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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

• Hi ha nombroses actuacions cost-efectives 
que es poden aplicar

• Cal dedicar recursos adequats a la magnitud 
del problema

• És molt important monitorar la situació i 
avaluar



Facilitació d’entorns 
promotors de salut

Millora 
de l’alfabetització

en salut  

739 establiments | 162 municipis 

113.732 comensals 

190  establiments

8.312 informes de revisió de menús

861.400 alumnes usuaris de menjador escolar

IBEE - impost a les begudes 

ensucrades envasades, 2017

http://salutweb.gencat.cat/ca/ambits_tematics/per_perfils/centres_educatius/menus_escolars/programa_revisioprogramacions_menusescolars/
http://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/alimentacio_saludable/Publicacions/publicacions-alimentacio-infants-i-joves/
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PREVENCIÓ I ABORDATGE 
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Model de prevenció i abordatge de l’obesitat infantil

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

• Multifactorials, intersectorials i multinivell

• Tenir en compte aspectes individuals i d’entorn

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

• 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
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Missatges clau per a tota la població

Avançar progressivament, 

amb objectius realistes i pactats 



Preparació 

Constitució de grup 
motor

Identificar els 
agents implicats en 

la comunitat

Planificació

Identificar recursos 
existents  i activitats 

ja en marxa 
(necessitats i actius) 

Posar en comú 
dades disponibles i 

identificar gaps 
d’informació

Prioritzar les noves 
intervencions en 

cadascun dels 
indrets 

Formació 

Identificar 
necessitats 

formatives de 
professionals i   

entitats

Formació avançada 
específica per a 

equips de pediatria , 
ASSIR, DN, RBEC

Posada en 
marxa

Aplicació a tots 
els indrets 

Seguiment i 
avaluació continua

Sessió 
kick-off

Grups 
focals

Atenció a famílies vulnerables
Entrevista motivacional

Criança positiva
...



Model de prevenció i abordatge de l’obesitat infantil

(A partir de l’experiència al barri de La Mina)





“Abordem l’obesitat Infantil al barri”
Espai de treball participatiu per aprofundir en l’anàlisi d’aquesta 

problemàtica social i enfortir l’abordatge comunitari i el treball 

conjunt des del territori i els diferents agents que tenen capacitat 

d’acció.Sessió 
kick-off



Situacions de vulnerabilitat social i econòmica entre 

les famílies del territori que poden actuar com a 

facilitadors de situacions d’obesitat i malestar infantil.

Presència d’una oferta alimentària en el territori poc 

saludable.

Percepció d’un espai públic poc segur i en males 

condicions.

Dificultats davant el treball en xarxa i conjunt per 

abordar la problemàtica de l’obesitat infantil al territori.

Baixa acceptació de l’esport femení per part de certs 

entorns socials i culturals.

Botigues amb begudes i menjars poc saludables molt 

assequibles. 

Les condicions d’alguns habitatges no permeten un bon 

descans.

Es percep una baixada de la lactància materna.

Manca percepció de l’obesitat infantil com un 

problema en certs entorns socials del barri 

...

què allunya d’un creixement sa i feliç
als infants de La Mina?



Àmbit Educatiu

• Institut Escola La Mina. Es porten a terme activitats que 

contribueixen a una vida i alimentació més saludables:

• Programa Salut Escolar.

• Educació física.

• Esmorzar saludable.

• Dinamització de Patis.

• Milla de la Mina.

• Hort.

• Activitats a l’aire lliure.

• Campanyes llet i fruita.

• Piscina fins 4art ESO.

• Programa addiccions a pantalles.

• Extraescolars esportives.

• Tallers adreçats a famílies.

• Beques menjador.

• Salesians La Mina: berenars saludables (Probitas) i activitat 

física.

• Educadors/res de carrer.

• Projecte Educatiu del barri de La Mina (pebMINA).

Àmbit Social

• Casal d’avis.

• Casal d’infants.

• Associacions de dones: IRIS, Adrianas i Alfa Costura.

• Església Evangèlica.

• Serveis Socials de l’Ajuntament de Sant Adrià del Besós.

• Creu Roja.

• Casal Cívic La Mina: Activitat futbol - Zumba, espai pati i sala 

gimnàs, defensa persona per a dones, activitats per a la gent 

gran.

• Associacions de Veïns i Veïnes: Mina, Besòs, Pot Forn, i la 

Catalana.

• TIRSAB - Taula d’Infància en Risc de Sant Adrià de Besòs.

• Calendari d’activitats: Setmana cultural, Fira de Salut, Torneig 

futvalors, cursa dels Centres Oberts, Milla de La Mina, Dia Joc, 

dia del Drets dels Infants....

• FUNDISOC, casals d’estiu.

• Fundació PROBITAS: Ajudes de menjador, berenars 

saludables, programa reforç alimentació infantil, centres 

oberts, casals estiu. 

• FIVALIN. Programa alimentació saludable Fundació Gasol. 

...

mapa de recursos per a prevenir
l’obesitat infantil a La Mina



Retorn dels resultats cap a les persones, 

organismes i entitats implicades i difusió 

de l’experiència.



Intervenció  des del Centre d’Atenció Primària de Salut

Amb abordatge motivacional, respectuós, no estigmatitzador i centrat en la persona







Fase 0

Equip 
pediatria

Infància 
amb Salut

Prevenció

Fase 1

Equip de 
pediatria

Prevenció 
“plus”

Fase 2

+ D-N

+ RBEC

+ EQUIP DE PEDIATRIA
+ FISIOTERAPEUTA 
/LCAFE

+TREBALL SOCIAL

Intervenció 
especialitzada

unitat 
hospitalària

Infermer
a 
pediatri
a

Llevadora

Equip ASSIR

Llevadora

Equip MFiC

D-N

Fase GFase preG

Prevenció/

intervenció

Prevenció/

detecció precoç

intervenció

Des d’abans de l’embaràs fins l’adolescència. 

Intervenció centrada en la persona, respectuosa i no estigmatitzant 

Fase 3

INTERVENCIÓ DES DEL CENTRE D’ATENCIÓ PRIMÀRIA



• Memòria de la intervenció pilot al barri de La Mina

• Resum executiu de la intervenció pilot al barri de La Mina

• Algoritme d’intervenció del model de prevenció o abordatge de l’obesitat infantil

• Caixa d’eines: materials, programes i formació de suport per a la prevenció i abordatge 

de l’obesitat infantil

Model de prevenció i abordatge de l’obesitat infantil

Materials disponibles



1.Programes de l’ASPCAT en l’àmbit educatiu 

per al foment de l’activitat física i 

l’alimentació saludable

2.Materials de l’ASPCAT sobre alimentació i 

activitat física

3.Altres recursos i programes 

4. Formació específica



PREVENCIÓ I ABORDATGE DE L’OBESITAT 
INFANTIL AL BARRI DE LA MINA

CAP La Mina

Elisabet Carrera Alfonso
Adjunta a direcció. EAP La Mina. SAP Litoral

Gerència Territorial de Barcelona
Institut Català de la Salut







Població assignada-atesa



PREVALENÇA D’OBESITAT INFANTIL A LA MINA (ICS)



PREVALENÇA D’OBESITAT INFANTIL TOTAL (ICS)



 GMA (morbiditat ajustada)

Font: Anàlisi de la complexitat assignada segons 
els GMA. Juliol 2015 (D Monterde).
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Professionals 
esgotats

Onades de 
Covid

Prioritats 
sanitàries

Usuaris amb 
por

Entitats amb altres 
prioritats

Nou rol





Escenari gairebé impossible = 
resultats increïbles

Donar-li el pes que es mereix a la 
part comunitària

Necessitat de dietista-nutricionista 
a jornada completa



PREVENCIÓ I ABORDATGE DE L’OBESITAT 
INFANTIL AL BARRI DE LA MINA

CAP La Mina

Aroa Soriano

Dietista-Nutricionista

Subdirecció general de Promoció de la Salut.

Agència de Salut Pública de Catalunya

El projecte pilot. Resultats i reflexions 



Objectiu: millorar el hàbits dels infants i reduir la prevalença de l’excés 

de pes mitjançant un abordatge integral de la salut.  

MODEL DE PREVENCIÓ I ATENCIÓ A L'OBESITAT INFANTIL 

La Mina s'activa



COMUNITÀRIA

Suport

ASSISTENCIAL

Model de prevenció i atenció a l’obesitat infantil
PROJECTE PILOT

persona família

COVID-19

Entitats

oci actiu



INTERVENCIÓ DES DEL CENTRE D’ATENCIÓ PRIMÀRIA

• Individualitzada: infant i família

• Freqüència: quinzenal, 20-30 minuts

• Avaluació dels hàbits dels infants

• L’assessorament i el suport a l’infant i família:

 Individualitzat

 Progressiu

 Respectuós

 No estigmatitzant



CRITERIS D'INCLUSIÓ I VALORACIÓ 
DE LA MOTIVACIÓ I PREDISPOSICIÓ

Equip de pediatria
Identificació de casos

Criteris d’inclusió:

 Sobrepès (IMC >p85): Sobrepès Infantil

 Obesitat no complicada (IMC >p95): Obesitat Infantil

 Casos que l’equip de pediatria consideri convenient 

incloure al programa tot i no complir cap dels criteris 

anteriors.



PETITS CANVIS ENTREVISTA

MOTIVACIONAL

ADAPTATS

ESCALABLES

REPTADORS

MUTU ACORD



Freqüència de consum dels aliments

Recordatori de 24h

Descans i son

Activitat física i oci actiu

HÀBITS I ESTIL DE VIDA

Test de risc psicosocial



MATERIALS EXISTENTS OFERTS EN FORMAT WEB O MATERIAL FÍSIC







51 %

Seguiment de 3 

o més mesos

RESULTATS D’INTERVENCIÓ DES DEL CENTRE D'ATENCIÓ PRIMÀRIA



El manteniment en actiu dins del projecte no depèn de l'edat, del sexe o 

de l'IMC inicial, quan es compara amb els infants que van deixar el procés.

CARACTERÍSTIQUES DELS INFANTS I FAMÍLIES PARTICIPANTS



L'ALIMENTACIÓ

Resultats destacables sobre...

S'observa una correlació negativa débil entre el nombre d'àpats i l'IMC, a 

més àpats menor IMC.

Gairebé el 40% dels infants participants fan ús del menjador escolar.

Els esmorzars i berenars són àpats crítics per l'elevada presència d'aliments i 

begudes d'alta aportació energètica i baixa qualitat.



DIFERÈNCIES ABANS I DESPRÉS DE L’ABORDATGE ALIMENTARI



DIFERÈNCIES ABANS I DESPRÉS DE L’ABORDATGE ALIMENTARI



DESCENS DEL CONSUM DE BEGUDES ENSUCRADES I FAST FOOD



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



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

Els acords que s'escullen més tenen a veure amb l’alimentació.

Els acords amb més adherència són respecte a la son.

Els acords menys escollits són relatius als límits amb pantalles.

PETITS CANVIS 

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



VALORACIÓ  ABANS I DESPRÉS DE LA INTERVENCIÓ

El 56,9% dels infants ha fet un salt a una categoria superior en l’índex 9 5 2 1 0



EVOLUCIÓ DE L’IMC DELS INFANTS



Els casos on el IMC s’ha incrementat (n=12), s’examinen a través del Z-score i s’observa com 

el 62,5% (n=9) dels infants ha desaccelerat la corba de creixement:

Temps

IMC

9 

infants

Temps

IMC

3 

infants

EVOLUCIÓ DE L’IMC DELS INFANTS



GRUPS D'INTERVENCIÓ 

RBEC I TREBALLADOR SOCIAL

S’han realitzat tallers en grups reduïts amb els infants i les seves famílies 

(10 sessions) per a la millora de la relació amb els límits i la gestió de les emocions.

ACTIVITAT FÍSICA INDIVIDUALITZADA

LCAFE

Sessions d’activitat física individualitzades per millorar, la motricitat, el moviment i la 

forma física dels infants i les famílies interessades (5 sessions). 



INTERVENCIÓ COMUNITÀRIA

ACTIVITATS REALITZADES EN EL BARRI

• Actualització de la revisió dels menús 

escolars de les escoles del barri (PReME)

• Taller d’esmorzars i berenars saludables 

• Actualització i revisió del programa 

de distribució de Fruita a les Escoles 

(dpt. d’Acció Climàtica, Alimentació i Agenda Rural)

• Taller d’alimentació saludable i 

planificació de menús

• Activitats a l’aire lliure a la 

Setmana Cultural de la Mina

• Taller d’activitat física i moviment



Es van repartir 545 quilos de fruita distribuïda en 4 entregues durant el mes de juliol a 6 

entitats: entre tots agrupen fins a 300 infants i les seves famílies.

TIPUS DE FRUITA



El 80% de les entitats consideren que els infants 
han millorat l'acceptació per la fruita.



CONCLUSIONS. QUÈ TENIM?

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, no obstant, algunes d’aquestes 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 al la millora d’hàbits com en l’IMC, entre els infants que han participat.

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, la dedicació de temps i

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



És important donar continuïtat a aquesta intervenció mantenint un 

acompanyament a les famílies participants i desenvolupant més 

intensament la part comunitària, actuant sobre l’entorn i els determinants.

REFLEXIONS

Les condicions de l’entorn…

Les previsions econòmiques

Entrada a la fase pre i adolescent

RESULTATS A

LLARG TERMINI?



PROPERS PASSOS

Desplegament progressiu

prioritzant zones vulnerables  amb +  experiència comunitària



GRÀCIES:

a l’equip directiu del CAP de La Mina per la possibilitat de dur a terme el pilot

a l’equip de pediatria

a totes les professionals implicades

a l’equip de Salut Pública 

a les entitats 

als infants i les seves famílies


