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1. Introduccio, antecedents i justificacio

L'obesitat és un problema important de salut plblica, tant pel nombre de poblacié afectada com per la seva relacié
amb l'aparicié o agreujament d'altres problemes de salut cronics: incrementa el risc de malalties cardiovasculars,
diabetis tipus 2, determinats tipus de cancer, hipertensié arterial, artrosis, gota, etc. Aquestes malalties provoquen
una disminucié tant de la qualitat com de I'esperanca vida de les persones afectades.

En la poblacio infantil i juvenil aquest fet és més preocupant, si es tenen en compte els seus efectes en la salut
actual de l'infant o jove i la constatacio que I'obesitat infantil és un important predictor de I'obesitat en la vida adulta
i dels problemes de salut que comporta. El sobrepés i 'obesitat infantil poden interferir en el creixement i el
desenvolupament dels infants, en el seu estat d'anim, en el rendiment escolar, en les seves relacions socials i
laborals futures i en I'aparicié de malalties relacionades.

Segons dades de I'estudi ALADINO 2019 (en infants de 6 a 9 anys), a Espanya I'excés de pes arriba al 40,6%
d'escolars (23,3% de sobrepés i 17,3 d’obesitat), sent el sobrepes més freqiient en nenes (24,7% nenes i 21,9%
nens) i I'obesitat més fregiient en nens (15,0% nenes i 19,4% nens)

A Catalunya, segons dades de I'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA 2022), el 13,7% de la poblaci6 de 6 a 12
anys té obesitat, amb diferéncies pel que fa al sexe (17,3% en nens i 9,8% en nenes), la classe social (classe
social menys afavorida 17,8% i classe social més afavorida 8,8%), el nivell d'estudis dels pares i mares (més alt
en nens i nenes amb pares i mares sense estudis 0 amb estudis primaris, d'un 18,2% i més baix en els nens i
nenes amb progenitors amb estudis universitaris un 4,8%). La prevalenga d’obesitat mostra una tendéncia creixent
en els periodes 2013-2014 i 2014-2015 en els nens i estable en les nenes. A partir d'aquest moment i fins al
periode 2018-2019, la tendéncia és decreixent, sobretot en les nenes; en els dos periodes seglients: 2019-2022 i
2020-2021, la tendencia és a augmentar i també, especialment en les nenes. En el periode 2021-2022, es continua
observant el creixement en els nens pero no en les nenes, que mostra una tendéncia a decréixer de nou.

Gairebé unatercera part de la poblaci6 de 3 a 14 anys fa un consum freqtient de productes hipercalorics (28,2%).
Pel que fa al sexe, els nens tenen el percentatge de consum més alt (30,9%) que les nenes (25,4%). En relaci6 a
la classe social el percentatge és més elevat entre els nens i les nenes de classe social menys afavorida (22,2%
classe I'i 32,9% classe Ill). Pel que fa al nivell d'estudis, el 40,1% dels nens i les nenes amb progenitors sense
estudis o amb estudis primaris consumeix freqlientment productes hipercalorics, mentre que ho fa el 30,2% dels
nens i les nenes amb progenitors amb estudis secundaris i el 22,4% amb progenitors amb estudis universitaris.

El 4,5% de la poblaci6 de 3 a 14 anys consumeix diariament begudes ensucrades. En relacié al sexe no
s'observen diferéncies entre nens i nenes. Aquest consum és més freqiient en els nens i les nenes de classe social
menys afavorida (7,0% classe Ill) que en aquells de classe social més afavorida (1,0% classe I). Els nens i nenes
amb progenitors sense estudis 0 amb estudis primaris tenen el percentatge més alt de consum diari de begudes
ensucrades (12,0%).

L'origen de I'obesitat no es pot atribuir a una Unica causa, si no que resulta d'una interacci6 de diversos factors
individuals, ambientals, psicosocials i economics.

Hi ha proves i evidéncies que senyalen que la exposici6 a aliments poc saludables abans de la concepcid |
durant 'embaras juguen un paper important en la programacié de la composici6 corporal en els primers anys de
vida i en la susceptibilitat a la obesitat.
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Tambeé les desigualtats socioeconomiques a la infancia (fet que s’ha vist agreujat durant la pandémia, l'augment
de lainflacio i la crisi economica) tenen una relacid directe amb I'excés de pes de la poblacié infantil.

Espanya és un dels paisos de la UE en els que la taxa de risc de pobresa infantil i la d'obesitat presenta una
correlacié mes alta. A nivell de la llar, el percentatge de nens i nenes amb obesitat es multiplica per les llars amb
menys ingressos (23,7%) en comparacié amb els que tenen més ingressos (10,5%). Tant la obesitat com el
sobrepes infantil s6n més freqients en llars amb menys recursos i disminueixen la seva freqiiéncia a major nivell
d'ingressos. La pobresa infantil és, per tant, un dels factors que augmenten la probabilitat de tenir excés de pes. A
més, I'evidéncia mostra que la prevalenca d'excés de pes es concentra en major mesura entre els nens i nenes
d’origen gitano, migrant i amb discapacitat.

Les dietes desequilibrades s'associen amb pitjor estat de salut general. Per altra banda aquells habits que
tendeixen cap a models com la dieta mediterrania s'associen amb millors resultats en salut. Des de la perspectiva
economica i social, cal destacar que la escalada dels preus de les matéries primes alimentaries que s'esta produint
condiciona els patrons de compra i habits alimentaris de les families. A més la publicitat sobre determinats
productes influeix en els habits alimentaris o en el nivell d'activitat fisica i/o sedentarisme, tant del progenitors com
de nens i nenes.

Els nens considerats actius, per practicar activitat fisica intensa durant 1 hora 0 més al dia i no sedentaris, per
passar menys de 3 hores al dia en activitats sedentaries, tenen una prevalenca d'obesitat sensiblement menor que
aquells considerats no actius i sedentaris. La caracteristica de ser, des del punt de vista de I'activitat fisic, actiu i
no sedentari és més freqiient entre els nens de llars amb major nivell d'ingressos.

Segons dades de 'ESCA 2022 destaca que el 32,4% de la poblacié de 3 a 14 anys té un estil d'oci actiu, és a dir,
com a minim fa una hora al dia d’esport o de joc al parc o al carrer. En relaci6 al sexe hi ha més nens (34,4%) que
nenes (30,3%) que tenen un estil d'oci actiu perd no s'observen diferéncies segons classe social ni nivell d'estudis
dels progenitors.

Pel que fa a I'oci sedentari, el 45,8% de la poblaci6 de 3 a 14 anys té un estil d'oci sedentari, és a dir, esta 2 hores
0 més diaries davant d'una pantalla (mobil, TV, ordinador, videojocs, etc.). Els nens tenen el percentatge (51,2%)
més alt que les nenes (39,9%). Més de la meitat dels nens i les nenes de classe social menys afavorida (52,3%)
tenen un estil d'oci sedentari. Més de la meitat dels nens i les nenes amb progenitors amb estudis secundaris
(51,5%) i amb progenitors sense estudis 0 amb estudis primaris (50,1%) estan 2 hores 0 més diaries davant de
pantalles.

El temps que es dedica a diferents tipus de dispositius electronics es coneix com temps de pantalles i ha estat
relacionat en nombrosos estudis amb I'excés de pes infantil. El temps dedicat a aquestes activitats s'inclou dins
de 'anomenat temps de sedentarisme, que pot suposar menor despesa caldrica, restar temps a activitats més
saludables i sol venir acompanyat d'ingesta d'aliments menys saludables, tals com begudes ensucrades, dol¢os o
snacks salats.

Un altre aspecte important és la vinculacio entre el benestar emocional y la obesitat. Per una banda perque el
benestar és clau per prevenir la obesitat infantil i per altra perque I'obesitat infantil augmenta la possibilitat de patir
discriminacio, estigma i assetjament escolar i per tant condiciona el benestar emocional dels infants. L'obesitat i
I'estigma poden ser palanca dels trastorns de la conducta alimentaria.
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Pel que fa al son, existeix una relacio inversa entre els temps dedicat a dormir i la prevalenca d’obesitat, de manera
que els nens/nenes que més temps dediquen a dormir la prevalenca d'obesitat és menor que en els infants que
dormen més.

Recentment s’ha publicat el Dictamen del Comite Economic i Social Europeu (CESE) sobre les “Mesures per reduir
I'obesitat infantil”. S'apunta que I'abordatge de I'obesitat infantil requereix d’una perspectiva de cicle de vida i,
alhora, donar resposta a les seves mdltiples causes. Proposa aplicar un enfocament holistic i participatiu a més de
la col-laboracio de tots els agents des d’administracions publiques, sector privat, mitjans de comunicacid, centres
educatius i sanitaris i families. A més la resposta integral s’ha de construir a partir d'una perspectiva positiva i no
estigmatitzant. Proposa mesures macrosocials, a I'entorn familiar, a I'entorn educatiu, a espais d’oci, en el disseny
d’entorns urbans saludables, a I'entorn digital i audiovisual i a I'entorn sanitari.

L'any 2015, 'Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT) va encarregar a I'Agéncia de Qualitat i Avaluacié
Sanitaries de Catalunya (AQUAS) una revisi6 sistematica de la literatura amb I'objectiu d'actualitzar el nivell
d'evidencia cientifica de la guia de practica clinica sobre “La prevencion y el tratamiento de la obesidad
infantojuvenil del SNS” de I'any 2009. Com a conclusions principals es va destacar:

“La millor evidencia disponible recomana la implementacié d’un programa multicomponent, que tingui en compte
aspectes conductuals, individuals i demografics, sobre alimentacio, activitat fisica, sedentarisme, hores de son; dut
a terme per professionals de la salut amb formacio6 previa i amb la participacié de la familia”. Segons la revisio de
I'AQUAS de 2015 el programa d'abordatge multicomponent ha de tenir en compte aspectes individuals i de I'entorn.

A partir d'aquesta revisio, un grup interdisciplinar de més de 40 professionals sanitaris representants de societats
cientifiques i entitats liderats des de 'ASPCAT va elaborar un Model de prevencié i abordatge de I'obesitat
infantojuvenil (en fase d'actualitzacid), que inclou una proposta d'intervencions multifactorials, intersectorials i
multinivell amb la finalitat de disminuir la prevalenca d’excés de pes en la poblacid infantil i millorar el seu control.

Aqguest model forma part del Pla integral per a la promoci6 de la salut mitjangant I'Activitat Fisica i I'Alimentacio
Saludable (PAAS) de I'ASPCAT, i esta inclos al Pla de Salut de Catalunya i al Pla Interdepartamental i Intersectorial
de Salut Publica (PINSAP).

A més, tal i com s’ha explicat, pel fet que la majoria dels determinants de I'obesitat es troben fora del sistema
sanitari, és fonamental un abordatge comunitari, que tingui en consideracid els determinants socials de la salut,
actui sobre els entorns per fer-los més saludables, i que compti amb tots els agents de la comunitat.

Pilot del Model al barri de La Mina

Per tal de testar i avaluar el model es va decidir fer un Pla pilot de prevencid i abordatge de I'obesitat infantil, que
s'implementa en el barri de La Mina (Sant Adria de Besos), on es troba una poblacié amb una prevalenca d'obesitat
infantil elevada (11% de 5a 9 anys i 20'5% de 10 a 14 anys). La prevalenca mitjana de Catalunya és d'un 9'4%
(10-14 anys) i d'un 6'1% (5 a 9 anys) (dades mesurades registrades a eCAP). L'Equip d’Atencid Primaria de la
Mina és, a més a més, un equip de llarga trajectoria en salut comunitaria, molt arrelat al territori i amb projectes de
promocio de la salut ja instaurats com “La Mina s’activa”.

En el pla pilot es van abordar tant els aspectes individuals com de I'entorn de l'infant i la familia, amb I'objectiu
d'intervenir sobre: I'alimentacid, I'activitat fisica, el sedentarisme, I'is de pantalles, les hores de son i la
crianga positiva. La intervencié s'inicia durant el mes de juliol del 2019 amb diverses formacions a I'equip del
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Centre d'Atenci6 Primaria (CAP) de La Mina. En varies reunions amb les entitats del barri, es va construir un model
compartit dels determinants de I'obesitat i I'excés de pes al barri, i es van identificar i recollir els recursos i actius
per afrontar-los. Un equip motor mixt entre TASPCAT i 'EAP de la Mina va liderar el procés. Es va comptar amb
una dietista-nutricionista amb una dedicaci6 de 20 hores setmanals financada des de 'ASPCAT. L'inici de la
pandemia de la COVID-19, al mar¢ de 2020, va tenir un impacte important en I'activitat assistencial i comunitaria i
va dificultar la realitzacié de moltes de les activitats previstes. No obstant aix0, I'avaluacié de 2 anys de pilotatge
del programa mostra bons resultats per als infants que hi han estat inclosos.

En base a I'experiencia desenvolupada al barri de la Mina i els resultats obtinguts (vegeu resum executiu Annex
1), es plantegen a continuacié les necessitats minimes tant per al treball comunitari de prevencié com per a
I'abordatge dels infants amb obesitat i les seves families, per a la implantacio d’'un model de prevencid i abordatge
de I'obesitat infantil en altres zones de Catalunya.

2. Objectiu

Millorar la salut a través de la millora del habits dels infants i les seves families i reduir la prevalenga d’excés de
pes, mitjancant un abordatge integral de la salut, tenint en consideracié els determinants socials de la salut,
treballant de forma interdisciplinaria amb tots els agents de la comunitat.

3. Desenvolupament

3.1 Intervencié comunitaria

Treball conjunt de tots els agents de la comunitat: I'equip d'atencié primaria i comunitaria, els professionals de salut
publica, ajuntaments, centres educatius, entitats i ciutadania, per identificar els determinants de I'obesitat al barri,
els recursos i actius per fer-hi front i les actuacions per aconseguir entorns més saludables i menys obesogénics
(oferta alimentaria, possibilitat de joc i lleure actiu i segur, escoles i altres centres/equipaments comunitaris
promotors de salut, activitats comunitaries i extraescolars , etc.).

Es important identificar els processos comunitaris que ja s’estiguin desenvolupant al barrii aprofitar les dinamiques
ja establertes per prioritzar la prevencio de I'obesitat en infants. Algunes de les actuacions a realitzar son:

e Sessions de treball amb les taules comunitaries existents per escoltar les seves prioritats, explicar la
rellevancia de I'obesitat al barri/ABS i valorar la possibilitat de fer iniciatives conjuntes.

e Sino hi ha cap taula comunitaria susceptible d’implicar-se en aquest projecte, promoure una sessié amb
les principals entitats i recursos de la zona, organitzada amb els referents d’Accié Comunitaria en Salut
de 'EAP en conjuncié amb Salut Publica territorial.

e Sigui aprofitant una taula comunitaria preexistent o una organitzada ad-hoc, fer:

0 un diagnostic rapid compartit de que esta causant I'obesitat en aquell territori, de quins recursos
es disposa per abordar-lo i quines barreres o necessitats s'identifiquen.

0 Una prioritzacié conjunta d'activitats comunitaries a portar a terme, amb periodicitat i
responsable.

0 Una proposta d'avaluaci6 de la part comunitaria del projecte: Avaluacié de la participacid i de la
implicaci6 de les entitats, professionals i la ciutadania aixi com de I'impacte de les actuacions
realitzades.

o Comunicacié cap a la comunitat: de les activitats plantejades i realitzades i dels resultats
obtinguts.



Salut/Agencia de
Salut Publica de Catalunya

En I'abordatge comunitari des de I'atencié primaria es requereix de la interrelacio i coordinacio dels
referents de salut comunitaria dels EAPs amb els i les professionals de nova incorporacio, dietistes-
nutricionistes i referents de benestar emocional i comunitari i amb els i les professionals de salut pablica.

3.2 Intervencio i acompanyament amb I'infant i la familia

Aplicar el model d'intervencié individual: fases 0, 112 (figura 1) amb I'equip de pediatria, en col-laboracié amb
el/la Dietista —Nutricionista (DN) i el/la Referent de Benestar Emocional i Comunitari (RBEC).

La intervencid individual i d’acompanyament amb ['infant i la familia es planteja des de I'equip de pediatria i del
centre d'atencio a la salut sexual i reproductiva (ASSIR), amb el suport de dietistes-nutricionistes (DN) i referents
de benestar emocional i comunitari (RBEC). Es basa en un abordatge multidisciplinari i multinivell dels aspectes
individuals i de I'entorn de l'infant i la familia, amb I'objectiu d'actuar sobre I'alimentacio, I'activitat fisica i 'exercici,
el sedentarisme i temps de pantalles, I'oci, les hores de son i la crianga positiva i respectuosa, tenint en compte
els determinants socials. En les fases 1 i 2 es tracta d'un acompanyament intensiu i pactat amb l'infant i la familia
per aconseguir la modificacio d’habits.

Figura 1. Intervenci6 des del centre d’atencié primaria

Equip
Lievadora pediatria
Equp MFC Infancia

amb Salut

DN
+ RBEC
Prevencié! £ EQUEDE

intervencié e eco Prevencio Prevencié # LCARE Ryion
“plus" +TREBALL SOCIAL

Intervencié
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unitat
hospitalaria

Les principals tasques a realitzar per aplicar-ho son:

e Formacio i capacitacid als/a les professionals de 'EAP i dels ASSIR, incloent tot*s els professionals
implicats en el projecte (DN, etc), sobre I'obesitat infantil, 'entrevista motivacional, I'atencié a families
vulnerables i la crianga positiva

e Atenci6 individual i seguiment als infants i les families

e Sessions individuals als infants i les families derivades a la DN per avaluar i acompanyar els canvis
prioritzats en l'alimentacid i els estils de vida.

e Activitat grupal per part de la DN i RBEC
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e Sessions d'activitat fisica dirigida aprofitant recursos i actius de la comunitat (professionals de I'educacié
fisica il'esport dels centres comunitaris, equipament esportius o escoles del territori)

o Tallers de suport emocional per a les families amb el/la RBEC

e Avaluaci6 de I'adheréncia, millora d’habits i modificaci6 de I'index de Massa Corporal (IMC)

e Avaluacié de la participacio i la satisfaccid dels infants, de les families i dels professionals participants
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4. Algoritme del MODEL DE PREVENCIO | ATENCIO A L’OBESITAT INFANTIL

(Apartir de I'experiéncia al barri de La Mina)

(ojectiu: millorar el habits dels infants i reduir la prevalenga de excés de pes mitjangant un abordatge integral de la salut.

Com? Amb un abordatge integral, multidisciplinari i multinivell, basat en els determinants socials i de Uentorn de linfant i la familia, i amb Uobjectiu d’actuar sobre:

lalimentacio, Uactivitat fisica i Uexercici, el sedentarisme i temps de pantalles, l'oci, les hores de son i la crianca positiva.

Amb qui? Es focalitza en la familia i linfant. Es treballa amb entitats del barri, escoles, comergos, ens locals i altres recursos comunitaris, impulsat per Uequip de

salut comunitaria del centre de salut de referencia i pels equips de salut publica.

INTERVENCIO COMUNITARIA AL BARRI

Identificacié conjunta (ciutadania, professionals de la salut publica, centres
educatius, ajuntaments, entitats, professionals de U'EAP, etc) dels determinants
de lexcés de pes al barri, de les necessitats i els recursos existents.
Potenciacio dels elements que afavoreixen un entorn promotor de la salut

INTERVENCIO DES DEL CENTRE DATENCIO PRIMARIA DE SALUT

Des d'una perspectiva d'atencié centrada en la persona i amb la seva participacio.
Des d'abans de l'embaras (etapa pre-gestacional) fins a l'adolescéncia: abordatge
integral del desenvolupament vital de la persona, implicant a la familia.

e Escoles: programes existents i deteccid de necessitats.

e Entitats i administracio puUblica que desenvolupen programes de
promocid de la salut segons les necessitats, adaptades a la
realitat identificada.

e  Municipi: parcs, patis oberts, camins escolars, biblioteques,
mercats, rutes saludables, etc. Aprofitament i dinamitzacio
d'espais publics del territori i difusié d'estils de vida saludables..

o Equip de pediatria, medicina i infermeria de familia.

e Llevadoresi equip ASSIR

o Dietistes-nutricionistes.

e Professionals de la psicologia, treball social, referents de
benestar emocional, Fisioterapeutes

o Altres professionals com equips de salut bucodental, etc.

e  Suport i treball administratiu.
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INTERVENCIO COMUNITARIA

Coneixement de la comunitat

e Dades de salut de la comunitat. Analisi qualitatiu
e  Caracteristiques sociodemografiques.
o Teixit social: escoles, fundacions, associacions, esplais, centres de Es proposa realitzar

lleure, centres esportius, etc. grups de discussio amb els /les
' ' principals agents de la comunitat,

e Administracions: ajuntament, diputacio, consell comarcal, ASPCAT persones influents del barri, per
o Infraestructures comunitaries: parcs, biblioteques, poliesportius i congixer les problematiques i

d'activitats extraescolars, centres civics, espais familiars, etc. necessitats percebudes, les seves
causes, recursos i actius sobre

habits i estils de vida, alimentacio,

compra d'aliments, activitat fisica i

e Antecedents d'activitats comunitaries relacionades.
o Identificacid i implicacié d'agents principals de la comunitat.

| esportiva... aixi com identificar les

Constitucié d'un grup de treball propostes de possibles solucions.
Crear-lo o unir-s'hi si ja existeix.
Identificar/designar una persona coordinadora/responsable.

v

Reunions amb referents dels organismes/entitats rellevants detectades
per establir un marc de treball com.

Identificacid de recursos i actius de la comunitat.

Diagnostic de necessitats relacionades amb U'entorn promotor de la salut i amb una mirada
dequitat,

és a dir, volent identificar les necessitats dels diferents grups.

Prioritzacio de necessitats.

Propostes d'abordatge.

Selecci6 duna o diverses accions possibles i sostenibles en a la comunitat.

Disseny i planificacid de les intervencions seleccionades (establir objectius comuns i una marca
propia i compartida):

o v AW

- Justificacio

- Objectiu

- Metodologia - definicié del pla de treball i del/la responsable

- Recursos humans i materials, i distribucio de les tasques

- Indicadors d'avaluacié: procés i impacte, segons eixos de desigualtat

IMPLEVENTACIO
Seguiment i valoracié del procés i del pla de treball

v
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RESULTATS

Recollida d’indicadors i analisi segons eixos de desigualtats
Valoracié per part dels agents implicats
Identificacié de limitacions i propostes de millora
Elaboracié de la memoria/informe final

Retorn dels resultats cap a les persones, organismes i

DIFUSIO DE LEXPERIENCIA entitats implicades i difusié de I'experiéncia.

INTERVENCIO DES DEL. CENTRE DATENCIO PRIMARIA
Abordatge motivacional i respectuds, no estigmatitzador i centrat en la persona

v

FASE PRE- GESTACIONAL Professionals: infermeria, medicina de familia, llevadores i dietistes-nutricionistes

Consell d'alimentacio saludable, d'activitat fisica i dhabits de son, adaptat al nivell
socioeconomic i cultural (SEC), a dones o families que es plantegen tenir una
criatura.

GESTACIONAL Professionals: equip de d'atencio a la salut sexual i reproductiva (ASSIR) i altres especialistes

Consell d'alimentacio saludable, d'activitat fisica i d’habits de son. Prevencid, deteccio precog o
intervencio en l'excés de pes en persones gestants, adaptats al nivell SEC.

FASEO Professionals: equip de pediatria

Oferir a tots els infants i families, consell adaptat d'alimentacio saludable, activitat fisica,
son i crianga positiva respectuosa, en el marc del programa Infancia amb Salut.
Seguiment individual per part de les infermeres amb el Pla de cures de manteniment
habits saludables en funcio de l'edat.
Criteris de derivacio cap a la fase 1

e  Sobrepes (IMC>p85)

e Obesitat (IMC>p95) de menys de 6 mesos d'evolucid i sense comorbiditats

FASE1 Professionals: professionals de pediatria amb formacid especifica sobre
l'abordatge de l'obesitat

Intervencié més intensiva amb abordatge motivacional. Consolidacio
d'habits saludables i disminucio relativa o absoluta de 'IMC mitjangant
petits objectius pactats i sostenibles. Seguiment. Seguiment individual per
part de la infermera amb el Pla de cures d'Obesitat infantil segons edats
Criteris de derivacio cap a la fase 2

e No s'observen millores després de 6 mesos

e Esdetecten comorbiditats

Professionals: equip de pediatria, treball social, DN, i
referents benestar emocional, professional de l'activitat
fisica (si esta disponible en 'entorn comunitari)

FASE 2

Establiment i consolidacio d'habits saludables i disminucid relativa o
absoluta de U'IMC. Abordatge de comorbiditats si Sescau. At Agncio
individual i/o grupal

Veure intervencio en detall a la pagina seg.
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FASE 2 — ESQUEMA DINTERVENCIO INDIMDUAL

DETECCIO EN LA CONSULTA DE PEDIATRIA

1. Identificacio de criteris d'inclusio.

Valoracid de U'etapa del canvi: actitud empatica.

Valoracid de la necessitat de la
intervencio de professionals del

Dades antropométriques recents pes, talla, cintura (3 mesos)
treball social

N WO DN

Derivaci6 a professionals de fase 2.

PRIMERAMSITA AVB DN (30 minuts)

1. Acollida i explicacié del procediment.

2. Valoracid del full de monitoratge: recordatori dietétic de 24h (RD24h) , qliestionari de freqgiiencia de
consum dels aliments (FCA), avaluacio de les hores son, d'oci actiu i sedentari, extraescolars, Us de
pantalles i de risc psicosocial (en dues sessions) i l'index d'adheréncia agrupada 95210.

3. Prioritzacid i establiment dels primers pactes basats en petits canvis de mutu acord amb linfant i
la familia mitjangant l'entrevista motivacional.

4. Valoraci6 de la conveniéncia d'assessorament complementari sobre activitat fisica, benestar

emocional o sobre la participacié en grups o programes grupals.

Cada 75 dies

MSITES DE SEGUIMENT AVB DN (20 minuts)

Valoracié de l'assoliment dels pactes.

Revisié conjunta dels punts forts i les dificultats trobades.

Adequacid dels acords: modificacid, increment o reduccid de les propostes.

Valoracié de la conveniéncia d'assessorament complementari sobre activitat fisica, benestar

N N

emocional o sobre la participacié en grups o programes grupals .

o1

Materials de suport: consultar caixa d'eines Possibilitat de fer

seguiments telefonics

i/o telematics
Al cap de 3-6 mesos v
SEGUIVENT AVB AVALUACIO AVB DN (30 minuts)

Valoraci6 del nivell dadheréncia dels pactes

Re-avaluacié a través dels qliestionaris del full de monitoratge.

Revisi6 conjunta dels punts forts i les dificultats trobades.

Presa de dades antropométriques pes, talla, cintura a través de l'equip de pediatria.

v

N N
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En acumular 12 mesos

TANCAVENT LCE LAFASE 2 (30 minuts)

fases anteriors del projecte (fase 1 o fase 0).

1. Valoracid final dels qgliestionaris i de l'antropometria:
e  Evolucio favorable: reforg positiu pel canvi i/o manteniment dels objectius i retorn a

e  Evolucio desfavorable: contintiitat de la intervencid si aixi ho vol Uinfant i la familia.
2. Valoracid de la satisfaccié del procés per part de linfant i la familia.

FASE 2 — ESQUEMADE INTERVENCIO DALTRES PROFESSIONALS EN PARALLEL

REFERENT DE BENESTAR EMOCIONAL
| COMUNITARI (RBEC)

Grups d’intervencid sobre necessitats
detectades en relacio al benestar emocional
i la relacié amb I'alimentacid, I'activitat
fisica, el sedentarisme, temps de pantalles,
la son, i la crianga positiva.

REFERENTS DACTIMTAT FISICA
(externs, comunitaris)

Xarxa comunitaria. Grups d’activitat
fisica de freqliéncia setmanal pel
suport de canvi d’habits, per millorar
la condicié fisica, la forca i la mobilitat
en aquells infants que ho requereixen
i desitgin.

Possibilitat de derivacié cap a una activitat grupal
multicomponent (d’alimentacid, activitat fisica, son i
benestar emocional) per a infants i families.
Veure programes a: CAIXA D’EINES (Annex 2)

13




Agencia de
Salut Publica de Catalunya

Desplegament del model

Implementaci6 del model de prevencid i abordatge de I'obesitat infantil en una etapa 1 a les Arees
Basiques de Salut (ABS) amb una prevalenca més elevada d’obesitat en infants, amb la finalitat
d ‘avaluar la seva efectivitat en condicions reals diverses i comparant amb altres arees de
caracteristiques estructurals similars.

Si el model es mostra efectiu i és transferible es plantejara en etapes successives aplicar-ho a tot
Catalunya .

Prioritzacio d’ABS per desenvolupar I'etapa 1 de desplegament del programa
Criteris de prioritzacio de les ABS

o Dades de prevalenca d'obesitat en infants de 5 a 14 anys. Prioritzacié d’entre totes les ABS les
que tenen una prevalenca meés elevada (aproximadament 10% dels equips)

e Dades de vulnerabilitat social del barri

o Representativitat territorial: Inclusié d’ABS de totes les regions sanitaries

Un element facilitador per al desenvolupament del programa és I'antecedent de treball comunitari a 'EAP
o al territori, tot i que aix0 no constitueixi un criteri de seleccio.

ABS prioritzades

Revisant les prevalences d'obesitat de les diferents ABS, es proposa prioritzar-ne 40, per tal de que hi hagi
almenys una ABS de cada Regi6 Sanitaria, i que es reculli un ampli ventall de contexts i EAPS. .

Es recullen en un excel annex les dades de prevalenca d'obesitat del primer trimestre de 2023 i index
socioeconomic de les diferents ABS i es marquen en color vermell les 40 ABS prioritzades.

Necessitats identificades per desenvolupar el programa

e Anivell global: La coordinacio técnica del projecte ha d'estar lligada a salut publica i requereix un/
a professional preferentment DN amb formacié en salut publica.
o Consideracid prévia: és important que es seleccioni un perfil de dietistes-nutricionistes amb
formacid i experiéncia en abordatge de malaltia cronica en infants.
e Percada EAP 0 EAPT:
o Identificaci6 i designaci6 d’una persona referent de coordinacié del model
0 Dedicaci6 d'1 DN, minim 2-3 tardes per setmana (12h/setmana) . Molt important que
siguin tardes, ja que els infants no han de perdre classe per intervencions
preventives/promocié de la salut, és a dir, programar cites fora de I'horari escolar
0 Dedicaci6 d'1 RBEC, minim 1 tarda a la setmana. (4h/setmana)
Ampliacié de la dedicaci6 en la fase 1, per part de I'equip de pediatria
o Formacio a tot I'equip de pediatria incloses les DN del projecte, sobre el model, les
estrategies i les eines utilitzades

o
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o Coneixement i experiencia en entrevista motivacional
o Temps iespais per a la coordinacié entre els/les professionals de salut pablica i els EAPs
participants
O Espai per a consulta individual amb l'infant i la familia
o0 Espai per aintervencio grupal
o Dedicacio per part de professionals de I'educacid fisica i de I'esport, dels centres esportius,
escoles, etc. de I'entorn. Acord amb entitats locals i comunitaries de la zona i coordinacio per
garantir una dedicaci6 a cada infant amb excés de pes inclosos a la fase 2 d’'unes 3h setmanals
d'activitat fisica dirigida.
e Acord amb les escoles per la revisio de menus escolars i altres estrategies de promocié de
l'alimentacié saludable i per fomentar la realitzacié de la Milla diaria, les pauses actives, 0
qualsevol altre activitat que augmenti I'activitat fisica diaria de tot I'alumnat de les escoles del barri.

Eines i recursos aportats per TASPCAT

e  Programes de 'ASPCAT en I'ambit del PAAS
e Model de prevencié i abordatge de I'obesitat infantil
e Resum executiu del pla pilot al barri de La Mina
e Algoritme d'intervencio
e Caixa d'eines per a la prevencid i abordatge de I'obesitat infantil
e Questionaris i materials elaborats per al pla pilot
e Formacio:
—  Entrevista motivacional
— Crianca positiva
— Atenci6 a families vulnerables

2% » Caixa o |0 o
d’eines ey

fo ] v B
v o A l‘:j:

1.Programes de I’ASPCAT en I'ambit educatiu
per al foment de I'activitat fisica i
I'alimentaci6 saludable

2.Materials de PASPCAT sobre alimentacié i

activitat fisica

3 Al F'ro?rapa \é’ =1s] i
.Altres recursos i programes é?a” T . -
prog _iescola srm— sgn EREH| *

it

4. Formacié especifica

INFADIMED| MNen/es en Moviment f

-

6. Avaluaci6

e Realitzacié d'un diagnostic /model compartit amb les entitats comunitaries i altres agents dels
determinants de I'obesitat en el barri/ABS (SI/NO)
e Nombre i percentatge de professionals formats
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e Nombre d'infants inclosos en les diferents fases del programa (i cobertura sobre el total dels infants
candidats a cada fase)

e Nombre d'activitats comunitaries i participants en cada activitat

e  Satisfaccio per part dels infants i les families incloses a la fase 2, amb el programa

e Satisfaccio per part dels infants i les families incloses en les activitats comunitaries

e Canvis en els habits de salut dels infants inclosos en el programa, mesurats mitjancant el
questionari 9-5-2-1-0 a l'inici, als tres mesos, al final de la intervencid i als 3 mesos del final de la
intervencio.

e Canvis en I'IMC dels infants participants en el programa al final de la intervencié i als 3 mesos del
final de la intervencio.

e Canvis en el percentatge d'infants amb excés de pes, en I'area d'intervencio

e Satisfaccio dels professionals amb el model/programa
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8. Annex 1. Resum executiu. Model prevencio i atencio a I’ obesitat
infantil. Pilot CAP de la Mina. 2021-2022

Per pilotar el Model es decideix fer un Pla Pilot de Prevenci6 i Atenci6 a I'Obesitat Infantil, que s'implementa
en el barri de la Mina (Sant Adria de Besos), on es troba una poblacié amb elevada prevalenca d'obesitat
infantil (11% de 5 a 9 anys/ 20'5% de 10 a 14 ). La mitjana de Catalunya, és d’'un 9'4% (10-14 anys) i un
6'1% (5 a 9 anys) (dades mesurades registrades a eCAP). L'EAP de la Mina al mateix temps és un equip
de llarga trajectoria en salut comunitaria molt arrelat amb el territori i amb projectes de promocio de la Salut
ja instaurats com “La Mina s’activa”.

En el projecte s'aborden tant els aspectes individuals com de I'entorn de l'infant i la familia, amb I'objectiu
d'intervenir sobre: I'alimentacid, I'activitat fisica, el sedentarisme, I's de pantalles, les hores de son i la
crianga positiva. La intervenci6 s'inicia durant el mes de juliol del 2019 amb diverses formacions a I'equip
del Centre d’Atencié Primaria (CAP) de La Mina i reunions amb les entitats del barri, on es construeix un
model compartit dels determinants de I'obesitat i I'excés de pes al barri, aixi com els recursos i actius per
afrontar-la .

L'arribada de la COVID-19 suposa una aturada total del procés, des de marg de 2020 fins gener I'any 2021,
quan es dinamitza de nou el projecte, amb modificacions condicionades per la propia pandemia. En aquest
periode la prevalenca d'excés de pes empitjora. La situacié de pandémia afecta el funcionament del
recursos comunitaris i assistencials i fa que la vessant comunitaria del projecte es quedi molt reduida durant
un temps important.

Per tal d’adaptar-se a la situacio, el projecte es remodela per donar un major pes a la part assistencial
desenvolupada des del centre de salut , intentant aprofitar les activitats comunitaries que siguin possibles.

El present resum sintetitza els punts més importants que conformen el projecte i els resultats de la
intervencio.

Objectiu

Pilotar en un barri d’especial prioritat el model de prevencid i atenci6 a I'obesitat infantil que te per finalitat
millorar el habits dels infants i reduir la prevalenca de I'excés de pes mitjancant un abordatge integral de
la salut.

Metodologia
El pla pilot inclou:

e Sessions informatives per professionals i entitats del barri (identificades des del EAP)
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Sessions grupals amb liders comunitaris per establir un diagnostic compartit dels determinants
de I'obesitat al barri i els recursos i actius per afrontar-la

Formaci6 /capacitacio als professionals de 'EAP i ASSIR

Aplicacié del model d'intervencid individual: Fase 0, 1,2 amb equip de pediatria i dietista-
nutricionista

Realitzacié d'activitats comunitaries a escoles i entitats
Avaluacio de la fase 2

Sessions individuals d'activitat fisica dirigida

Tallers de suport emocional amb la RBEC

Avaluacié de la satisfaccio

La intervenci6 es basa en un abordatge multidisciplinari i multinivell dels aspectes individuals i de I'entorn
de I'infant i la familia, amb I'objectiu d'actuar sobre: I'alimentacid, I'activitat fisica i I'exercici, el sedentarisme
i temps de pantalles, I'oci, les hores de son i la crianga positiva i respectuosa, tenint en compte els
determinants socials.

El projecte s'inicia amb seminaris de formacio adregats als professionals del CAP (crianga positiva i atencié
a families vulnerables) i sessions de debat amb entitats del barri per identificar conjuntament els
determinants de I'excés de pes al barri, les necessitats i els recursos existents i consensuar possibles
actuacions.

ASENENRN

Intervencié comunitaria al barri: A partir de les sessions inicials de debat amb les entitats que
treballen amb infants, s'identifiquen necessitats formatives en relacio al eixos tematics del projecte.
Malgrat la situacié de pandémia, es van dur a terme activitats comunitaries com tallers i formacions
per a grups reduits, dirigides a infants i families del barri de la Mina a través de les entitats.
Intervenci6 des del centre de salut:

Es planteja una estratégia d'identificacid d'infants amb excés de pes i de derivacié cap a un
acompanyament intensiu de modificacié d’habits.

La inclusi6 dels infants en el projecte, es realitza a través de I'equip de pediatria, en funci6 dels
criteris d'inclusid i l'interes detectat en I'infant i la familia pel canvi:

Criteris d'inclusio:

Sobrepes (IMC* >percentil 85): Sobrepés Infantil

Obesitat no complicada (IMC >percentil 95): Obesitat Infantil

Obesitat amb comorbiditats en fase incipient

Casos que I'equip de pediatria considera convenient incloure al programa
tot i no complir cap dels criteris anteriors.

En un marc de visites quinzenals es treballen les necessitats de l'infant de forma individualitzada,
progressiva i sostenible amb la dietista-nutricionista. L'eina principal en les visites per a explorar i
consensuar els canvis és I'entrevista motivacional, on es prioritzen, pacten i consoliden petits
canvis.

El monitoratge dels infants inclou, entre altres aspectes, la valoracié de possibles alteracions
conductuals (test de risc-psicosocial), entrevistes semi-estructurades de: freqiiencia de consum
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d'aliments, recordatori dietétic de 24h, variables de rutina de la son, Us de pantalles, activitat fisica,
registre i seguiment dels acords. L'acompanyament del canvi d’habits es realitza a través de
sessions cada 2 0 3 setmanes en visites de 20-30 minuts. Entre visites presencials es realitzen
trucades setmanals o quinzenals (5-10 minuts) de suport i seguiment.

A més a més, a través de la figura de la referent de benestar emocional, s’han realitzat tallers
grupals amb els infants i les seves families (10 sessions) per a la millora de la relacié amb els limits
i la gestio de les emocions .

També s’han realitzat sessions d'activitat fisica individualitzades per millorar, la motricitat, el
moviment i la forma fisica dels infants i les families interessades. Segueix distribucié d'1 sessid
quinzenal (fins a 5) tutoritzada per una professional de I'activitat fisica, amb prescripcio d’exercici
autonom adaptat al nivell.

S'han elaborat materials adaptats a les necessitats per facilitar 'adheréncia als compromisos
relatius als eixos del projecte. Per exemple: eines pel foment ifo el seguiment de I'activitat fisica en
familia, infografies, diari de seguiment dels compromisos o calendaris de reptes.

Resultats

Intervencid des del centre d'atencio primaria

Des de I'equip de pediatria es van derivar al programa de prevencid i atencié a I'excés de pes un total de
141 infants d’edats compreses entre els 2 i 14 anys, del quals un 29,1% mai va arribar a presentar-se. Del
total de families que van assistir com a minim una vegada (n=100), el 51,0% va romandre fins al final del
procés amb una dedicacié aproximada de 15 visites per infant, variable en funcid del temps total de
participacié (minim 3 mesos, maxim 23 mesos):

NOMBRE D’INFANTS INVOLUCRATS | LA SEVA CONTINUITAT

Febrer 2021
n=141 Total d'infants derivats per I'equip de pediatria

n=100 Infants que inicien el procés
¥ Infants que finalitzen el procés
Desembre 2022

El infants participants tenen una mitjana d’edat de 9,5 anys. EI 41,2% son nenes i el 58,8 son nens. La
mitjana de I'lMC dels infants és de 27,3+5,3 kg/m2 (n=51).

Temps (23 mesos)

Resultats en relacié als habits

S'observa una relacié negativa debil pero significativa entre el nombre d'apats i I''MC, a menys apats més
IMC. S’ha incrementat de forma significativa el consum diari de fruites i hortalisses, el consum setmanal de
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llegum i fruites seques i s'ha reduit significativament el consum de brioixeria i llaminadures entre els infants

participants.

FRUITA
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LLEGUM
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LLAMINADURES

0,4 al dia

0,5 al dia
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Ly D

2,3aldia
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1,3 aldia

1,2 al dia
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0.6 aldia
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El descens del consum de begudes ensucrades dels infants que consumien 3 0 més vegades a la setmana
ha sigut del 49% (abans 68,6%, després 19,6%). La freqiientacio setmanal als establiments de menjar rapid
ha disminuit en un 33% -(abans 54,9%, després 21,6%):

Percentatge de consum setmanal

o -
68,6 -1
100 A
54,9

80
€0 ¥ 49% ¥33%
40

19,6 21,6 Abans de la intervencié
20

Després de la intervencié
0
3 0 més vegades begudes 1 0 més vegades als
ensucrades establiments de fast food

Habits com la millora de les hores de son s’han incrementat significativament, aixi com el joc actiu i el temps
dedicat a extraescolars de tipus esportiu. Al mateix temps i de forma conseqient, les hores dedicades a
I'is de pantalles s’han reduit significativament:

Hores i habits

h- Abans [ Després

9,6
9,2 %
R °
4
07 09 03
=

Hores de son diaries  Hores pantalles diaries ~ Hores joc actiu diari Hores d'esport setmanal

S'ha elaborat un I'index d’adheréncia agrupada 95210 (pendent de validar) dels eixos de la intervencio:
hores de son, consum de fruites i hortalisses, Us de pantalles, activitat fisica i consum de begudes
ensucrades. Atorga una puntuacio del 0 al 10, essent 10 el compliment de tots els requisits d’estil de vida i
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0 una adheréncia molt baixa a I'estil de vida desitjable. S’han categoritzat les puntuacions segons: 0-4:
baixa adheréncia / 5-6: moderada adherencia / 7-10: alta adherencia. La mitjana a de la puntuacio dels
infants participants s’ha incrementat de manera estadisticament significativa (2,7+1,3 a 4,8+1,5). El 56,9%
dels infants han millorat prou els habits com per a promocionar de la categoria de baixa adherencia a
categories superiors.

L’evoluci6 de I'MC ha millorat per al 72,3% dels infants (n=39) de forma significativa:

()
s 0 26,4+4,3
T
g 25,4+4,7
.
S 20
[+
a
[1°]
£
QU
=
x 10
(7]
=
£

0

Inici [DE 3 A 23 MESOS] Final Intervencio

Els casos on s'ha incrementat I'TMC (n=12) s'observa com el 62,5% (n=9) dels infants ha desaccelerat la
corba de creixement, en relacio al pes, mentre que 3 infants es poden considerar no responedors a la
intervencio.

Intervencié comunitaria al barri

La intervencié comunitaria s’ha centrat en la diagnosi inicial compartida.

Ateses les restriccions lligades a la pandemia s’han realitzat Gnicament alguns tallers en grups reduits sobre
alimentacio i activitat fisica, a entitats, infants i les seves families:

e Alimentaci6 saludable i planificacié de menus: eixos principals d'una alimentaci6 variada,
saludable i completa a través de petits canvis. Adquisicio d’habilitats per la planificacié de menus
setmanals, reduccié de malbaratament d'aliments i estalvi diners.

e Esmorzars i berenars saludables:; millora d'eleccions alimentaries a través d'alternatives i
estratégies per a la substitucio de productes ultraprocessats en esmorzars i berenars.

e Activitat fisica i moviment: sessié de jocs tradicionals amb variants i propostes d'incorporacié de
moviment a la vida diaria.

Es va realitzar una iniciativa pilot per distribuir i incentivar el consum de fruita fresca i de temporada entre
infants i joves de les entitats i casals del barri, anomenada “ESTIU SALUDABLE”", durant el més de juliol
del 22. La iniciativa va tenir una duracié de quatre setmanes, amb la coordinacid i la implicaci6 de diferents
entitats , organismes i fundacions:
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e CAP La Mina/ Agéencia de Salut Piblica de Catalunya, ASPCAT
e Ajuntament de Sant Adria del Besos

e Fundacié Foodback-Mercabarna. Banc dels Aliments

e Plataforma Educaci6 Social (PES) La Mina

e Casal dels Infants del Besds i La Mina

e [ 'Associacio Casal Infantil La Mina

e Tres serveis del Consorci del Barri de la Mina: el servei d’orientacio i atencié a families amb
infants de 0-6 anys Fem Familia, el servei socioeducatiu lddic i familiar La Capsa dels Jocs i
I'Espai Jove.

En coordinacié amb Foodback — Mercabarna i I'Ajuntament de Sant Adria del Besos, es va facilitar I'entrega
545 kg de fruita fresca a les entitats que ofereixen berenars i esmorzar als infants (fins a 300 beneficiaris)
fruita procedent de la Fundacié Foodback — Mercabarna. Aquesta ha estat una activitat molt ben valorada,
tant per les entitats participants com per les persones i infants usuaries.

Conclusions

Malgrat que el periode de pandemia no ha permes pilotar el model de prevencid i atenci6 a I'obesitat infantil
com va ser dissenyat en la seva totalitat, aquesta prova pilot ha mostrat que:

e Esunmodel ben acceptat per I'equip d'atencio primaria i per la comunitat

e Pot actuar aprofitant recursos i activitats en curs i potenciant-les

e Es fonamental construir a partir del treball comunitari previ realitzat per IEAP

e Enrelacio a la intervencio: s’han obtingut resultats positius tant en relacié al la millora d’ habits
com en I'IMC, entre els infants que han participat.

En el marc d'aquest pilot, I'abordatge integral de I'infant suposa un prisma enriquit respecte a
la intervencié habitual, gracies a la coordinacié entre diferents professionals, tant del CAP
com de les entitats, la dedicacio de temps i I' adaptacio a les caracteristiques i necessitats
dels infants i les families.

o Laintervencid comunitaria s’ha centrat en la diagnosi inicial compartida, la realitzacio de tallers
i l'impuls del consum de fruita, tant a 'escola com a les entitats. La COVID-19 ha limitat la
realitzacié d'activitats, no obstant, la valoracio final, tant per part dels usuaris com de les
entitats, d’algunes activitats que s’han pogut dur a terme, ha sigut molt positiva, i podrien ser
replicables en altres processos comunitaris.

e A partir d'aquest pilot s’ha dissenyat un algoritme que permet recollir de forma estructurada i
facil els 2 components de la intervencié (comunitaria i assistencial) per a replicar el model a
tot Catalunya basant-se en el treball comunitari dels equips d'atencié primaria i 'abordatge
assistencial des dels equips de pediatria amb la participaci6 dels nous perfils de professionals
(molt especialment les dietistes-nutricionistes, perod també RBECS i els altres).

e Sha elaborat una caixa d'eines per a la implementacié que inclou guies i recursos ja
disponibles préviament i altres dissenyats especificament per aquest pilotatge.
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Tant les condicions d’entorn (determinants socials, economics i comercials) com el fet que les previsions
economiques no prevegin millores i també el fet que molts dels infants entraran en fase pre i adolescent en
els propers mesos/anys, son factors que poden incidir de forma negativa en els resultats aconseguits durant
la intervencid pilot. Per tant és important donar continuitat a aquesta intervencié oferint un
acompanyament a les families participants i desenvolupant més intensament la part comunitaria,
actuant sobre I'entorn i els determinants.

9. Annex 2: Caixa d’eines

Recursos, programes i materials de suport en la prevencié de I'obesitat infantil

Q¥ » Caixa
S deines

>
ik

¥ L w Y
o0l 9 1 O

10 CONSELLS BASICS PER PREVENIR L'EXCES DE PES DELS INFANTS

1. La prevencido comenca en el periode prenatal, através d’un estil de vida

saludable i satisfactori durant la gestacio.

2. La lactancia materna té un efecte preventiu, per la qual cosa es

recomana l'alletament matern exclusiu durant els primers sis mesos i mantenir-lo
juntament amb la incorporacid progressiva de nous aliments, fins als 2 anys o més, o

bé fins que mare i infant ho decideixin.

3. Es important donar exemple. Els infants aprenen del que fan els seus

referents, en el marc de la familia i de I'entorn més proper. Cal donar exemple seguint
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un estil de vida saludable que garanteixi una adequada disponibilitat alimentaria a
casa, que incorpori 'activitat fisica en la vida diaria (anar a peu o en bici, en transport

public, etc.) i que respecti els horaris de son.

4. Compartir els apats amb els infants, sense presses i sense mobils ni altres

pantalles és una bona oportunitat per relacionar-se i comunicar-se amb els fills i, a
més, prevé trastorns —entre els quals I'obesitat— i conductes de risc. A mesura que
I'infant adquireixi més autonomia és bo implicar-lo en la compra, la tria i la preparacié

del menjar.
5. Respectar la sensacid de gana expressada per l'infant, a qualsevol

edat, i s’ha d’evitar forcar a menjar si no es té gana.

6. La base de l'alimentacié saludable sén els aliments vegetals

frescos i minimament processats —fruites, verdures i hortalisses, llegums,

fruites seques, farinacis integrals, oli d’oliva verge extra—, i les carns blanques, els

peixos, els ous i els lactics s’inclouen amb menor freqiiencia i quantitat.

7. Com menys, millor: sucre, mel, melmelada, xocolata i crema de cacau, flams i

postres lacties ensucrades, galetes, brioixeria, cereals d’esmorzar ensucrats, sucs i
begudes ensucrades, embotits i carns processades, etc. Cal evitar aquests aliments en

I’alimentacid de cada dia.

8. Esimprescindible promoure el joc i I'oci actiu (60 minuts cada dia, que

es poden acumular a partir de diferents activitats i poden fer-se en periodes curts), i
limitar al maxim la televisid, les consoles, les tauletes i els mobils. Els caps de setmana

son ideals per fer activitat fisica familiar a prop de la natura.
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9. El pilar de la prevencid i del tractament de I'excés de pes en

infants no es basa en la restriccié calorica —dietes—, siné gue combina el canvi

d’habits alimentaris, I'augment de |’activitat fisica, unes pautes de son adequadesii la

modificacio de les conductes, i aquestes propostes impliquen tota la familia.

10. Cal evitar I’estigmatitzacio. Els infants han de saber i han de viure que I'excés

de pes —com qualsevol altra caracteristica d’una persona— no ha de ser mai motiu de

burles o assetjament. Tots som diferents i aix0 és una riquesa de la societat.

INDEX DE CONTINGUTS

1. Programes de I'ASPCAT en I'ambit @dUCatiU......ccceeviiiiiiiiiiiieccieec e 30
1.1. PReME: programa de revisio de menus eSCOlars........ccucueeevieeerieesieeesieesieeesneeeseeenn 30
1.2. 15 minuts en moviment - [a milla diaria.......c.cccoovieiiiiiiniii e 31
1.3.  Pauses actives! en moviment a 'aula ......ccocooiiiiiiiiiiie e 31

2. Materials de 'ASPCAT de promocid de I'alimentacid i I'activitat fisica.........ccccceecuveeeennneen. 32
2.1. Peralapoblacid infantil @n general........coccooooiiiiiiiiii e 32

2.1.1. L'alimentacié saludable en la primera infancia (2022) ......ccccooeeeeieevieeccee e 32
2.1.2. Exemples de mendus per a la primera infancia ......ccccceeveeieiciecccee e, 32
2.1.3. Exemples de menus vegetarians i vegans per a la primera infancia................... 33

2.1.4. Propostes de menus vegetarians i vegans per a infants de 0 a 3 anys....Error! No
s'ha definit el marcador.

2.1.5. L'alimentacié saludable en I'etapa escolar (2020) ........ceeceeevieeriieeiieeciee e 33
2.1.6. Més hortalisses i més llegum en els menus escolars. 12 receptes (2021).......... 33
2.1.7. Nous exemples de programacié de menus per a escoles (2022).......cccccvveeeunenns 33

2.1.8. Informe i posicionament sobre la dieta vegetariana i vegana en el context del

servei de menjador €SColar (2020).....ccccuieeiieiiee et et e 34
2.1.9. Celebracions amb menjar i begudes a les €SCOIES .....ccovvveiiriviiieiiiciiee e, 34
2.1.10. Dinars de carmanyola per portar a I'escola (2022) ......ccceeeeeeeeveesieeeceeeciee e 34
2.1.11. Sortim d'excursié amb |'escola! consells per als picnics de les sortides escolars.

ACtUANILZACIO 2020. ...eoieeinieeieeieeeee ettt sttt reenreas 34
2.1.12. Dinars de carmanyola a I'inStitUt........ccccueieeiiiiieieiircccee e 35



Agencia de
Salut Publica de Catalunya

2.1.13. Consells per a alimentacid saludable a I'institut. recomanacions per a joves i
1221001113 35

2.1.14. Recomanacions sobre maquines expenedores d'aliments i begudes (meab) en
els espais per a infants i joves de catalunya........ccceeeecciiiiicieec e, 35

2.1.15. Recomanacions sobre I'oferta alimentaria en les cantines dels centres docents
(o [l or- 1 =1 U101V VAU 35

2.1.16. Passar-s'ho bé i menjar millor. Recomanacions per als menus de campus

esportius i casals d'estiu (2023) ...ccveeee e e e 36
2.1.17. Passar-s'ho bé i menjar millor. Recomanacions per a I'alimentacié de les estades
escolars en cases de colONIes (2023) ......ueieeeciiee ettt e e et e e et 36
2.1.18.  Elplat SAlUdable .....eeeeeieeeeee e e 36
2.1.19. Les begudes vegetals (2019) ...t et 36
2.1.20. Mou-teimenjabél. ... e e e 37
2.1.21. Gaudir d'un pes saludable des de petits. 10 consells per a les families ............. 37
2.1.22. Piramide de I'activitat fisica a la infancia i a I'adolescéncia........ccccccevvervurreeennen. 37
2.1.23. Activitat fisica i salut a la infancia i a I'adolescencia .......cc.ccceeveernieirieeenieennenn. 37
2.1.24. Trucs per ser més actiu si tens menys de 5 anys ....ccccvvcveeeeriieeeeriieee e e 37
2.1.25. Trucs per ser més actiu si tens Més de 5 anys ....ccccevevvcieeeiriieeeeniieeeeriee e 38
2.1.26. Trucs per ser més actiu en 'adolesSCeNnCia.......ceeeeieeeeiciiee e 38

2.1.27. Mou-te i fes salut: Prevenir I'abus de pantalles i el sedentarisme en la infancia i

o [o] [Ty ol =T o Lol - H U O TSP T VRO PPTTPRP 38
2.1.28. La meva rutina d'exercicis (adoleSCents)......ccccecveeriieeiieesie e 38
2.2.  Materials dissenyats durant el pilot de la mina.......ccccceeeciiei e, 39
2.2.1. 15 reptes de MOVIMENT @ CASA .....uviieiiiiieieiiieeeeceee e et e et e e e e sree e e e are e e e e aaaee s 39
2.2.2. 7 minuts d’activitats per a infants.......cccoce e, 39
2.2.3. Activitats — exercicis en companyia: activa-dos ........cccccvvciiieinciiee e 39
2.2.4. Els meus exercicis setmanals (no penjat a canal salut).......ccccceeevveevieeccieeecneens 39
2.2.5. Infografia per vacances de nadal (no penjat a canal salut).........ccceeeveerveeecnnens 40
2.2.6. Diaris dels petits canvis (no penjat a canal salut) ........cccceeeeiiieiiccieeccccieeeeeee, 40
230 VRO SAIUL. ittt sttt reas 40
2.3.1.  APALS €N faMIlia.eiiiiececeiiccecceeceee ettt 40
2.3.2. Mengeu 5 racions al dia de fruites i hortalisses.......ccccceeeeveciieeeeeiieccccireeeeeeee, 40
2.3.3. Alimentacié mediterrania. alimentacio saludable ...........ccccoovieniiiniiiinininiens 41
2.3.4. Petits canvis per menjar Millor.........oooviiiiiiiiie e 41
2.3.5. Créixer amb salut. prevencio de l'obesitat infantil ..........ccccocoeiiiiiiiiniineen, 41



Agencia de
Salut Publica de Catalunya

2.3.6. Animem els infants perque siguin actius .......cccccveerieiiiei i 41

3. AIreS reCUIrsOS i PrOSIAMES ....uiiiicurieeeeiieeeeeirreeeeiteeeeesttreeessseeeeessbteeeesaseeeeesaseeeeannseeeesnnsens 41
3.1.  Programes i FECUISOS ESCOIAIS....uiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeecciteeeeeeeeeserrreeeeeseeesesssreseeeeeesennnsnns 41
3.1.1. Nen@s en moviment. Institut catala de salut de Girona.......cccccceeeveecveveeeeeeennne 45
3.1.2. SeismOo. FUNAACIO GASOL......eiiiiiiiiiiiieeie ettt 41
3.1.3. Tomando conciencia schools. Fundacién Jesus Serra y la agencia Bakery ......... 42
3.1.4. Fruitaillet a1es @SColes! ... 42
3.1.5. Menjadors més sans i sostenibles. Agencia de salut publica de Barcelona........ 42
3.1.6. Menjar canvia el mon. FUN@ESPIai ..covuviieiiiiiiiicee e 43
3.1.7. INFADIMED ...ttt e 43
3.1.8. Tas. FUNAACIO AlICIA c.uveeieiieeiie ettt s e e 43
3.2.  Programes i reCUrs0S COMUNITANIS....uuuuuuuuruuruuurrrauuenteeneaeeanenaaannnenannnnnaeannaaaanaaanaaaaaaaannns 44
3.2.1. NEIBU ...ttt 44
3.2.2. Fivalin. FUNAcio GasOl.......c.eoveeiiiiiiiiieieeeeeeeeee et 44
3.2.3. Nutriplato. Sant JOAN de DEU ...cccccuvieiiiiiieeceee ettt e 44
3.2.4. Presafalin. FUNdacio Gasol ........ccueevieeriiiiniieeee ettt 44

29



Agencia de
Salut Publica de Catalunya

1. Programes de I’ASPCAT en I'ambit educatiu

El programa de revisid de menus escolars, PReME, es crea I'any 2006, mitjancant un

conveni entre els Departaments de Salut i d'Educacid, i en el marc de I'estrategia PAAS
(Pla integral per a la promocid de la salut mitjancant I'activitat fisica i I'alimentacid
saludable), liderada per la Subdireccié General de Promocié de la Salut de I'Agéncia de

Salut Publica de Catalunya (ASPCAT).

L’objectiu és promoure una alimentacio saludable i sostenible a través de millorar la

qualitat de les programacions de menus oferts als menjadors escolars.

El PReME ofereix als centres educatius de primaria i secundaria, publics o privats, de
forma tri anual i gratuita, I'avaluacié de la programacio de menus, atenent els criteris

recomanats al “Documento de consenso sobre la alimentacién en los centros

educativos” (Estrategia Naos, 2010) i a la guia “L’alimentacié saludable en I’ etapa

escolar” (ASPCAT, en la seva versio vigent), donant resposta a la Llei 17/2011, de 5 de

juliol, de seguretat alimentaria i nutricid. Els informes d'avaluacié sén elaborats per un

equip de dietistes-nutricionistes de I'ASPCAT. El programa es desenvolupa mitjangant la
implicacio dels equips téecnics de I'ASPCAT de cada territori i en coordinacid amb els

municipis i consells comarcals.
Per a més informacio:

https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/alimentacio saludable/P

REME
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El programa 15 minuts en moviment — La Milla Diaria / The Daily Mile, amb origen a

Regne Unit, I'any 2021 és adaptat a Catalunya mitjangant un conveni entre els
Departaments de Salut i d'Educacio, i en el marc de |'estratégia PAAS (Pla integral per a
la promocié de la salut mitjangant I'activitat fisica i I'alimentacié saludable), liderada per
la Subdireccié General de Promocié de la Salut de I'Agencia de Salut Publica de Catalunya

(ASPCAT).

El programa té per objectiu que I'alumnat corri o camini de pressa durant quinze minuts
al dia a l'aire lliure durant I'horari escolar en el moment escollit per I'escola. Es una
activitat fisica que promou alhora I'estat de forma, el benestar social, emocional i
mental. Té un impacte positiu en el comportament i nivells de concentracio dels infants,
i aixd repercuteix en els seus resultats académics. Es un programa d’implantacié
gratuita, senzill i efectiu, i permet que I'alumnat, incloent-hi els que tenen necessitats
especials, realitzi activitat fisica diariament, i sumi 15 minuts que I’ ajudin a aconseguir
el repte dels 60 minuts al dia d’AFE que recomana la OMS. Per a participar, I'alumnat
només necessita un calcat adient i no cal cap material ni formacié especial del

professorat.

"Pauses actives! En moviment a I'aula" és un programa per promoure la realitzacié de

I'activitat fisica i “trencar” els periodes de sedentarisme amb petits temps d'activitat
fisica dins la rutina de I'aula durant la jornada escolar, on I'alumnat passa la major part

del dia assegut.

La guia proposa diverses activitats fisiques d'entre 5 i 10 minuts de durada, dissenyades
per ser desenvolupades pel professorat, gairebé sense material especifici d’'una manera

senzilla, divertida i significativa per a I'alumnat.

Les activitats han estat dissenyades per treballar continguts curriculars de totes les arees

de coneixement que s'imparteixen a |I'etapa de Primaria i al 2n cicle d'Educacid Infantil.
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https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/activitat_fisica/milla-diaria/pack-benvinguda.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/activitat_fisica/fes-ne-10/pauses-actives.pdf

Salut/Agencia de

Salut Publica de Catalunya

Aquesta guia és el resultat d'una traduccid i adaptacio al context catala de I'estrategia
“Promocién de la salud en la escuela”, que té com a objectiu reduir la inactivitat a

I'escola.

2. Materials de ’ASPCAT de promocidé de I'alimentacio i
I"activitat fisica

2.1.1. L'alimentacio saludable en la primera infancia (2022)

Pu = . /" Guia de recomanacions alimentaries per a la primera infancia, dirigida a
o .
AT ]

smmmas w  families, professionals de la salut i de les escoles bressol.
SALUCAELE CH LA '
PRIWERA IMFAMCIA =

J e

- 'j » Triptic I'alimentacid saludable en la primera infancia (2022).

- o |
Pa-a-

Formacio professionals: L'alimentacio saludable en la primera infancia

(2023).

Formacio public general: L'alimentacié saludable en la primera infancia

(2023).

Versid en castella

2.1.2. Exemples de menus per a la primera infancia

i | Recull d'exemples orientatius per a menus del migdia (temporada tardor-

hivern i temporada primavera-estiu) per a infants de 0 a 3 anys.

L

e ¢
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https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/9237.3/alimentacio_saludable_primera_infancia_2022_ca.pdf
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/9237.3/alimentacio_saludable_primera_infancia_2022_ca.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/guia-alimentacio-saludable-primera-infancia/triptic-alimentacio-saludable-primera-infancia.pdf
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/9237.3/alimentacio_saludable_primera_infancia_2023_formacio_professionals.pdf
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/9237.3/alimentacio_saludable_primera_infancia_2023_formacio_professionals.pdf
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/9237.3/alimentacio_saludable_primera_infancia_2023_formacio_public_general.pdf?sequence=11&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/9237.3/alimentacio_saludable_primera_infancia_2023_formacio_public_general.pdf?sequence=11&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/9237.3/alimentacio_saludable_primera_infancia_2022_cas.pdf?sequence=9&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/4355.2/exemples_%20menus_primera_infancia_2023.pdf?sequence=4&isAllowed=y

Agencia de
Salut Publica de Catalunya

2.1.3. Exemples de menus vegetarians i vegans per a la primera infancia

~ Recull d'exemples de programacié de menus vegetarians i vegans aptes per

a infants de 0 a 3 anys que.

i

2.1.4. L'ALIMENTACIO SALUDABLE EN L'ETAPA ESCOLAR
gy (2020)

L a4 »
Yoo 7 - . A . . "
j - La guia facilita informacié, eines i recursos a les families, centres
” -
‘ o . B . . . .,
2 =] educatius i serveis de restauracio escolar per preparar acuradament les

we #u B=w s planificacions alimentaries i alhora promoure habits alimentaris

saludables i sostenibles entre la poblacié infantil.

Versio en format "llibre obert"

Nota web, infografia, documentacié del webinar de presentacié de la

guia

Versio en castella

2.1.5. Més hortalisses i mes llegum en els menus escolars. 12 receptes

— Recull amb les 12 receptes amb hortalisses i llegum presentades en

la V Jornada de Menjadors escolars.

= FLE EPAE TRCELARS

2.1.6. Nous exemples de programacio de menus per a escoles

Document amb exemples de programacions de menus escolars de

i diferents temporades i amb adaptacié vegetariana.
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https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/5046.2/exemples_menus_vegetarians_vegans_primera_infancia_2023.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/guia_alimentacio_saludable_etapa_escolar/guia_alimentacio_etapa_escolar.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/guia_alimentacio_saludable_etapa_escolar/guia_alimentacio_etapa_escolar.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/guia_alimentacio_saludable_etapa_escolar/guia_alimentacio_etapa_escolar_plecs.pdf
http://salutpublica.gencat.cat/ca/detalls/Article/Lalimentacio-saludable-en-letapa-escolar.-Edicio-2020
http://salutpublica.gencat.cat/ca/detalls/Article/Lalimentacio-saludable-en-letapa-escolar.-Edicio-2020
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/guia_alimentacio_saludable_etapa_escolar/guia_alimentacion_etapa_escolar.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/01PREME/jornades/2020_Guia-escolar/Receptes-videos-i-PDF/Receptes_VJornada_PReME_2020.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/ca/detalls/Article/V-Jornada-de-Menjadors-Escolars.-Mes-Hortalisses-i-Mes-Llegums-en-els-Menus-Escolars
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/documents_tecnics_preme/exemples-programacions-menus-escolars-2022.pdf

Agencia de
Salut Publica de Catalunya

2.1.7. Informe i posicionament sobre la dieta vegetariana i vegana en el
context del servei de menjador escolar (2020)

Es tracta d’una revisio sobre les caracteristiques de I'alimentacio
vegetariana i vegana, abordant aspectes nutricionals, de salut i culturals
alhora que planteja la possibilitat de contemplar aquesta opcié en I'entorn

de les programacions de menus escolars.

2.1.8. CELEBRACIONS AMB MENJAR | BEGUDES A LES
ESCOLES

cescaies  Recomanacions per plantejar les celebracions infantils a les escoles de
onp nErgar
§ by e s
CREE e

m forma saludable, segura i sostenible.

2.1.9. DINARS DE CARMANYOLA PER PORTAR A L'ESCOLA
(2022)

e

Wl
2~ | segures, per menjar en I’entorn escolar.

Informacid, propostes i exemples per preparar carmanyoles saludables i

i

®

N

2.1.10. SORTIM D'EXCURSIO AMB L'ESCOLA! CONSELLS
PER ALS PICNICS DE LES SORTIDES ESCOLARS.
ACTUALITZACIO 2020.

HATIA PEiLan Les sortides escolars sén considerades una gran eina educativa. En aquest

document trobareu recomanacions per fer del picnic un apat saborés,

'@g segur i saludable, amb exemples d’entrepans i carmanyoles.
|
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https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/7960/informe_posicionament_sobre_dieta_vegetariana_vegana_context_servei_menjador_escolar_2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/7960/informe_posicionament_sobre_dieta_vegetariana_vegana_context_servei_menjador_escolar_2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/7960/informe_posicionament_sobre_dieta_vegetariana_vegana_context_servei_menjador_escolar_2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/9846/celebracions_menjar_begudes_escoles_2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/9846/celebracions_menjar_begudes_escoles_2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/dinars_carmanyola_als_centres_educatius/dinars-carmanyola-escola.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/dinars_carmanyola_als_centres_educatius/dinars-carmanyola-escola.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/consells_picnics_sortides_escolars/Picnics_22042020.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/consells_picnics_sortides_escolars/Picnics_22042020.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/consells_picnics_sortides_escolars/Picnics_22042020.pdf

Agencia de
Salut Publica de Catalunya

2.1.11. DINARS DE CARMANYOLA A L'INSTITUT

Consells per preparar carmanyoles saludables, segures i saboroses per

I'institut. En col-laboraciéo amb FAPAES.

2.1.12. CONSELLS PER A ALIMENTACIO SALUDABLE A
L'INSTITUT. RECOMANACIONS PER A JOVES |
FAMILIES.

Consells basics sobre alimentacié saludable per a joves i families

(repartiment dels apats, refrigeris de mig mati, etc.). En col-laboracié amb

—~ | FAPAES.

2.1.13. RECOMANACIONS SOBRE MAQUINES EXPENEDORES
D'ALIMENTS | BEGUDES (MEAB) EN ELS ESPAIS PER A
INFANTS | JOVES DE CATALUNYA.

Document amb recomanacions nutricionals per tenir en compte a

I'hora de contractar maquines expenedores d’aliments i begudes

i

| (MEAB). Cartell. Edicio 2019.

EI L
.

=

2.1.14. RECOMANACIONS SOBRE L'OFERTA ALIMENTARIA
EN LES CANTINES DELS CENTRES DOCENTS DE
CATALUNYA.

Les cantines sén els establiments d’oferta d’aliments i begudes més

froc o - S
_ freqlients en els centres educatius, especialment en els d’educacio

RECOMANACIONS

SOBRE L'OFERTA secundaria. En aquest context, i tenint en compte tant les necessitats
ALIMENTARIA

EN LES CANTINES . . . ’ ) . .
DELS CENTRES dels joves com els interessos de les cantines, I'oferta d’aliments i
DOCENTS

Do begudes que s’hi serveixen pot ser amplia i variada, pero cal emmarcar-

la en el concepte d’alimentacio saludable i sostenible.
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https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/8883/dinars_carmanyola_institut_recomanacions_joves_families_2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/consells-alimentacio-saludable-institut/consells-alimentacio-saludable-institut.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/consells-alimentacio-saludable-institut/consells-alimentacio-saludable-institut.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/consells-alimentacio-saludable-institut/consells-alimentacio-saludable-institut.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/recomanacions_meab_espais_infants/meabdefinitiu.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/recomanacions_meab_espais_infants/meabdefinitiu.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/recomanacions_meab_espais_infants/meabdefinitiu.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/recomanacions_meab_espais_infants/Cartell-A3-Maquines-expenedores-15ABR19.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/cantines-20.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/cantines-20.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/cantines-20.pdf

Agéncia de
Salut Publica de Catalunya

2.1.15. PASSAR-S'HO BE I MENJAR MILLOR.
RECOMANACIONS PER ALS MENUS DE CAMPUS
ESPORTIUS | CASALS D'ESTIU (2023)

Informacié per tenir en compte i recomanacions per programar menus

pEcEEr-5ho bi de campus esportius i casals d’estiu. Inclou un exemple de programacio

i riEn{ar o .
- de menu per a quatre setmanes.

2.1.16.PASSAR-S'HO BE | MENJAR MILLOR. RECOMANACIONS
PER A L’ALIMENTACIO DE LES ESTADES ESCOLARS EN
CASES DE COLONIES (2023)

Informacié per tenir en compte i recomanacions per programar menus de
cases de colonies. Inclou un exemple de programacié de menu de

temporada tardor-hivern i un de primavera-estiu.

2.1.17. ELPLAT SALUDABLE

El plat saludable és una guia alimentaria que pot ajudar a visualitzar
I'estructura i proporcié dels diferents grups d’aliments en un apat
principal. Les possibilitats i combinacions respectant aquesta idea

son infinites.

Versio en castella

2.1.18. LES BEGUDES VEGETALS (2019)

Document que explica qué sén les begudes vegetals, quina és la seva

composicio nutricional i quin és el seu paper en la dieta.

R

VEGETALS
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https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/4167.7/passar_sho_be_menjar_millor_recomanacions_menus_campus_esportius_casals_estiu_2023.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/4167.7/passar_sho_be_menjar_millor_recomanacions_menus_campus_esportius_casals_estiu_2023.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/4167.7/passar_sho_be_menjar_millor_recomanacions_menus_campus_esportius_casals_estiu_2023.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/4167.7/passar_sho_be_menjar_millor_recomanacions_menus_campus_esportius_casals_estiu_2023.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/230323-alimentacio-saludable-primera-infancia/Recomanacions-per-a-lalimentacio-de-les-estades-escolars-en-cases-de-colonies_acc-1.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/230323-alimentacio-saludable-primera-infancia/Recomanacions-per-a-lalimentacio-de-les-estades-escolars-en-cases-de-colonies_acc-1.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/230323-alimentacio-saludable-primera-infancia/Recomanacions-per-a-lalimentacio-de-les-estades-escolars-en-cases-de-colonies_acc-1.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_salu_tothom/plat-saludable/plat-saludable.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_salu_tothom/plat-saludable/plat-saludable-es.pdf
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/4168/begudes_vegetals_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Agencia de
Salut Publica de Catalunya

2.1.19. MOU-TE | MENJA BE!

e — Guia amb 20 preguntes i respostes frequents sobre consells

d’alimentacid i hidratacié durant la practica d’activitat fisica i esportiva

en la infancia i I'adolescéncia.

2.1.20. GAUDIR D'UN PES SALUDABLE DES DE PETITS. 10
CONSELLS PER A LES FAMILIES (2019)

~3 Document amb 10 consells per a les families per gaudir d'un pes

saludable des de petits.

2.1.21. PIRAMIDE DE L’ACTIVITAT FISICA A LA INFANCIA |
A L’ADOLESCENCIA

La piramide de l'activitat fisica és un instrument educatiu que
representa graficament la combinacié adequada d'activitats diaries i
freqliéncies que cal incloure en I'estil de vida per fer-lo més actiu.

2.1.22. ACTIVITAT FiSICA | SALUT A LA INFANCIA | A L'ADOLESCENCIA

Triptic sobre activitat fisica i salut a la infancia i a I'adolescéncia on
s’inclou la piramide de I'activitat fisica i consells i recomanacions.

2.1.23. TRUCS PER SER MES ACTIU SI TENS
MENYS DE 5 ANYS

10 trucs per ajudar a convertir la practica d’activitat fisica en un habit

integrat en la vida diaria en infants de menys de 5 anys.
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https://ajuntament.barcelona.cat/esports/sites/default/files/2021-11/guia_alimentacio.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/mantenir_pes_saluable_des_de_petits/gaudir_pes-saludable_des-de-petits.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/mantenir_pes_saluable_des_de_petits/gaudir_pes-saludable_des-de-petits.pdf
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/1466/piramide_activitat_fisica_infancia_adolescencia_2008.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/1466/piramide_activitat_fisica_infancia_adolescencia_2008.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/1466/piramide_activitat_fisica_infancia_adolescencia_2008.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/1494/activitat_fisica_salut_infancia_adolescencia_2013.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Vida_saludable/Activitat_fisica/com_ser_actiu_quan/pdf/consells_activitat_nens.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Vida_saludable/Activitat_fisica/com_ser_actiu_quan/pdf/consells_activitat_nens.pdf

Agencia de
Salut Publica de Catalunya

2.1.24. TRUCS PER SER MES ACTIU SI TENS MES DE 5 ANYS

10 trucs per ajudar a convertir la practica d’activitat fisica en un habit

integrat en la vida diaria en infants de més de 5 anys.

2.1.25. TRUCS PER SER MES ACTIU EN L’ADOLESCENCIA

arzzrzmme 10 trucs per ajudar a convertir la practica d’activitat fisica en un habit

integrat en la vida diaria en adolescents.

2.1.26. MOU-TE | FES SALUT: PREVENIR L’ABUS DE
PANTALLES | EL SEDENTARISME EN LA INFANCIA |
ADOLESCENCIA

m Cartell amb consells per reduir I'Gs de pantalles i incrementar I'activitat en

=

infants i adolescents.

2.1.27. LA MEVA RUTINA D'EXERCICIS (ADOLESCENTYS)

Rutina d’exercicis per realitzar 2-4 cops a la setmana per a adolescents.

B T

i/ Lo N,

& = e
el

Al = e X
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https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Vida_saludable/Activitat_fisica/com_ser_actiu_quan/pdf/consells_activitat_nens_majors_5.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Vida_saludable/Activitat_fisica/com_ser_actiu_quan/pdf/consells_activitat_adolescents.pdf
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/10236/moute_fes_salut_prevenir_abus_pantalles_sedentarisme_infancia_adolescencia_2023.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/10236/moute_fes_salut_prevenir_abus_pantalles_sedentarisme_infancia_adolescencia_2023.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/10236/moute_fes_salut_prevenir_abus_pantalles_sedentarisme_infancia_adolescencia_2023.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/6608/rutina_exercicis_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y

ul/Agéncia de
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Salut PUblica de Catalunya

2.2.1. 15 REPTES DE MOVIMENT A CASA

16 RERTES DE MOVIMENT A CASA Cartell adregat als infants que ofereix 15 exercicis per tal de
mantenir una vida activa i saludable. Les figures il-lustren amb un
breu text idees perqueé les families incitin als infants a moure’s amb

diversio. També es poden penjar a espais de casals o escoles.

2.2.2. 7 MINUTS D’ACTIVITATS PER A INFANTS

nwamesrennrmaerans  |nfografia que ofereix 7 activitats fisiques diferents, ideades per jugar-les
un minut per animal amb el proposit de trobar oportunitats de mantenir

als més petits actius de forma engrescadora.

L -

2.2.3. _ACTIVITATS — EXERCICIS EN COMPANYIA: ACTIVA-DOS

Infografia il-lustrada d’exercicis sense material per a realitzar a casa.

Pensada per als adolescents que prefereixen fer activitat autbnomament.

L‘ v 2.2.4. Els meus exercicis setmanals (no penjat a canal
. 3
e o salut)
LS Weus ExceRcics o uwwmsrena  Fitxa per a la programacié d’acords respecte a I'activitat, o
T Do o =L exercicifisic pactat i reforg del seguiment.
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https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/6609/15_reptes_moviment_casa_2021.pdf?sequence=1
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Vida_saludable/Activitat_fisica/com_ser_actiu_quan/pdf/7-minuts-activitat-nens.pdf
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/6607/activats_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Salut/Agéencia de

Salut PUblica de Catalunya

2.2.5. Infografia per vacances de nadal (no penjat a canal salut)

P Fulleté informatiu amb recomanacions per a la promocio
REPTES PER -~}
VACANCES -

d’unes vacances de Nadal actives, deslligades dels dispositius

electronics, de I'excés de dolcos i begudes ensucrades.

E OV S’acompanya amb un seguit de reptes.

2.2.6. Diaris dels petits canvis (no penjat a canal salut)

guveubE  Llibreta mida Din5 de seguiment dissenyada inicialment per

d DUARI LS PTTS CANVS

etaen - P —

[_____J anotar els compromisos acordats, enregistrar el seguiment
EREZEOD

N (automotivacio) i identificar les resistencies que es puguin

= presentar. Es va dissenyar una versié pels infants més petits

(2-10 anys), destinada a emplenar amb els pares i maresiuna

altra per als més grans (11-14 anys).

2.3.1. APATS EN FAMILIA

Video sobre la importancia de realitzar una alimentacié sana
i equilibrada i fer-la en familia. Els apats son moments idonis
per apropar-vos als fills, acompanyar-los en l'assoliment de

noves fites i establir rutines que fomentaran uns bons habits.

2.3.2. MENGEU 5 RACIONS AL DIA DE FRUITES | HORTALISSES

Video de la importancia de consumir 5 racions de fruita i

Compreu fruita de temporada,
de proximitat. Es més gustosa
i més sostenible.

hortalisses al dia.
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https://canalsalut.gencat.cat/ca/videosalut/temes/activitat-fisica-alimentacio/apats-familiars/
https://canalsalut.gencat.cat/ca/videosalut/temes/activitat-fisica-alimentacio/mengeu-cinc-racions-dia-fruites-hortalisses/
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2.3.3.  ALIMENTACIO MEDITERRANIA. ALIMENTACIO SALUDABLE

Video descriptiu de I'alimentacid mediterrania i les seves

Fruita fresea s
caracteristiques.

Oli doliva
Llegufis

BV erdura
Fruita'secad

2.3.4. PETITS CANVIS PER MENJAR MILLOR
()}

Fruita i
es

hortaliss
_,'w £ R Vi
LY respectuosos amb I'entorn.

Video amb missatges senzills sobre els aliments que cal

potenciar, els que cal reduir i els que convé canviar-ne la

qualitat per tal de ser més saludables i a la vegada més

2.3.5. CREIXER AMB SALUT. PREVENCIO DE L'OBESITAT INFANTIL

Video d’elements clau per evitar I'excés de pes i per prevenir

iada
apats diaris.

I'obesitat infantil.

Fent esport, Video sobre com una vida activa és essencial per a la salut

en el lleure i
i lleure ) . )
Wl dels nens i nenes. Es recomana que els infants i adolescents

60 minuts diaris

facin seixanta minuts (una hora) o més d’activitat fisica

diaria.
3. Altres recursos i programes

3.1.1. SEISMO. FUNDACIO GASOL

Es un projecte que busca convertir I'assignatura d'Educacié

@
s l Fisica a I'epicentre d'un terratremol saludable on s'expandeix a
les tutories i a tots els espais educatius de I'escola.
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https://canalsalut.gencat.cat/ca/videosalut/temes/activitat-fisica-alimentacio/alimentacio-mediterrania/
https://canalsalut.gencat.cat/ca/videosalut/temes/activitat-fisica-alimentacio/petits-canvis-per-menjar-millor/
https://canalsalut.gencat.cat/ca/videosalut/temes/activitat-fisica-alimentacio/creixer-amb-salut-prevencio-obesitat-infantil/
https://canalsalut.gencat.cat/ca/videosalut/temes/activitat-fisica-alimentacio/animem-infants-perque-siguin-actius/
https://gasolfoundation.org/es/seismo/
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3.1.2. TOMANDO CONCIENCIA SCHOOLS. FUNDACION JESUS SERRA Y LA
AGENCIA BAKERY

Un programa per fomentar els habits saludables a les escoles:
consta de diverses llicons i reptes que es desenvoluparan a
diferents escoles. Aquestes llicons i reptes comprenen
diferents tematiques, com soén I'alimentacié saludable, I'activitat diaria o la comunicacid i
I'expressio d'emocions. El desenvolupament de les activitats i llicons esmentades s'efectua a
través de continguts digitals sobre tres personatges animats que figuren com a referents en

contes il-lustrats, videos o qiiestionaris adaptats al public infantil.

3.1.3. FRUITAILLET A LES ESCOLES!

Programa del Departament d’Accid Climatica, Alimentacié i Agenda Rural
gue consisteix en distribuir gratuitament fruita i verdura fresca i llet als
escolars de segon cicle d'educacié infantil i de primaria (infants de 3 a 12

anys) de centres educatius que ho demanin.

Fruita i hortalisses

3.1.4. MENJADORS MES SANS | SOSTENIBLES. AGENCIA DE SALUT
PUBLICA DE BARCELONA

Una iniciativa de I’Ajuntament de Barcelona i I'’Agencia de
MENJAD‘RS eecolars Salut Publica de Barcelona (ASPB) que promou
vy 7 +yoilenibdey una alimentacié infantii més equilibrada, saludable i
sostenible tant a I'escola com a casa. Per aix0, proposa
menus escolars amb menys carn vermella o processada i més proteina d’origen vegetal, i
promou productes de proximitat i de temporada. La proposta també vol incorporar més

amanida en la guarnicid i fruita fresca en les postres, i insisteix en la importancia d’utilitzar oli

d’oliva per amanir i cuinar, aixi com en oferir productes integrals.

42


https://tomandoconciencia.org/
https://agricultura.gencat.cat/ca/ambits/alimentacio/promocio-agroalimentaria/fruita-llet-escoles/
https://www.aspb.cat/documents/menjadors-escolars-sans-sostenibles/
https://www.aspb.cat/documents/menjadors-escolars-sans-sostenibles/
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3.1.5. MENJAR CANVIA EL MON. Fundaesplai

MENJAR CANVIA EL MON és la proposta educativa de

ﬁ.‘" >
flc . Fundesplai per als cursos 2021-2023. Una proposta
MENJAR €% . . L . .
; CAWVIA ¢ educativa pel dret a I'alimentacié saludable i sostenible.
ELMOM _e X . iy -
Y i/ Estem en una decada decisiva. Vivim una emergencia
» ®
b No o /. climatica, social i de salut planetaria global que afecta
@V,

totes les formes de vida i compromet greument el present
i la vida futura. Hem d’actuar amb eficacia i el sistema alimentari esdevé la palanca de canvi per

fer un mon millor.

3.1.6. INFADIMED

INFADIMED (Infancia i Dieta Mediterrania) és un
programa que fa promocié de la Dieta Mediterrania i que
esta portat a terme per professionals d’infermeria
d’atencié primaria de I'Institut Catala de la Salut. El
programa esta dirigit a alumnes d’educacié infantil i
primaria amb I'objectiu de donar eines als infants per tal

que puguin decidir qué és més beneficids per a la seva

salut.

Per a la intervencié utilitza una serie de dibuixos animats, amb un personatge central que és
I’encarregat d’explicar als nens els beneficis d"un estil de vida El Capita Vitamines, el saludable

nou superheroi de la canalla.

3.1.7. TAS. FUNDACIO ALICIA

Té I'objectiu millorar els habits de salut dels/les alumnes

tas a l i C i a de 3r d'ESO a través d’activitats a la cuina i el foment de

______ I'activitat fisica.
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https://fundesplai.org/mcm/
https://www.catalanurses.cat/wp-content/uploads/2016/02/Document-Programa-INFADIMED-Escoles.pdf
https://alicia.cat/es/alicia-publicacions/plataforma-online-del-programa-tas/
https://alicia.cat/es/alicia-publicacions/plataforma-online-del-programa-tas/
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Es un projecte de promocié de la salut fisica i mental

E ?E mitjangant l'educacid i la prescripcié d'exercici fisic,
£
X7
e & . .. . .. .
b I'alimentacié saludable i la gestié de les emocions per a

Ejercicio fisico y alimentacién saludable

infants entre 6 i 12 anys i els seus entorns familiars.

3.2.2.  FIVALIN. FUNDACIO GASOL

Es un projecte familiar per a la prevencié de I'obesitat
infantil en que, a través de I'activitat fisica, es treballen

estils de vida saludables i valors amb nens/es d'entre 8 i

12 anys en risc d'exclusio social i els pares/mares o
Fitness, Values & Healthy Lifestyles

tutors legals.

3.2.3. NUTRIPLATO. SANT JOAN DE DEU

El programa té com a objectiu millorar els habits
alimentaris dels infants a través d'un programa
d'educacié nutricional adregat als pares, cuidadors i
nens que inclou I'ds d'un “plat didactic” anomenat

Nutriplato, com a eina de sensibilitzacid i una guia que

recull propostes de mendus aixi com recomanacions i

consells nutricionals.

La guia que acompanya el plat pretén orientar sobre les quantitats que ha de prendre I'infant

en funcié de I'edat i oferir idees practiques amb receptes variades.

3.2.4. PreSafalin. fundacié gasol

PRESAFALIN és un projecte que té com a objectiu impulsar un

4 vincle familiar positiu dirigit a la promocié d'habits saludables a
“‘“d,'m.i,,.mmin!m curt i llarg termini, contribuint aixi a reduir les desigualtats en

salut en entorns de vulnerabilitat socioeconomica.
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https://programanereu.es/
https://gasolfoundation.org/es/fivalin/
https://empresa.nestle.es/es/herramienta-nutriplato
https://gasolfoundation.org/es/presafalin/
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3.2.5. NEN@S EN MOVIMENT. INSTITUT CATALA DE SALUT

Abordatge de I'obesitat infantil mitjangant un enfocament
integral que impliqui canvis nutricionals, emocionals i
estils de vida de I'infant i el seu entorn dirigit als alumnes
de 3er, 4rt i 5& de primaria, amb sobrepés i/o obesitat
implicant-hi els pares i/o familiars, professors, monitors de
lleure i esports i, els professionals de la salut. La
intervencié es realitza des dels espais naturals de I'infant,
per facilitar-li I'eleccié de les opcions més sanes i tenint
com a pilars fonamentals I'alimentacio, I'exercici fisic i les

emocions.
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http://icsgirona.cat/ca/contingut/primaria/1094
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