estat de 'lMC després de 2 anys de seguiment
(Madsen i col-ls, 2021). En canvi, el balanc riscos-beneficis de mesurar el pes i
la talla dels infants als centres educatius sembla decantar-se cap als
desavantatges: ansietat i malestar emocional pel fet d’haver de pesar-se, menys
autoestima, augment de la frequéncia d’assetjament per motius de pes, increment
de I'estigmatitzacié basada en el pes, disminucié de la satisfaccié corporal, augment
de la preocupacio de les families, increment de les converses sobre el pes entre
iguals, I'adopcio de practiques de pérdua de pes poc saludables i 'augment del risc
de patir trastorns de la conducta alimentaria (Bottino i col-ls, 2016; Cogan i col-Is,
2008; Henningsen A i col-Is, 2015; Madsen i col-Is, 2021; Sliwa i col-Is, 2019).

Per aquest motiu, alguns estats dels EUA han abandonat la practica de prendre
les mesures de pes i talla a 'alumnat i informar-ne les families (Stanford i col-Is,
2014). Aixi mateix, publicacions recents proposen que s’eliminin aquestes
practiques perque no sén efectives (no redueixen la prevalenga d’excés de pes),
sbén potencialment nocives i no sén cost-efectives (Poole i col-Is, 2023). En termes
de costos, la conclusi6 d’aquest estudi de model de microsimulacié basat en
revisions de l'evidéncia cientifica subratlla la importancia de I'assignacio eficient
dels recursos de la sanitat publica. Prioritzar les intervencions basades en
'evidéncia cientifica solida és fonamental per garantir que els recursos

disponibles s’utilitzin de manera optima.

Per ultim, el posicionament d’entitats de referéncia, com The Academy for Eating
Disorders (AED) (Académia per als Trastorns de la Conducta Alimentaria) és
clarament contrari a practiques que impliquen la mesura del pes i la talla als

centres educatius i que poden generar culpa, vergonya i ser nocius (AED, 2014).

3 Mesures de protecciod en cas de prendre mesures

antropometriques

Malgrat la falta d’evidéncia de la seva efectivitat en la reduccié del pes i els riscos
potencials vinculats a la salut mental de la poblacié infantil, en alguna ocasié pot

ser necessaria la mesura del pes, la talla o altres mesures antropometriques dels
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infants en els entorns escolars. En aquests casos, els centres per al control i la
prevencio de malalties (CDC, en anglées), dels Estats Units, demanen a les
institucions i entitats que quan implantin programes que impliquin prendre mesures
antropometriques a I'alumnat considerin les possibles consequéncies negatives
d’aquesta practica, a la vegada que plantegin estratégies per prevenir

I’assetjament per motiu de pes (CDC, 2022).

D’entrada, per minimitzar els efectes negatius potencials, entre les mesures que
proposa el CDC i que son aplicables al nostre entorn, qualsevol centre educatiu ha
de garantir (CDC, 2022):

- Un ambient segur i de recolzament per a 'alumnat amb qualsevol pes i mida

corporal.
- Un conjunt d’estratégies rigoroses i curoses per prevenir i reduir I'obesitat.

- Una série de mesures de proteccié que abordin les principals preocupacions
que plantegen aquest tipus de programes, com el respecte per la privacitat i
confidencialitat de les persones participants, protegir I'alumnat dels danys
potencials i establir estratégies per augmentar la probabilitat que el programa
tingui un impacte positiu en la promocié d’un pes saludable (Nihiser AJ, 2007;
CDC, 2022):

1. Presentar i descriure el programa a les parts interessades (families,
alumnat, equip educatiu) i obtenir el consentiment dels pares/mares o
tutors legals per mesurar l'altura i el pes dels estudiants (es pot declinar
el permis). Garantir que les mesures seran confidencials. Facilitar a les
families informacié i estrategies per rebre, atendre i acompanyar els
possibles malestars que expressin els infants i adolescents pel fet

d’haver-se pres les mesures de pes i talla al centre educatiu.

2. El personal encarregat de prendre les mesures ha de comptar amb la
formacio i 'experiéncia necessaria per garantir resultats precisos i fiables,

aixi com minimitzar el risc d’estigmatitzacié. També cal prendre mesures
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per reduir al maxim la invasio de la privacitat i la intimitat (amb samarreta

i pantalons o faldilla, sense sabates i buidant les butxaques).

3. La recopilaci6 de dades s’ha de dur a terme en un entorn privat i
confidencial, sense la preséncia d’altres companys o companyes. Els
resultats només els pot veure el personal entrenat per prendre les
mesures i cal establir estratégies per mantenir les dades anonimes.
L’alumnat no hauria de veure aquests resultats (p. ex. prenent les

mesures d’esquenes).

4. Utilitzar equips que siguin precisos i fiables en la mesura del pes i de

l'alcada.
5. El calcul i la interpretacio de 'IMC ha de realitzar-se de manera correcta.

6. Cal desenvolupar procediments eficients de recopilacié de dades, que han

de minimitzar les interferéncies a I'aula o al centre educatiu.

7. No s’ha dutilitzar 'IMC com a base per avaluar el rendiment de I'alumnat

o professorat en cap context academic.

8. El programa que implica la mesura del pes, talla i/o I'MC ha de ser avaluat,
incloent-hi el procés, els resultats previstos i les consequéencies no
desitjades (cal considerar i recollir preocupacions com l'estigma, el cost,
les respostes de les families, I'efecte del programa en altres iniciatives de

promocié de la salut...).

Cal tenir present, pero, que la realitat €és que aquestes mesures de proteccid per
reduir els efectes negatius de la practica de mesurar el pes als centres educatius
no es tenen en compte. Una investigacié va detectar que, dels centres educatius
analitzats, només el 3,1% va emprar totes les mesures de proteccié recomanades,
i el 56,5% en tenia només una o cap. La més frequent va ser disposar d’equips
fiables i precisos, mentre que proporcionar al personal I'experiéncia i formacio

adequades va ser la menys habitual (Sliwa i col-ls, 2019).
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4 Posicionament de la Taula de dialeg per a la prevencidé dels

trastorns de la conducta alimentaria

Tenint en compte el que es recull en aquest document, la Taula de dialeg per a la
prevencio dels trastorns de la conducta alimentaria fa constar els posicionaments

segients:

1. Es preferible un abordatge de I’excés de pes centrat en el canvi dels entorns
per afavorir els habits saludables (ACCPI, 2022), el canvi d’habits
alimentaris, d’activitat fisica i d’altres habits com el son o I'is de pantalles,
ino pas en els canvis en el pes. Aixi mateix, es proposa reforcar el treball

en el foment de I'autoestima més enlla de I'aparenca fisica (TdD, 2014).

2. Cal ser conscients que la mesura del pes als centres educatius pot conduir a
problemes d’estigmatitzacié i assetjament basats en el pes, afectant la

satisfaccio corporal i la salut mental de I'alumnat.

3. Quan sigui necessari conéixer el pes i l'algada dels infants, es recomana
sol-licitar les dades al programa d’historia clinica informatitzada que
utilitzen els/les professionals de la salut i de I'atenci6 social que treballen
als centres d’atencié primaria i d’atencidé especialitzada extrahospitalaria
quan atenen i visiten la poblaci6 infantil, respectant sempre les normatives

de proteccié de dades.

4. La mesura del pes i 'algada en I'entorn escolar només s’hauria de preveure en
els casos en que les dades de pes i alcada no es poden obtenir de la historia
clinica informatitzada. En els casos excepcionals en que els estudis 0
programes requereixin, inevitablement, la mesura del pes i la talla al centre
educatiu, s’han de complir les mesures de proteccié per reduir els
efectes negatius de la practica de prendre mesures antropometriques als

infants i adolescents.
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