
DESPLEGAMENT DEL PROGRAMA PER A LA PREVENCIÓ I 
L’ABORDATGE DE L’OBESITAT INFANTIL

A partir de la revisió de l’evidència i  
l’experiència al barri de La Mina



Imatge: https://www.worldobesity.org/resources/image-
bank

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 física i l’accés a les tecnologies  un estil de vida 
més sedentari.
• L’accés a aliments processats, rics en greix, sal i sucre  un excés de 
calories.
• Els horaris descontrolats  La manca d’hores de son. 

L’obesitat causa diabetis mellitus de tipus 2, malalties 
cardiovasculars, càncer i artrosis, entre d’altres. 
També causa manca d’acceptació social i estigma, fet que pot portar a una 
manca d’autoestima i a depressió. 
Cada any, més de 2,8 milions de persones moren prematurament
per obesitat o sobrepès.

Per què és important treballar sobre l’obesitat infantil? 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight


Causes que actuen a escala internacional, nacional, 
local, comunitari i individual



Elements essencials de les estratègies

• Una intervenció aïllada no 
soluciona el problema.

• Es necessita una acció 
intersectorial que incorpori 
intervencions cost-efectives 
en múltiples 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.

• És molt important monitorar 
la situació i avaluar-la.

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

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


Intervenció a la qual es dona prioritat al Pla de salut 
Eix 1. Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida

2. Salut i benestar des de la infantesa fins a la vellesa
Desplegar el Programa de benestar emocional i salut 
comunitària i el Pla de prevenció del suïcidi

Desplegar el Pla de salut sexual i reproductiva

Desplegar el Programa per a la prevenció i l’abordatge 
de l’obesitat infantil
Augmentar les capacitats dels professionals per a la 
detecció, l’atenció i el seguiment de les violències 
masclistes

Fomentar l’envelliment actiu i saludable

Potenciar la prescripció no farmacològica

Llei d’Addiccions

Desplegar el Pla de drogues i addiccions

Cas d’avaluació del Pla de salut



Facilitació d’entorns 
promotors de Salut 

Millora de 
l’alfabetització en 

salut  

753 establiments | 170 municipis| 114.956 comensals 
diaris

190 establiments

8569 informes de revisió de menús

• Actualització  basada en l’evidència. 
• Revisió i consens amb 22 professionals (nutrició, 

pediatria, docència, pedagogia, salut pública).
• Edició i presentació de guia i tríptic  (6.000 guies i 

50.000 tríptics).
• Realització de 42 seminaris presencials per a 

professionals implicats (2.500 assistents).
• Elaboració de document amb les 60 preguntes més 

freqüents (PMF) sorgides durant els seminaris. 

• Actualització basada en l’evidència.
• Revisió i consens amb 33 professionals (docència, 

pedagogia, nutrició, salut pública, AFAS, AC).
• Edició i presentació de guia (versió digital).
• Realització de 32 seminaris presencials per a 

professionals implicats (1.750 assistents, pendents 3 
seminaris programats).

• Document amb les preguntes més freqüents (PMF) 
sorgides durant els seminaris i tríptic. 

Intervencions incloses al PAAS 

PAAS. Agència de Salut Pública 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/


Petits canvis per menjar millor. Els consells clau en imatge. Document adreçat 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


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

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

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



La prevalença de l’obesitat en 
una població de 6 a 12 anys és 
més de 8 vegades més alta en 
una zona de nivell 
socioeconòmic baix que en 
una zona d’alt nivell 
socioeconòmic (distància: 10 
km o 13 parades de metro)

Hi ha una forta correlació entre el percentatge d’obesitat en 
la població de 6 a 12 anys i el nivell socioeconòmic de l’ABS

Catalunya, 
eCap 2022 



Evidències en prevenció i abordatge de l’obesitat infantil

Segons l’evidència científica disponible les estratègies efectives en prevenció i abordatge  de l’obesitat cal que:

• Siguin multifactorials, intersectorials i multinivell.

• Tinguin en compte aspectes individuals i d’entorn.

• Actuïn sobre alimentació, activitat física i sedentarisme, hores de son i suport emocional.

• Estiguin centrades en l’infant i la seva família, amb un abordatge motivacional, respectuós i no 
estigmatitzador, amb estratègies intensives i acompanyament continu a llarg termini.

Comisión Europea. 2014. EU Action Plan on Childhood Obesity 2014-2020.
Organización 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): e2022060640



Elaboració del model d’intervenció en obesitat infantil
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individuals i d’entorn

Tenir en compte nivell 
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 Intervenir amb perspectiva de cicle de 
vida i, alhora, donar resposta a les 
seves múltiples causes. Proposta: 
aplicar un enfocament holístic i 
participatiu a més de la col·laboració 
de tots els agents des 
d’administracions públiques, sector 
privat, mitjans de comunicació, 
centres educatius i sanitaris i famílies. 
A més la resposta integral s’ha de 
construir a partir d’una perspectiva 
positiva i no estigmatitzant. Proposta: 
prendre mesures macrosocials en 
l’entorn familiar, a l’entorn educatiu, 
en espais d’oci, en el disseny d’entorns 
urbans saludables, en l’entorn digital i 
audiovisual i en l’entorn sanitari. 
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uA

S “La millor evidència 
disponible recomana la 
implementació d’un 
programa 
multicomponent que 
tingui en compte aspectes 
conductuals, individuals i 
demogràfics, sobre 
alimentació, activitat 
física, sedentarisme, hores 
de son; dut a terme per 
professionals de la salut 
amb formació prèvia i amb 
la participació de la 
família”.   
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S Model de prevenció i 

abordatge de l’obesitat 
infantojuvenil que inclou 
una proposta 
d’intervencions 
multifactorials, 
intersectorials i 
multinivell, amb la finalitat 
de disminuir la prevalença 
d’excés de pes en la 
població infantil i millorar-
ne el control.

Pilot La Mina



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

https://www.who.int/publications/i/item/9789240072671


Model pilotat a La Mina
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Identificació d’entitats, recursos i 
actius del barri

Diagnòstic compartit dels 
determinants de l’obesitat al barri i 
els recursos per fer-hi front

Constitució del grup de treball
Propostes concretes d’actuacions 
amb responsables identificats

Avaluació
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Missatges clau per a tota la població

Avançar progressivament, 
amb objectius realistes i pactats 



Fase 0

Equip 
pediatria
Infància 

amb Salut

Prevenció

Fase 1

Equip de 
pediatria

Prevenció 
“plus”

Fase 2

+ D-N
+ RBEC
+ EQUIP DE PEDIATRIA
+ LCAFE Entitat 
+TREBALL SOCIAL

Intervenció 
especialitzada

unitat hospitalària

Inferme
ra 
pediatri
a

Llevadora
Equip ASSIR

Llevadora
Prof EAP

D-N

Fase GFase preG

Prevenció/
intervenció

Prevenció/
detecció 
precoç

intervenció

Des d’abans de l’embaràs fins a l’adolescència. 
Intervenció centrada en la persona, respectuosa i no estigmatitzant 

Fase 3

INTERVENCIÓ DES DEL CENTRE D’ATENCIÓ PRIMÀRIA



Resultats pilot La Mina

51 %

Seguiment de 3 
o més mesos

RESULTATS D’INTERVENCIÓ DES DEL CENTRE D'ATENCIÓ PRIMÀRIA



La mitjana d’acords per infant/família és de 3-4 pactes alhora en procés.

Els acords més escollits tenen a veure amb l’alimentació.

Els acords que es compleixen més són els del son.

Els acords menys escollits són relatius als límits amb pantalles.

Adaptació de la intervenció a cada infant/família

La quantitat de visites per infant/família és molt variable: de 4 a 15 sessions.



DIFERÈNCIES ABANS I DESPRÉS DE L’ABORDATGE ALIMENTARI



DIFERÈNCIES ABANS I DESPRÉS DE L’ABORDATGE ALIMENTARI

Moderador
Notas de la presentación
0,6



DESCENS DEL CONSUM DE BEGUDES ENSUCRADES I FAST FOOD



DIFERÈNCIES ENTRE LES VARIABLES D’HÀBITS ABANS I DESPRÉS DEL CONSELL



EVOLUCIÓ DE L’IMC DELS INFANTS



Per fer el seguiment / Educació per a la salut, s’han dissenyat materials específics de suport a la intervenció  



CONCLUSIONS Pilot 

La intervenció comunitària s’ha centrat en la diagnosi inicial compartida, la realització

de tallers i l’impuls del consum de fruita, tant a l’escola com a les entitats.

La COVID-19 ha limitat la realització d’activitats. Algunes d’aquestes activitats podrien

ser replicables en altres processos comunitaris.

Malgrat el període pandèmic, la intervenció s’ha mostrat efectiva. S’han obtingut resultats

positius tant en relació amb la millora d’hàbits com en l’IMC, entre els infants que han

participat en el pla pilot.
L’abordatge integral de l’infant suposa un prisma enriquit respecte a la intervenció habitual, gràcies a

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

l’adaptació a les característiques i necessitats dels infants i les famílies.

Moderador
Notas de la presentación
REVISÍÓ TEXT CAT



Desplegament del Programa: Fase 1. Avaluació de la intervenció en 
àrees de màxima necessitat  amb representació territorial

Priorització de les ABS
• Criteris de priorització de les ABS:

– Dades de prevalença d’obesitat en infants de 5 a 14 anys. Donar prioritat, d’entre totes les ABS, a les que 
tenen una prevalença més elevada (aproximadament, el 10% dels equips).

– Dades de vulnerabilitat social del barri. 
– Inclusió d’ABS de totes les regions sanitàries.

• 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 regió sanitària. 

OBJECTIU
Avaluar la implementació del model de prevenció i l’abordatge de l’obesitat infantil a les àrees bàsiques de 
salut (ABS) amb una prevalença més elevada d’obesitat en infants, amb la finalitat de millorar el hàbits dels 
infants i les seves famílies, i de reduir-ne la prevalença d’excés de pes.



Desplegament del Programa: Fase 1. Intervenció en àrees de màxima 
necessitat  amb representació territorial
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els recursos per fer-hi front
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Suport Salut Pública i 
Programa específic 



Desplegament del Programa: Implicació dels professionals 

• A escala global: Coordinació tècnica i suport del projecte des de Salut Pública. 
• Per cada  EAP o EAPT:

– Identificació i designació d’una persona referent de coordinació del model en cada CAP.
– Dedicació d’1 DN, com a mínim 2 tardes per setmana (si no és 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 intervenció). És molt important que 
siguin tardes, ja que els infants no han de perdre classe per intervencions preventives/promoció de la salut; és a dir, s’han de 
programar cites fora de l’horari escolar.

– Dedicació d’1 RBEC, com a mínim 1 tarda a la setmana (4 hores / setmana).
– L’equip de pediatria ha d’aplicar al màxim les intervencions de fase 0, que estan integrades al programa Infància en Salut. 

Ampliació de la dedicació a la fase 1.
– Implicació dels professionals que fan acció comunitària en salut (referents de salut comunitària, infermer/a Salut i Escola, 

etc.). 
• Formació en tots els components del programa: alimentació, activitat física, suport emocional, son, 

criança positiva, entrevista motivacional i  acció comunitària 
• Avaluació de cas en el marc del Pla de Salut: DGPS i Idiap Jgol.



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

Coordinació Programa Difusió projecte
Selecció EAPs

Coordinació
Realització de sessió de 
Kick-off

Coordinació global Coordinació global 

Salut Pública Elaboració materials
Planificació formació

Coordinació i realització
de  la formació als EAPs.
Dinamització del treball 
en xarxa.
Suport al treball 
comunitari.

Suport al programa tant
en la vessant
comunitària com 
assistencial. 
Formació periòdica i 
resolució de dubtes. 

Suport al programa tant
en la vessant
comunitària com 
assistencial. 

EAPs Identificació de referents 
i professionals implicats

Participació en la 
formació
Formació de grup motor 
amb salut pública i  
identificació conjunta
d’entitats i recursos pel
treball comunitari

Intervenció Comunitària 
conjuntament amb els
altres agents  + 
Intervenció Assistencial 
esglaonada segons el 
model

Seguiment de la 
intervenció

Avaluació Elaboració de fitxa de 
situació basal i 
d’indicadors d’avaluació.
Identificació dels EAP del 
grup Control 

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

Avaluació continuada Avaluació després de la 
realització de la 
intervenció durant un 
curs  i avaluació del 
seguiment posterior.  

Cronograma



En resum

• L’Obesitat infantil és un problema molt important de salut pública  a nivell internacional i de 
Catalunya. La seva prevenció i abordatge està prioritzada al Pla de Salut.

• Després de l’elaboració d’un model de prevenció i atenció a l’obesitat infantil basat en l’evidència  i 
consensuat amb societats científiques i entitats, es va pilotar amb bons resultats al barri de la 
Mina.

• El model inclou una intervenció comunitària i una assistencial integrada. 
• Ara es comença la fase 1 de desplegament que avaluarà si el model és efectiu i factible de moment 

en 28 EAP de Catalunya amb alta necessitat i vulnerabilitat social.
• Es comptarà amb el suport de Salut Pública. 
• Es respectaran i integraran les iniciatives que ja estiguin en marxa. 
• Es formarà els professionals implicats en tots els components del Programa: alimentació, activitat 

física, suport emocional, son, criança positiva, entrevista motivacional i acció comunitària. 
• S’avaluarà en el marc del Pla de salut: DGPRS i Idiap Jgol.
• Es treballarà en xarxa de col·laboració. 
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