DESPLEGAMENT DEL PROGRAMA PER A LA PREVENCIO |
L'’ABORDATGE DE L'OBESITAT INFANTIL

A partir de la revisio de |'evidencia |
'experiencia al barri de La Mina
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Per que és important treballar sobre I’obesitat infantil?

Els infants amb obesitat tenen un 70% de probabilitats de ser adults amb
obesitat (sobretot si hi ha obesitat des d’edats molt precoces)

Factors ambientals que hi influeixen:

* La falta d’activitat fisica i l'accés a les tecnologies = un estil de vida
més sedentari.

 'accés a aliments processats, rics en greix, sal i sucre = un excés de
calories.

e Els horaris descontrolats = La manca d’hores de son.

U'obesitat causa diabetis mellitus de tipus 2, malalties

Imatge: https://www.worldobesity.org/resources/image- Cd rdiOVaSClJlarS, cancer i artrOSiS, entre d’altres.

bank , . - .
També causa manca d’acceptacio social i estigma, fet que pot portar a una

manca d’autoestima i a depressio.

Cada any, més de 2,8 milions de persones moren prematurament

per obesitat o sobrepes.
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https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
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Una intervencio aillada no
soluciona el problema.

Es necessita una accio
intersectorial que incorpori
intervencions cost-efectives
en multiples nivells.

Cal combinar actuacions
sobre les persones, sobre els
entorns i sobre els
determinants estructurals.

Es poden aplicar nombroses
actuacions cost-efectives.

Cal dedicar recursos
adequats a la magnitud del
problema.

Es molt important monitorar
la situacio i avaluar-la.

Economic
warning

Potential total savings USS 42 9 billion per year on average
(if overweight and obesity prevalence is reduced by 5% between 2020 and 2060)

Figure 2. Obesity interventions prioritized by frontrunner countries
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Current annual global costs of obesity S S 9 9 o billion

The world
cannot afford

NoT

toact!

Annual cost of obesity as 3 2 9 on average across
percentage of total GDP in 2060 [ % all countries

Okunogbe A, Nugent R, Spencer G et al. Economic impacts of overweight and obesity: current and future estimates for 161 countries. BMJ Global Health. 2022, Vol. 7, p. e009773.
Obesity: missing the 2025 global targets: trends, costs and country reports. 2020. World Obesity Federation. https:// ldobesity.org/resources/resource-library/world-obesity-day-missing-the-targets-report.

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/370281/9789240075634-eng.pdf?sequence=1
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Pla de salut de
Catalunya

Intervencio a la qual es dona prioritat al Pla de salut
rrri—=4 Eix 1. Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida

2. Salut 1 benestar des de |la Infantesa fins a la vellesa

Desplegar el Programa de benestar emocional | salut Integraess oollacncl [ souom i
sEenpittakettll comunitaria i el Pla de prevenci6 del suicidi %, -
] g -__\Dé";_ Cancer
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Desplegar el Pla de salut sexual i reproductiva *y, @@g — Il =
Desplegar el Programa per a la prevencio i I'abordatge e, (|fF =
de I’ObeSItat Infantll Jlsrglgl. |
Augmentar les capacitats dels professionals per a la
deteccio, I'atencid i el seguiment de les violencies Elements transversals
masclistes

Fomentar I'envelliment actiu | saludable

Potenciar la prescripcio no farmacologica

Llei d’Addiccions

Desplegar el Pla de drogues | addiccions
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753 establiments | 170 municipis] 114.956 comensals
diaris
ivalua¥ |mpost sobre begudes ensucrades envasades

!0' Problematica O\ Avaluacié :.-: Resultats

Facilitacio d’entorns

romotors de Salut -
P ® galutt 190 establiments

-
i ”
H-' Intervencid

‘_ Programa de Revisio

8569 informes de revisio de menus

w— de Mentis Escolars

* Actualitzacié basada en I’evidencia.
. &YQ\JU{ w !  Reuvisio i consens amb 22 professionals (nutricio,
pediatria, docencia, pedagogia, salut publica).

» Edicid i presentacio de guia i triptic (6.000 guies i
50.000 triptics).

» Realitzacié de 42 seminaris presencials per a
professionals implicats (2.500 assistents).

* Elaboracié de document amb les 60 preguntes més
frequents (PMF) sorgides durant els seminaris.

l-’ALIMEN'I'NCIO
SALUDABLE EN LA
PRIMERA INFANCIA A

Millora de
I’alfabetitzacio en
salut

* Actualitzacié basada en I’evidencia.

L'ALIMENTACIO
SALUDABLE EN

LETAPA ESCOLAR » Revisio i consens amb 33 professionals (doceéncia,

pedagogia, nutricio, salut publica, AFAS, AC).

» Edicid i presentacié de guia (versio digital).

» Realitzacié de 32 seminaris presencials per a
professionals implicats (1.750 assistents, pendents 3
seminaris programats).

 Document amb les preguntes més frequents (PMF)
sorgides durant els seminaris i triptic.
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LLEGUMS EGRALS CaRN
FRUITA SECA mlmm | PROCESSADA [
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: adul 1 infant (3-6 anys) , :
17 €/dia \
% :

5 %1 adult + 1 adolescent (10-13 anys)

15 €/dia

2 adults + 1 adolescent (14-18 anys)

22 €/dia

~o ulUAgencia de
Salut Publica de Catalunya

® | Pla integral per a la promocié
de la salut mitjancant 'activitat
A I fisica i 'alimentacio saludable

PAAS. Agencia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT) (gencat.cat)



Moderador
Notas de la presentación
Aquí Si Fruita i salut 
169 establiments adherits a tot Catalunya. Tipus d.establiments:
Bars i restaurants 59
Allotjaments 7
Menjadors laborals 20
Fruiteries i altres 83


http://salutweb.gencat.cat/ca/ambits_tematics/per_perfils/centres_educatius/menus_escolars/programa_revisioprogramacions_menusescolars/
https://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/Plans-estrategics/PAAS/
http://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/alimentacio_saludable/Publicacions/publicacions-alimentacio-infants-i-joves/
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Lacompra basica saludable Producte fresc La compra basica saludable  Producte sec

LALIMENTACIO SALUDABLE
EN LA PRIMERA INFANCIA

ity camvis ﬂet'vtsmvifs

PER MENJAR MILL@R ER MENJAR MILLQR

OPCIONS PROTEIQUES
SALUDABLES

INTEGRALS

Torrades, pa de mofila,
farina, pasta, arrds i
civada millor en la

sevo forma integral.

Petits canvis per menjar millor. Els consells clau en imatge. Document adrecat a professionals (gencat.cat)
https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/11020



https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/9566/petits_canvis_menjar_millor_document_adrecat_professionals_2023.pdf?
https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/11020

Report on the fifth round of data collection, 2018-2020: WHO European
Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI)

Fig. 1.A Prevalence of overweight lincluding obesity - WHO definitions] in boys and girls aged 7-9 years, according to latest
available COSI round [%)*
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Moderador
Notas de la presentación
La prevalencia de exceso de peso (sobrepeso + obesidad) en la región europea de la OMS es del 29% (31% niños; 28% niñas). Existe una gran variabilidad entre países, observando las prevalencias de exceso de peso más altas en algunos países mediterráneos [Chipre (niños 47,9%, niñas 39,0%), Grecia (niños 43,9%, niñas 40,4%), Italia (niños 41,3%, niñas 36,4%) y España (niños 38,4%, niñas 39,3%)]. Aunque en la mayoría de países la prevalencia de exceso de peso es superior en niños que en niñas, en España la prevalencia de exceso de peso las niñas sigue siendo ligeramente superior a la de los niños. Las prevalencias más bajas se observan en Tajikistán (6%), Dinamarca (19%) e Israel (19%). La prevalencia de obesidad en la región europea de la OMS es del 12% (14% niños; 10% niñas), siendo los países mediterráneos nuevamente los más afectados [Chipre (niños 24,1%, niñas 15,3%), Grecia (niños 20,8%, niñas 13,3%), Italia (niños 20,5%, niñas 13,8%) y España (niños 17,8%, niñas 14,2%)]. En la inmensa mayoría de países, incluido España, la prevalencia de obesidad es superior en niños que en niñas. Las prevalencias más bajas se observan en Tajikistán (1%) y Dinamarca (6%). 

https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2022-6594-46360-67071

1 de cada 3 infants tenen excés de pes

Excés de pes 6-12 anys)

Sobrepes

Obesitat

Excés de pes

Consum de begudes ensucrades 3-14 anys)

Consum de begudes ensucrades diariament
Nens
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Hi ha una forta correlacio entre el percentatge d’obesitat en
la poblacié de 6 a 12 anys i el nivell socioeconomic de I’ABS

ISC AQUAS

T
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Prevalenca obesitat 6-12 anys

Generalitat
de Catalunya

La prevalenca de |'obesitat en
una poblacidé de 6 a 12 anys és
mes de 8 vegades meés alta en
una zona de nivell
socioeconomic baix que en
una zona d’alt nivell
socioeconomic (distancia: 10
km o 13 parades de metro)

Catalunya,
eCap 2022



Segons 'evidencia cientifica disponible les estrategies efectives en prevencio | abordatge de I'obesitat cal que:
 Siguin multifactorials, intersectorials I multinivell.

 Tinguin en compte aspectes individuals 1 d’entorn.

 Actuin sobre alimentacio, activitat fisica i sedentarisme, hores de son i suport emocional.

« Estiguin centrades en 'infant i la seva familia, amb un abordatge motivacional, respectuos i no
estigmatitzador, amb estrategies intensives | acompanyament continu a llarg termini.

Comisién Europea. 2014. EU Action Plan on Childhood Obesity 2014-2020.
Organizacion Mundial de la Salud. 2016. Report of the Commission On Ending Childhood Obesity.
World Obesity Federation. Obesity and the SDGs: an opportunity hidden in plain sight | World Obesity Federation.

Pediatrics (2023) 151 (2): €2022060640
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Intervencions:
Multifactorials,
Intersectorials 1 multinivell

Tenir en compte aspectes
Individuals 1 d’entorn

Tenir en compte nivell
socioeconomic = equitat
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—~ Intervenir amb perspectiva de cicle de
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vida i, alhora, donar resposta a les
seves multiples causes. Proposta:
aplicar un enfocament holistic i
participatiu a més de la col-laboracié
de tots els agents des

©_d’administracions publiques, sector

(@
-

Ll

privat, mitjans de comunicacio,
centres educatius i sanitaris i families.
A més la resposta integral s’ha de
construir a partir d’'una perspectiva
positiva i no estigmatitzant. Proposta:
prendre mesures macrosocials en
I'entorn familiar, a I'entorn educatiu,
en espais d’oci, en el disseny d’entorns
urbans saludables, en I'entorn digital i
audiovisual i en I'entorn sanitari.

“La millor evidencia
disponible recomana la
implementacio 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 formacio previa i amb
la participacio de la
familia”.

Grup treball PAAS

Model de prevencio i
abordatge de I'obesitat
infantojuvenil que inclou
una proposta
d’intervencions
multifactorials,
intersectorials i
multinivell, amb la finalitat
de disminuir la prevalenca
d’excés de pes en |la
poblacié infantil i millorar-
ne el control.

\ 4

Pilot La Mina




Fig. 2. Key steps for integration and scale-up of obesity management health services

1 Re-orient the health care system and providers 2 Scoping of entry points

Tertiary care: Specialist assessment, interventions and treatment
for severe and complex obesity and comorbidities; specialist
assessment and treatment of complicated pregnancy;
post-delivery follow-up for mother; back referral to secondary care

Across the Pre-natal Stage Post-natal to under 5 513
life course
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Secondary care: Specialist assessment for complicated pregnancy,
obesity and comorbidities; post-delivery follow-up for mother and child;
onward referral for severe comorbidities and severely complicated

pregnancy; back referral to primary care and community services populations PRRPRNERIRI Mothers, siblings, Mothers, siblings, T
families, carers families, carers
Primary care: Screening pregnant women for gestational diabetes and
hypertension, follow-up laboratory tests for overweight or obesity, planning of
long-term post-delivery follow-up for mother and child, onward referral for complex . Immunization/ Adolescent Health
obesity and other comorbidities ::::;:et; "), Pre-natal Services Pediatric Services School Health School health
PR Dietand nutrition Breastfeeding/ Food regulation/diet  Mental health for teens
of care support weaning practices Physical activity Diet and physical activity
Growth Monitoring education and support

Community care: Monitoring weight before conception and appropriate weight gain during

pregnancy; breastfeeding preparation; counselling on healthy diet, physical activity, sleep, and

no smoking or alcohol consumption; nutrition and physical activity campaigns; family support
and counselling to prevent and manage obesity

A PRIMARY HEALTH CARE APPROACH TO OBESITY
PREVENTION AND MANAGEMENT IN CHILDREN ANI
ADOLESCENTS: POLICY BRIEF

Self-management
Monitoring weight before conception, weight gain during pregnancy and blood
pressure; counselling on healthy life; adhering to treatment plans, if any

Fig. 1. Primary health care components

HEALTH &
WELL-BEING

Primary care and essential
public health functions at the core

Generalitat ofintegrated health servicas
de Catalunya

A primary health care approach to obesity prevention and management in children and
adolescents: policy brief (who.int)

/Salut



https://www.who.int/publications/i/item/9789240072671
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Avancar progressivament,
amb objectius realistes | pactats
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INTERVENCIO DES DEL CENTRE D'ATENCIO PRIMARIA

Des d’abans de I'embaras fins a I'adolescencia.
Intervencid centrada en la persona, respectuosa i no estigmatitzant

Fase preG

Llevadora Llevadora
Prof EAP Equip ASSIR
D-N

Prevencio/ Prevencio/
intervencio deteccio
precoc
intervencio

1}l Generalitat
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Equip
pediatria

Infancia
amb Salut

Prevencio

Equip de
pediatria

Prevencio
111 pIUSH

+ D-N
+ RBEC

+ EQUIP DE PEDIATRIA
+ LCAFE Entitat

+TREBALL SOCIAL

Intervencio
especialitzada

unitat hospitalaria




NOMBRE D’INFANTS INVOLUCRATS | LA SEVA CONTINUITAT

Febrer 2021

i Total dinfants derivats per I'equip de pediatria

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

RESULTATS D'INTERVENCIO DES DEL CENTRE D'ATENCIO PRIMARIA
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Seguiment de 3
O Més mesos




La quantitat de visites per infant/familia €s molt variable: de 4 a 15 sessions.

La mitjana d'acords per infant/familia és de 3-4 pactes alhora en proces.

Fls acords mes escollits tenen a veure amb l'alimentacio.

Els acords menys escollits son relatius als limits amb pantalles.

Els acords que es compleixen meés son els del son.

1II} Generalitat
Y de Catalunya
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DIFERENCIES ABANS | DESPRES DE LABORDATGE ALIMENTARI

RACIONS ABANS RACIONS DESPRES

0,4 al dia 1,3 al dia

FRUITA ' "

0,5 al dia 1,2 al dia
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DIFERENCIES ABANS | DESPRES DE LABORDATGE ALIMENTARI

6,6 setmanal 2,5 setmanal
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Moderador
Notas de la presentación
0,6


DESCENS DEL CONSUM DE BEGUDES ENSUCRADES | FAST FOOD

Percentatge de consum setmanal

0

68,6
100

80

60

v 49%

40

Abans de la intervencio

20

Després de la intervencio

3 0 més vegades begudes 1 0o més vegades als
ensucrades establiments de fast food
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DIFERENCIES ENTRE LES VARIABLES D'HABITS ABANS | DESPRES DEL CONSELL

Hores i habits

h- Abans [ Despreés

9,2 9,6 .
S .
T (> r .

| | 0,7 0,9 0,3 | |
1

Hores de son diaries  Hores pantalles diaries  Hores joc actiu diari  Hores d'esport setmanal
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EVOLUCIO DE L'IMC DELS INFANTS
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Per fer el seguiment / Educacio per a la salut, s’han dissenyat materials especifics de suport a la intervencio
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CONCLUSIONS Pilot

;”_f Malgrat el periode pandémic, la intervencio s’ha mostrat efectiva. S’han obtingut resultats

‘5= positius tant en relaci6 amb la millora d’habits com en I'IMC, entre els infants que han

[—

(— o o .
/E Eartla at en el pla pilot. . S . . . .

- ‘abordatge integral de l'infant suposa un prisma enriquit respecte a la intervencio habitual, gracies a

ii la coordinacié entre diferents professionals, tant del CAP com de les entitats, el temps dedicat i

o, SN —~ /N ’ . s s e . . . . e
— 'adaptacio a les caracteristiques i necessitats dels infants i les families.

La intervencido comunitaria s'ha centrat en la diagnosi inicial compartida, la realitzacio
de tallers i I'impuls del consum de fruita, tant a I'escola com a les entitats.
La COVID-19 ha limitat la realitzacié d'activitats. Algunes d'aquestes activitats podrien

ser replicables en altres processos comunitaris.
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Desplegament del Programa:

OBJECTIU

Avaluar la implementacio del model de prevencio i I'abordatge de I'obesitat infantil a les arees basiques de
salut (ABS) amb una prevalenca més elevada d’obesitat en infants, amb la finalitat de millorar el habits dels
Infants I les seves families, 1 de reduir-ne la prevalenca d’exces de pes.

Prioritzacio de les ABS
o Criteris de prioritzacio de les ABS:

— Dades de prevalenca d'obesitat en infants de 5 a 14 anys. Donar prioritat, d'entre totes les ABS, a les que
tenen una prevalenca mes elevada (aproximadament, el 10% dels equips).

— Dades de vulnerabilitat social del barri.
— Inclusio d’ABS de totes les regions sanitaries.

 Revisant les prevalences d’obesitat de les diferents ABS, es proposa donar prioritat a 40 a ABS per tal de que hi
hagi almenys una ABS de cada regio sanitaria.
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Fase 1. Intervencid en arees de maxima
necessitat amb representacio territorial

‘O @ ldentificacio d’entitats, recursos i
"= actius del barri

ta

comuni

Diagnostic compartit dels
determinants de l'obesitat al barri |
els recursos per fer-hi front

Fase preG Fase G

[ I 4

Intervencio des del

‘O
c
()
>
p -
L
o
L=

centre de salut

Constitucio del grup de treball

Propostes concretes d’actuacions
amb responsables identificats

Avaluacio

o— : Suport Salut Publica i
/SaIUt g:l;:;aalllﬂ?'-tya [Programa especific ]




Desplegament del Programa:

e A escala global: Coordinacio tecnica i suport del projecte des de Salut Publica.

e Per cada EAP o EAPT:

— ldentificacio | designacio d’'una persona referent de coordinacio del model en cada CAP.

— Dedicacio d'1 DN, com a minim 2 tardes per setmana (si no €s possible, una de les tardes es pot combinar amb un
professional d’infermeria de pediatria, assegurant que 2 tardes per la setmana es pugui fer intervencio). Es molt important que
siguin tardes, ja que els infants no han de perdre classe per intervencions preventives/promocio de la salut; és a dir, s’han de
programar cites fora de I'horari escolar.

— Dedicacio d'1 RBEC, com a minim 1 tarda a la setmana (4 hores / setmana).

— L'equip de pediatria ha d'aplicar al maxim les intervencions de fase 0, que estan integrades al programa Infancia en Salut.
Ampliacio de la dedicacio a la fase 1.

— Implicacio dels professionals que fan accio comunitaria en salut (referents de salut comunitaria, infermer/a Salut i Escola,
etc.).

 Formacio en tots els components del programa: alimentacio, activitat fisica, suport emocional, son,
crianca positiva, entrevista motivacional i accié comunitaria

e Avaluacio de cas en el marc del Pla de Salut: DGPS i Idiap Jgol.
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Cronograma

_ Abril 2024 Maig-jul 2024 Set 2024-Jul 2025 Set 2025-Des 2026

Coordinacioé Programa Difusio projecte Coordinacio Coordinacio global Coordinacio global

Salut Publica

Seleccid EAPs

Elaboracido materials
Planificacio formacio

situacio basal i
d’indicadors d’avaluacio.
Identificacio dels EAP del

grup Control

Realitzacio de sessio de
Kick-off

Coordinacio i realitzacio
de la formacio als EAPs.
Dinamitzacio del treball

en xarxa.

Suport al treball

basal tant en EAPs
participants en la fase 1
com al grup control

Suport al programa tant
en la vessant
comunitaria com
assistencial.

Formacio periodica i

Suport al programa tant
en la vessant
comunitaria com
assistencial.

comunitari. resolucio de dubtes.
EAPs Identificacio de referents Participacio en la Intervencio Comunitaria Seguiment de la
i professionals implicats  formacio conjuntament amb els intervencio
Formacio de grup motor altres agents +
amb salut publica i Intervencio Assistencial
identificacid conjunta esglaonada segons el
d’entitats i recursos pel  model
treball comunitari
Avaluacio Elaboracio de fitxa de Valoracio de situacio Avaluacio continuada Avaluacio després de |a

realitzacio de la
intervencio durant un
curs i avaluacio del
seguiment posterior.



En resum

 L'Obesitat infantil és un problema molt important de salut publica a nivell internacional i de
Catalunya. La seva prevencio i abordatge esta prioritzada al Pla de Salut.

 Després de |'elaboracio d’'un model de prevencio i atencio a 'obesitat infantil basat en I’'evidencia i
consensuat amb societats cientifiques i entitats, es va pilotar amb bons resultats al barri de la
Mina.

 El model inclou una intervencio comunitaria i una assistencial integrada.

 Ara es comenca la fase 1 de desplegament que avaluara si el model és efectiu i factible de moment
en 28 EAP de Catalunya amb alta necessitat i vulnerabilitat social.

e Es comptara amb el suport de Salut Publica.
 Esrespectaran iintegraran les iniciatives que ja estiguin en marxa.

 Es formara els professionals implicats en tots els components del Programa: alimentacio, activitat
fisica, suport emocional, son, crianca positiva, entrevista motivacional i accié comunitaria.

e S’avaluara en el marc del Pla de salut: DGPRS i Idiap Jgol.
e Es treballara en xarxa de col-laboracio.
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Moltes gracies
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