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A STUDY O F D I E T A R Y H A B I T S 

A group of obese women are compared to a normal weight 
group, taking into consideration personal antecedents, 
associated diseases and dietary habits. 
These studies concluded that Infantile obesity is frequent 
in the obese group (26%), as was the coexistance of high 
blood pressure, gallbladder disease or peripheral venous 
insufriciency (86%). The obese women tend to have an 
irregular meal schedule and eat more rapidly. There 
existed no important differences between the two groups 
as regards the types of food ingested, with the exception of 
a predominance of vegetables in the no obese group. 

I N T R O D U C C I Ó 

Mundialment és acceptat que l'obesitat constitueix una 
malaltía auténtica, de prevalen9a elevada en les societats 
desenvolupades, que com a tal produeix un augment de 
mortalitat en la població afecta i que constitueix un factor 
de risc important per al desenvolupament d'altres pato­
logies. 

Tot i que aquests conceptes han estat prou demostráis, 
l'etiologia de l'obesitat continua sent confusa i aquest és el 
principal obstacle a l'hora d'abordar aquest problema que 
no ha estat assumit plenament en 1'Assisténcia Primaria ni 
en l'Hospitalária. 

La dificultat que planteja el tractament de l'obesitat 
preocupa el metge general tant a nivell individual —quan 
s'enfronta a pacients els patiments múltiples deis quals son 
clarament secundaris al seu excés de pes— com quan pre-
tén, en el camp de la prevenció, reduir un factor de risc que 
incideix en la salut de la població de forma important. 

Fins fa pocs anys totes les teories coincidien que l'excés 
_-d*ingesta era el responsable mes gran, o potser l'únic, de 

l'augment de pes. Tanmateix, en estudis recents no s'ha 
demostrat que les persones obeses consumeixin mes calo-
ries que les altres i fins alguns autors propugnen que la 
ingesta d'aquelles és inferior quantitatívament^*-

A l mateix temps, han aparegut altres factors ^ue^em-
ble que teñen un paper important en el desenvolupament 
de l'obesitat, com ara la hipertrofia i la hiperplásia d'adi-
pócits secundaria a hiperalimentació en els primers mesos 
de vida, els factors genétícs*, la tendencia mes elevada al 
sedentarisme d'aquests individus'* ^' i aspectes psicoló-
gics que influeixen en la forma d'alimentació. 

El nostre estudi es va plantejar amb l'objectiu global 
d'ampliar el nostre coneixement deis hábits dietétícs de la 

PROGRAMA D E M E D I C I N A F A M I L I A R I COMLnslITÁRIA. 
C A P . Verge del Remei - Cornelia de Llobregat. 

• Metge de cappalera tutor exlrahospitalari. 
• * Resident de 3r any. 

• • • Técnic de Salut Pública. 
• • • • Infermera. 

E S T U D I O S O B R E L O S H A B I T O S D I E T E T I C O S 

Se compara un grupo de mujeres obesas respecto un 
grupo de mujeres con normopeso, considerando los 
antecedentes personales y enfermedades asociadas y 
hábitos dietéticos. Se concluye que la obesidad infantil es 
frecuente en el grupo de obesas (26%), asi como la 
coexistencia de hipertensión arterial, patología biliar o 
insuficiencia venosa periférica (86%). Las mujeres obesas 
tendían a ser irregulares en sus horarios de comidas y 
comían con más rapidez. No existían diferencias 
importantes entre los dos grupos en el tipo de alimentos 
ingeridos, salvo un predominio de vegetales en el grupo de 
las no obesas. 

població obesa, comparant-los per mitjá d'una enquesta 
personal amb els d'un grup de població homogénia de 
pes normal. 

Pensem que aquest coneixement, tot i amb les limita-
cions que té un sistema basat en les respostes voluntáries 
deis individus, pot ser una eina útil a l'hora d'abordar el 
problema de l'obesitat i d'assumir la nostra part de respon-
sabilitat en la tasca de millorar els hábits dietétícs de la 
població i , conseqüentment, de contribuir a un nivell de 
salut mes bo. 

O B J E C T I U S 

1. Aproximado al coneixement de les caracteristiques 
personáis, socials i económiques de les dones obeses 
d'edatmitjana, remarcantels factors presumiblement rela­
cionáis amb la seva obesilal i especialment en els há­
bits alimentaris. 

2. Comparado d'alguns d'aquests factors amb elgj 
guts entre un grup sLmilar de dones de pesj>»f1ííal. 

M A T E R L < « r í M É T O D E S . 

blació en estudi 

L'estudi es basa en la realització d'una enquesta dirigida a un 
grup de dones obeses i un altrc grup de dones amb normopés de 
l'área geográfica de Cornelia de Llobregat (Baix Llobregat). 

2. Mostra. Criteris d'inclusió 

2.1. Dones que acudien espontániament ais servéis de Medi­
cina General dependents de la Unitat Docentde Medicina Fami­
liar i Comunitaria i al Servei d'Análisis Chniques del mateix 
Centre. 

2.2. Edat entre els 30 i els 59 anys, ambdós compresos. 
2.3. No haver realitzat cap mena de dieta hipocalórica en el 

moment d'efectuar l'enquesta ni en les tres setmanes anteriors. 
2 4. Complir els ciiteris d'obesitat o normopés adoptáis per a 

l'estudi. Aquests criteris es van elaborar a partir de les taules de 
lalla/'res de la Metropolitan Life Insurance Company (adaplades 

11 



219 ANN, MED. (BARC) VOL LXX 1984 n.= 8 

segons Fogarty Center Conference, 1973)'" i el normograma 
d'index de massa corporal (adaptat segons THOMAS A.E.) '. En 
aqueixa taula, per a cada mesura de talla en cm es dona la xifra 
máxima de pes en kg dins del normopés i la mínima dins del criteri 
d'obesitat. Es van utilitzar taules elaborades ais Estats Units 
davant de la inexistencia de taules fiables referides a poblacions 
del nostre medi. E l pes i la talla s'obtenien sense sabates ni 
abric. 

Els criteris de normopés es van fixar en un máxim del 10% de 
pes teóric mitjá de les taules de la Metropolitan Life Insurance 
Company, mentre que els d'obesitat es van establir a partir del 
25% de la massa corporal segons el normograma de l'index de 
massa corporal'^. D'aquesta forma es va crear un marge de segu-
retat per tal de diferenciar de forma clara ambdós grups. 

2.5. Acceptació voluntaria de l'enquesta, previa informado 
deis seus motius i destinació. 

3. Enquesta 

Consta de quatre apartáis básics (vegeu annex 1): 
3.1. Dades antropomélriques personáis i sócio-económiques 

familiars. 
3.2. Antecedents familiars i personáis, coneguts préviamenl 

per les enquestades, en relació amb patologies presumptament 
associades amb l'obesitat. 

3.3. Hábits dietétícs individuáis: en aquest apartal s'inicia la 
composició qualitaüva de la dieta realitzada el dia anterior a l'en­
questa, excloent els casos en els quals, per alguna rao, el menú 
hagués estat especial; la valoració quantitaliva no es va poder rea-
litzar perqué requeria uns miljans materials deis quals no dispo-
sem. Per a la codificació deis diversos aliments es van elaborar 
unes taules (annex 2) basades en les Taules Alimentáries Ciba. 
Aixi mateix s'incloíen els hábits relacionáis amb el menjar, com: 
horaris, regularitat, lloc, etc. 

3.4. Factors relacionáis amb l'inici, l'evolució i les repercus-
sions de l'obesitat, grau d'acceplació d'aquesta i intenls de norma-
lilzació de pes. Aquest apartal es dirigía únicamenl a les dones 
incloses en el grup d'obeses. 

A N Á L I S I DESCRIPTIVA D E L A 
MOSTRA D'OBESES 

I . — D A D E S A N T R O P O M É T R I Q U E S 
I SOCIO E C O N Ó M I Q U E S 

1.1. Dades antropométr iques 

Edal (anys) Talla (on) Pes (kg) Sobrepés (%) 

Mitjana 
Desviado 
Eslándard 

45.3 

—8.4 

154.9 

5.2 

72.4 

8.9 

30 

3.6 

1.2. Lloc de naixement 
Lloc de Freqüéncia Freqüéncia 

naixement absoluta relativa 

Andalusia 49 43.7% 
Extremadura 17 15.2% 
Caslella 13 11.6% 
Catalunya 11 9.8% 
Galicia 9 8.0% 
Murcia 6 5.4% 
Valencia 3 2.7% 
Aragó 2 1.8% 
Canáries o Balears 2 1.8% 

Total 112 100% 

1.3. Estudis personáis i del cónjuge 
L'analfabetisme arriba a un 25% de les enquestades; el 

68,5% ha realitzat estudis primaris i solament el 6% ha 
pogut seguir estudis superiors. 

Quant ais cónjuges, el 7,5% son analfabets i el 86,5% 
teñen estudis primaris. 

4. Metodología de la recollida de dades 

Un cop verificáis els criteris d'inclusió, es realilzava l'en­
questa, la qual era complimentada per un membre de l'equip sani-
tari (metge o infermera) utílilzant el mateix sistema en la forma de 
plantejar les preguntes i en el temps inverlit. 

És van efectuar en total 167 enquesles, de les quals 116 corres-
ponien a obeses i 51 a conlrols. 

5. AnAlisi de les dades 
Es van reahu.Tr dos lipus d'análisis: una análisi descriptíva de 

les dades obtíngudes en el grup d'obeses, comparanl alguns punís 
entre dos subgrups d'edat (de 30 a 44 anys i de 45 a 59 anys) i una 
análisi comparativa entre dones obeses i de control, aparellades 
per edat i talla (42 parelles). 

Per a l'estudi esladistíc es va utílitzar el test de amb 
correcció de Yates en els casos precisos, el test de compa­
rado de mitjanes i el test de comparació de proporcions. Els cálculs 
es van fer amb una calculadora Casio fx 2600 Scientífic Cal-
culator. 

RESULTATS 

L'enquesta ha general un elevat volum de dades que, 
lógicament, han estat analitzades en fimció deis objec-
tius marcáis. 

La presentado seguirá, pertanl, el següenl esquema: en 
primer lloc la descripció de les dades antropométriques, 
sócio-económiques, antecedents patologies, hábits dieté­
tícs i evolució de l'obesital en les obeses; en segon lloc l'es­
tudi comparatíu entre el grup d'obeses i el control. 

1.4. Professió personal i del cónjuge 
El 70,5% té com a dedicado exclusiva la de mestressa de 

casa; el 25,5% realilzava treballs manuals remuneráis, 
predominanl el servei doméstíc i solament el 4% realitza 
treballs de típus administratíu. 

Quant ais cónjuges, el 72% fan treballs manuals, l ' l 1 % 
treballs administratíus i el 17% restant es troba en inactívi-
tat laboral (inactívitat que inclou atur, jubilació i inva-
lidesa). 

En el grup d'obeses de mes edat (45-59 a) la inactívitat 
laboral deis cónjuges suma un percentatge mes elevat que 
en el de les obeses joves (30-44 a) (p 0.05). 

1.5. Ingressos mensuals i pressupost alimentan familiar 
El pressu]X)st mitjá alimenlari mensual (36.567 pies.) 

significa el 65% deis ingressos miljans mensuals familiars 
(56.534 pies.). 

1.6. Nombre de comensals 
El nombre mitjá de comensals és de 4, sent de 4.6 en el 

grup d'obeses joves i de 3.5 en el de mes edal (p< 0.005). 

I I . — ANTECEDENTS F A M I L I A R S IPERSONALS 

2.1. Antecedents familiars coneguts d'obesitat, Diabe­
tis Mellitus, dislipémies i hipertensió arterial 

L'antecedent d'obesitat es recull en el 74% de les obe­
ses i el de H T A en el 50%, sent molí inferior el de diabetís 
(27%) i el de dislipémies (21%). 
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2.2. Evolució pes 
El pes recordat ais 20 anys és de 54.6 kg, el pes máxim 

assolit és de 75 kg i el pes declarat com habitual de 
68,3 kg. 

Cal notar com el pes real objectivat per nosaltres (72 
kg) és foríja superior al pes declarat com habitual en amb­
dós grups d'obeses (66,5 kg en el grup d'obeses joves i 70,2 
kg en el grup d'obeses mes gran) (p<0,005). 

2.3. Obesitat infantil 
El van referir el 25% de les enquestades. 

2.4. Patología presumptament associada a l'obesitat 
El 89% de les obeses va referir presentar algunes de les 

patologies esmentades a l'enquesta. 

Artrálgies 60% 
Constipado 40% 
Insuficiencia venosa 35% 
Patología biliar 33% 
Hipertensió arterial 25% 
Dispnea 25% 
Dislipémies 16% 
Dismenorrea 15% 
Diabetis 13% 
Hémies abdominals 7% 
Cardiopatia isquémica 2% 

2.5. La majoria de les enquestades no practicaven esports 
ni fumaven. 

I I I . - HÁBITS DIETETICS 

3.1. Nombre, lloc, horari i durada deis ápats 
La majoria cuinaven personalment, menjaven a casa i 

realitzaven tres ápats al llarg del dia. 
El 76% seguien un horari fix de menjars. 
El temps de durada deis menjars variava amb l'edat, 

sent menys en el grup d'obeses joves (78% menys de 15 
minuts) que en d'obeses mes grans (52% menys de 15 
minuts) (P-Í:0.05). 

3.2. Regularitat en la ingesta i hábit de "picar" 
entre menjades 

El 75% van referir una ingesta quantitatívament regular 
i el 60% van admetre "picar" entre els ápats, amb predo­
mini d'aliments greixosos i hidrocarbonats. 

3.3. Satisfacció amb els menjars 
La gran majoria d'enquestades sentía satísfacció amb 

els menjars. 

3.4. Factors que augmenten la gana 
El 47% de les obeses referien augment de gana en rela­

ció amb factors psicológics com ara l'avorriment, la tris-
tesa, l'empipament i el nerviosisme. 

3.6. Composició del menú habitual 
La majoria realitzava un esmorzar pobre en proteines, 

amb predomini básic d'hidrats de carboni i lipids. 
En el 50% els ápats eren compostos d'un primer plat 

guisat (típus potatge) o de pasta i d'un segon plat a base de 
proteines d'origen animal. 

Per sopar predominava la cam o el peix fregit i els pro­
ductes lactís. 

El 80% menjava com a postres fruita del temps. 
La ingesta de fibra vegetal va resultar molt baixa en els 

tres ápats principáis. 
El consum de pa, excloent els entrepans, va resultar 

superior a 100 gr./dia en dos terpos de les enquestades. 
El 24% prenia begudes alcohóliques mentre menjava. 

3.7. Menús extra setmanals 
El 63% realitzava un menú setmanal extraordinari. 

IV.— I N I C I I E V O L U C I Ó D E L 'OBESITAT 

4.1. Edat d'inici i temps d'evolució 
En el grup mes jove l'edat mitjana d'inici de l'obesitat va 

ser de 21 anys, mentre que el grup de mes edat era de 28,8 
anys (p <.0.05); aixó implica una evolució mitjana de 16,3 
anys per al primer grup i de 23,5 per al segon grup. 

4.2. Acceptació de l'obesitat 
El 64% valorava negatívament la seva obesitat amb 

predomini de les dones mésjoves (70%) sobre les de mes 
edat (58%) ( p < 0.05). 

El grup mes jove adduia principalment motíus estétícs 
(63%) i el de mes edat motíus de salut (71%). 

4.3. Factors concomitants amb l ' inici de l'obesitat 
El 79% va fer referencia a un o diversos factors coinci-

dents amb el desenvolupament de la seva obesitat, desta-
cant l'embarás, el matrimoni i la presa de medicaments. 

Factor 
concomitant 

% sobre el 
nombre total 

d'obeses 

Cap 21.0 
Embarás 42.5 
Matrimoni 12.5 
Medicaments 13.0 
Emigració 7.5 
Fatiga psíquica 7.0 
Canvi d'activitat física 6.0 
Augments de la gana 3.0 
Pubertat 15 
Menopausa 3.0 

V.— I N T E N T S PREVIS D ' A P R I M A M E N T 

El 48% de les dones obeses havia realitzat una dieta 
d'aprimament en una o diverses ocasions; la majoria 
(67%) prescrites per un metge. 

Les dictes de prescripció médica van donar bon resultat 
en el 48% deis casos i les Iliures en el 18%. 

A N Á L I S I C O M P A R A T I V A ENTRE E L GRUP 
D'OBESES I E L GRUP C O N T R O L 

I . — D A D E S A N T R O P O M É T R I Q U E S I SÓCIO-
E C O N Ó M I Q U E S 

Talla Pes 
N.» mitjnna (cm) de mitjá (kg) de Edad de 

Obesas 42 156.0 4.2 72.7 10.3 40.3 8.9 
Controls 42 155.9 4.2 50.7 4.7 40.0 9.0 

13 



22 1 ANN. MED (BARCl VOL. LXX 1984 n," 8 

Ambdós grups van resultar comparables en les diferents 
variables antropométriques (talla, edat), sócio-culturals 
(lloc d'origen, estudis personáis i del cónjuge, professió 
personal i del cónjuge) i económiques (ingressos mitjans 
familiars i pressupost alimentan). 

I I . — A N T E C E D E N T S F A M I L I A R S 

El 71,5% del grup d'obeses referien un o mes antece­
dents familiars d'obesitat, davant del 47,7% del grup con­
trol ( p < 0.05) i no hi havia diferencies significatives en els 
antecedentes d'hipertensió arterial, dislipémia i diabetis 
Mellitus. 

I I I . — A N T E C E D E N T S PERSONALS 

L'obesitat infantil va ser referida peí 26% de les obeses 
enfront d'un 9% del grup control (p<0.05) . 

El 86% de les obeses va referir una o diverses de les 
patologies presumptament associades a l'obesitat, davant 
d'un 62% deis control (p<0.02) . H i ha diferencies signifi-
catives entre ambdós grups respecte a la hipertensió arte­
rial, la insuficiencia venosa periférica, la patología biliar i 
el restrenyiment. En la resta de patologies esmentades en 
l'enquesta (cardiopatia isquémica, dislipémia, diabetis 
mellitus. 'iismenorrea, artrálgies i hémies abdominals) no 
es van trobar diferencies significatives. 

Obeses Contro s 
Nom. % Nom. % P 
casos casos 

Artrálgies 22 52.4 14 33.3 n.s. 
Restrenyiment 18 42.9 26 61.9 0.01 
Insuficiencia venosa 14 33.3 5 11.9 0.02 
Patología biliar 13 30.9 3 7.1 0.01 
Hipertensió arterial 8 19.0 2 4.8 0.05 
Dismenorrea 6 14.3 11 26.2 n.s. 
Diabetis Mellitus 4 9.5 7 16.7 n.s. 
Dislipémia 2 4.8 1 2.4 n.s. 
Hémies abdominals 2 4.8 3 7.1 n.s. 
Cardiopatia esquémica 0 0.0 0 0.0 n.s. 

IV.— E V O L U C I Ó D E L PES 
El pes declarat com habitual peí grup control coincideix 

amb l'objecti vat en el moment de l'enquesta, mentre que el 
pes declarat peí grup d'obeses és menor que el real en 
aqueix moment (p<0.05). 

Pes ais Pes 
20 anys máxim 

Media de Media de 
54.9 12.7 76.0 12.7 

Pes 
babituai 

Media de 
68.6 9.0 
50.7 5.5 

0.001 

Pes 
real 

Media 
72.7 
50.7 

0.011 

de 
10.0 
4.0 

Obeses 
Controls 49.4 5.7 56.8 7.3 

p 0.05 0.001 

V.— HÁBITS DIETETICS 
La majoria de les enquestades d'ambdós grups cuina 

personalment i menja a casa, efectuant de tres a quatre 
ápats al dia. 

El grup control acostuma a menjar amb horari fix 
(90.4%), mentre que el grup d'obeses refereix un horari 
mes variable (73.1%) (p 0.005). 

El 74% de les obeses inverteix en menjar menys de 15 
minuts, mentre que només el 38% del grup control menja 
en aquest interval de temps (p 0.001). 
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No s'han trobat diferencies significatives quant a la 
regularitat quantitativa de la ingesta, l'hábit de "picar" 
entre menjars i la satisfacció que n'obtenen. 

L'augment de la gana en relació amb factors psicológics 
va ser referit peí 52.3% del grup d'obeses enfront del 
26.1% del grup control ( p < 0.025). 

L'hábit d'aixecar-se a menjar durant la nit fou referit 
excepcionalment en ambdós grups. 

V I . — C O M P O S I C I Ó D E L M E N Ú H A B I T U A L 

La composició qualitativa del menú habitual fou similar 
em ambdós grups, exceptuant un consum mes elevat de 
verdura bullida en el grup control (p<0.05). 

No hi ha diferencies en el consum de pa ni en el de begu­
des alcohóliques. 

El 80% prenia per esmorzar café amb llet, el 60% hi afe-
gia algún típus de reposteria (magdalenes, galetes) i el 15-
20% menjava entrepá. 

Obeses Controls 
Fniita 

Product! s lactís 
Repo 
Entrepans 

teria 

Taula I - Esmorzar 

A l'hora de diñar predominaven els aliments del grup 2, 
del grup 6 i del grup 11 (vegeu annex 2). 

El 25-30% deis casos menjava plat únic, generalment 
deis grups 2 i 3. 

Contíols 
Se pa 

Olla barrejada o p( tatge, paella, pasta 
Cam g 

Tmita d ; patates 
Cam, peix 

Embotíts, cajn, peix fregit 

Obeses 

uisada 

a la planxa 

Ou dur 
Ou ferrát, truita 

Amanida, ve 
Verdura/Pat ites fregides 

F n ita 
Fmita seca 

Product* s lactís 
Resposteria 

Alcohol i 
Pk 

Entre sans 

dura bullida 

o ganyips 

refrescos 

Taula I I - Diñar 

C O N C L U S I O N S DESCRIPTIVES 
D E L GRUP D'OBESES 

1. A la mostra estudiada hem de destacan 
• Un elevat index d'analfabetísme (25%). 
# Un elevat percentatge d'immigració (90.2%), provi-

nent fonamentalment de la zona sud de la península. 
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Qb£S£S 
Soijia 

Controls 

Olla barrejada^ potatge, pasta 
Carn g lisada 

Truita de patates 
Cam/Peixj^la planxa 

Emboüt, cam, peix fregit 
Our dur 

Ou ferrat, truita 
Amanida, verdura bullida 
Verdura/Pat ites fregides 

Fn ita 

Respe steria 

Fruita seCí o ganyips 

Product ís láctis 

Alcohol/refrescos 
Fa 

Entn pans 
Taula I I I - Sopar 

• Una dedicado massiva a les tasques de la llar 
(70.5%) i a treballs remuneráis relacionáis amb el mateix 
tipus de feina (21.5%). 

• Un pressupost mensual dedicat a alimentado que 
suposa un 65% del total familiar. 

• La práctica d'esports i l'hábit de fumar son práctíca-
ment inexistents. 

En tots aquests aspectes no hi ha diferencies entre el 
grup d'obeses i el grup control. 

2. L'edat mitjana d'inici de l'obesitat va ser de 21 anys 
per al grup mes jove (30-44 anys) i de 28.8 per al de mes 
edat (45-59 anys). 

3. El 36% de les obeses acceptaven bé el seu pes. 
4. El 70% van referir un factor concomitant amb el 

desenvolupament d'obesitat que, en la majoria (42.5%), 
va ser l'embarás. 

5. El 48% havia realitzat préviament una o mes 
dictes d'aprimament. 
CONCLUSIONS COMPARATIVES 

1. En les dades antropométriques (llevat el pes), sócio-
culturals i económiques no es va observar cap variado. 

La majoria de treballs consultáis moslren una relació 
inversa entre obesilal i nivell sócio-cullural'- aqües­
tes dades no pogueren ser analitzades en el nostre estudi ja 
que les moslres eren homogénies en aquest aspecte. 

2. Referien antecedents familiars d'obesitat el 71.5% de 
les obeses davant del 47% del grup control. 

3. L'obesitat infantil va ser referida peí 26% de les obe­
ses davant del 9% del grup control. 

Aquesta relació positiva concorda amb els resultats 
obtínguts per M A N N " " . 

4. El 86% de les obeses van relatar alguna de les patolo­
gies presumptament associades a l'obesitat (especialment 
hipertensió arterial, patología biliar i insuíiciéncia venosa 
periférica) davant d'un 62% deis controls. 

5. Es va observar que les dones obeses seguien un horari 
regular d'ápats amb menys freqüéncia que els controls. 

• Cosa que contrasta amb els resultats de SCHACH 
TER' ^ en els quals els obesos menjaven a hores fixes en mes 
proporció que els individus amb normopés. 

6. El temps que utílitzaven per menjar era significativa-
ment inferior que el del grup control. 

• L'hábit de menjar de pressa es recull també amb mes 
freqüéncia en els obesos de l'estudi de H A S H I M ^ ^ 

7. En ambdós grups l'hábit de llevar-se a menjar durant 
la nit fou minoritari i comparable. 

• En els estudis realitzats per BRUCH* es va demostrar 
una marcada resistencia a reconéixer l'esmentat hábit. 

8. L'hábit de "picar" entre ápats fou referit amb la 
mateixa freqüéncia. 

9. Les obeses relata ven amb mes freqüéncia un augment 
de la gana en relació amb situacions emocionáis com 
l'avorriment, la tristesa, l'empipament i el nerviosisme. 

10. El menú habitual fou semblant per ambdós grups, 
exceptuant un consum mes elevat de verdura bullida en 
el grup control. 

11. La quasi totalitat de la mostra menjava sempre a 
casa i preparava personalment els ápats. 

• No es va poder valorar, per tant, la possible influen­
cia deis estimuls extems en la ingesta, que sembla impor­
tant en alguns estudis'^' 

A N N E X 1 

M*n Wonisn 
( W . gm In kgt- (Wcigiil Iti kg) 

Accat.•íl^íe Accapiabie 
Metrk Weigm 

hnghl (m)^ hang» 

1 46 4fl.O 42 83 
\Ai *bfí 42 64 
i 50 47.0 *S 55 
l.»ií 46.5 44 67 
) J4 495 44 58 
1/bG 604 45 68 
1 5B 6¡ 64 51 3 46 59 
1 6(1 576 52 «6 626 48 61 
1 «2 58 6 53 66 .•140 4b (.2 
1 t>4 f.btí 54 67 6:i 4 50 64 
1 66 bOtl 65 69 56 8 '61 66 
1 US 61 7 56 71 568 62 66 
1 70 63.6 

66 0 
58 73 80 0 53 67 

1 72 
63.6 
66 0 59 74 61 3 66 6» 

1 74 66.9 60 76 626 66 70 
1.76 68 0 62 77 64 0 5» 72 
1 78 69 4 64 79 663 59 74 
1 no 71 0 65 8U 
1 82 726 66 ItZ 
1 b4 ;a ¿ 67 H4 
i Xb !'.> »• 6'J Kf. 
1 bí< 77.6 7' 
1 Si. 7!i.) 7.1 •M 
1 9 ; m v 7ü y:i 

(Waighl In Ibs) (Wcighi In Ibi ) 
Nonm«lrlc Acctíplable Accept <it>/S 

Weiynt 
Ft In Range Average ñanga 

4 10 lül: 92 ; i j 
4 n 104 91 12-J 
6 0 107 üf, l i - i 
S I 110 99 128 
!, 2 123 112 141 U 3 102 131 
G S 127 l l . " ! 144 116 lOÓ 134 
5 4 l:io 118 148 120 108 138 
h b 13.1 121 1S2 123 111 142 
b 6 IJb 124 166 128 114 146 
5 7 140 12S 161 132 118 150 
b 8 145 132 ICC 136 122 154 
í 9 149 136 170 140 126 158 
B 10 153 140 174 144 1.10 163 
5 11 158 144 179 148 134 Ibh 
6 0 162 148 184 138 17S 
6 i IbS 162 18!) 162 
6 2 171 156 194 
6 3 Í76 160 199 
« 4 181 164 204 

*Adapt«d from the recurnmcndiitions of Ihe KoBtuty Cenl*r Conference 
1973 (Bray, 1975). Data frum the Metropolitan Life Inaurance Company 
tabla* 

I H o i f h t wilhoul ahoea, wei([ht wiüiout cloiha* 
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A N N E X 1 

NOMOGRAPH FOR BODY MASS I N J E X < K G / M * ) 
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cvnLrel iicale ufler e straight iMÍ̂ e u |>UoMJ betwi^n h«'.i{ht and body w e i ^ t . 
"Deturaüle" body niaaa indei rao^ea B u g g B e l « d from ! J'c inauraLnca data ara 
malea. 20-26, feroale. 19^24 (Adapted from Thüuias, A. E , «t al . A uomo-
graph n.ethod for aanouinj body weighL Am J Clu. Nuír 39:302, 1976.) 

A N N E X 2 

1 Consomé, sopa de fideus clara i semblants. 
2 Olla barrejada o potatge, cam d'olla, paella, amanida 

russa, macarrons i similars. 
3 Canalons, cam guisada, peix guisat 
4 Tmita de patates. 
5 Peix, cam a la planxa (excepte el porc i el xai). 
6 Embotíts, cam i/o peix fregit (l'excepció 5 inclosa). 
7 Ou dur. 
8 Ou ferrat, tmita, ous farcits. 
9 Verdura cma o bullida amb poc oli. 

10 Verdura passada per la paella, patates fregides. 
11 Fruita del temps 
12 Fmita seca o ganyips. 
13 Llet, iogur, flam, crema, fromatge. 
14 Mantega, pastíssos, reposteria i xocolata. 
15 Vi, cervesa i refrescos (la gasosa inclosa). 
16 Pa (mes de \00 grams/dia), els entrepans exclosos. 
17 Entrepans. 

R E S U M . — Es compara un grup de dones obeses respecte 
un grup de dones amb normopés, considerant 
els antecedents personáis, malalties associades 
i hábits dietétics. Es conclou que l'obesitat infantil és 
frequent en el grup d'obeses (26%), aixi com 
la coexistencia d'hipertensió arterial, patología biliar 
o insuficiencia venosa periférica (86%). Les dones obeses 
tendien a ésser irregulars en els seus horaris d'ápats, i 

16 

menjaven amb mes celeritat. No existien diferencies 
importants entre els dos grups en els tipus d'aliments 
ingerits, encara que les dones no obeses menjaven 
mes vegetáis. 
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