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RESUM

Resum en catala

INTRODUCCIO El sobrepés i I'obesitat sén el resultat d’'un desequilibri caloric, en el qual es gasten
menys calories de les que es consumeixen. La seva prevalenca esta relacionada amb I'estil de vida i,
tot i que les seves malalties associades acostumen a apareixer a I'edat adulta, cada cop tendeixen a
apareixer a persones més joves. Les principals conductes de risc que hi estan associades sén la manca

d’activitat fisica i una mala alimentacid.

JUSTIFICACIO Aquest programa de salut es desenvolupa com a resposta a I'elevada prevalenca
d’obesitat infantil a Catalunya, produida per uns habits de vida sedentaris i el consum d’una dieta
poc equilibrada. L'any 2016 un 32,87% dels nens de 0 a 19 anys de Catalunya presentava excés de
pes. El programa de salut tindra lloc en un campus multiesportiu de Sant Celoni durant el més de
juliol, i anira dirigit a nens de 6 a 12 anys. Aquest projecte permetra educar a la poblacié infantil tant

per prevenir el problema com per abordar-lo a través de la modificacié d’habits.

OBJECTIU Disminuir un 10% la prevalenca d’obesitat en nens de 6 a 12 anys inscrits al Tastet

d’Esports de la Unid Esportiva Sant Celoni en el termini d’un any.

METODE El programa consisteix en realitzar una série d’activitats durant el més de juliol per
fomentar i potenciar uns habits saludables durant les vacances escolars. Aquestes activitats estan
enfocades a educar tant als nens com als pares dels participants per tal d’adquirir coneixements per

mantenir una dieta equilibrada i habituar-se a realitzar activitat fisica de forma regular.

RESULTATS PREVISTOS Amb la realitzacié del programa s’espera obtenir una millora en 'estat de
salut dels participants, que els hi permeti tenir un estil de vida saludable, i d’aquesta manera

prevenir el sobrepés, I'obesitat i les malalties que hi estan associades.

Resum en castella

INTRODUCCION El sobrepeso y la obesidad son el resultado de un desequilibrio caldrico, en el cual se
gastan menos calorias de las que se consumen. Su prevalencia esta relacionada con el estilo de vida
y, aunque sus enfermedades asociadas suelen aparecer en la edad adulta, cada vez tienden a
aparecer en personas mas jovenes. Las principales conductas de riesgo asociadas son la falta de

actividad fisica y una mala alimentacion.

JUSTIFICACION Este programa de salud se desarrolla como respuesta a la elevada prevalencia de la

obesidad infantil en Catalufia, producida por unos habitos de vida sedentarios y el consumo de una



dieta poco equilibrada. En el afio 2016, un 32,87% de los nifios de 0 a 19 afos de Cataluia
presentaba exceso de peso. El programa de salud se llevara a cabo en un campus multideportivo de
Sant Celoni durante el mes de julio, y estara dirigido a nifios de 6 a 12 afios. Este proyecto permitira
educar a la poblacidn infantil tanto para prevenir el problema como para abordarlo a través de la

modificacion de habitos.

OBJETIVO Disminuir un 10 % la prevalencia de obesidad en niflos de 6 a 12 afios inscritos en el Tastet

d’Esports de la Unid Esportiva Sant Celoni en el plazo de un afio.

METODO El programa consiste en realizar una serie de actividades durante el mes de julio para
fomentar y potenciar unos habitos saludables durante las vacaciones escolares. Estas actividades
estan enfocadas a educar tanto a los nifilos como a los padres de los participantes para adquirir
conocimientos para mantener una dieta equilibrada y habituarse a realizar actividad fisica de forma

regular.

RESULTADOS PREVISTOS Con la realizacion del programa se espera obtener una mejora en el estado
de salud de los participantes, que les permita tener un estilo de vida saludable, y de esta forma

prevenir el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades asociadas.

Resum en anglés

INTRODUCTION Overweight and obesity are the result of a caloric imbalance where the amount of
burnt calories is lower than the caloric intake. Their prevalence is related to the individual’s lifestyle
and, even though their related diseases usually appear in adulthood, they are becoming more likely
to affect younger people. The main associated risk behaviours are the lack of physical activity and a

poor diet.

JUSTIFICATION This health programme is developed as a response to the high prevalence of child
obesity in Catalonia, due to a sedentary lifestyle and a poorly balanced diet. In 2006, 32.87% of
children between 0 and 19 years old in Catalonia were overweight. This health programme will be
implemented during a multisports summercamp in Sant Celoni in July, and it will be addressed to
children between 6 and 12 years old. This project will educate children both to prevent the problem

and to tackle it by modifying their habits.

GOAL To reduce obesity prevalence in children aged 6 to 12 taking part in the Unié Esportiva Sant

Celoni’s Tastet d’Esports by 10% in one year.



METHODOLOGY The programme consists of a series of activities carried out during the month of July
and aimed at promoting and boosting a healthy lifestyle during the summer holidays. These activities
focus on educating both children and their parents to gain knowledge to follow a balanced diet and

make regular physical activity become a habit.

EXPECTED OUTCOMES By implementing this programme, we hope to see an improvement in the
participants’ health — an improvement that allows them to follow a healthy lifestyle and therefore

to prevent overweight, obesity and their related diseases.



INTRODUCCIO

El sobrepés i I'obesitat son el resultat d’un desequilibri caloric, en el qual es gasten menys calories

de les que es consumeixen, ja sigui per factors genétics, conductuals i/o ambientals [1].

L'OMS els defineix com “una acumulacié anormal o excessiva de greix que pot posar en perill la
salut”. Aquest, és un problema mundial que esta afectant cada cop més als paisos de baixos i mitjans
ingressos, sobretot en zones urbanes. Per aquest motiu, I’'OMS la cataloga com un dels problemes de

salut publica més greus del segle XXI [2].

El rapid increment de la seva prevalenga en els Ultims anys és alarmant. S’estima en xifres absolutes
gue 170 milions de nens d’arreu del mén presenten sobrepés, dels quals 42 milions sén menors de 5
anys. Si se segueix aixi, es preveu que el nombre de lactants i nens petits amb sobrepés augmentara

fins als 70 milions I’'any 2025 [2,3].

A Espanya s'han realitzat diversos estudis sobre I'obesitat infantil en els darrers anys. L’'Enquesta
Nacional de Salut d’Espanya, realitzada pel Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat i amb
col-laboracié de I'Institut Nacional d’Estadistica, recull dades i informacié sanitaria de la poblacié
resident a Espanya de forma quinquennal. La ultima enquesta es va realitzar I'any 2012 a nens
d'entre 2i 17 anys, que va mostrar una taxa de prevalenga d’excés de pes del 27,8% dels participants,

dels quals el 18,3% tenia sobrepeés i el 9,6% obesitat [4].

L'Estudi Aladino (Estudi de Vigilancia del Creixement, Alimentacid, Activitat Fisica, desenvolupament
infantil i Obesitat a Espanya) va ser realitzat per I’Agéencia Espanyola del Consum, Seguretat
Alimentaria i Nutricio (AECOSAN) i I'Estrategia per la Nutricid, Activitat Fisica i Prevencié de I'Obesitat
(NAQS), amb I'objectiu principal de recopilar, avaluar i monitoritzar tota la informacié relacionada
amb l'obesitat infantil. L’altim estudi és de I'any 2015 en el que es van recollir dades d’una mostra de
10.899 nens de 6 a 9 anys d’Espanya. Els resultats van mostrar una taxa de prevalenga d’excés de pes

del 41,3%, dels quals el 23,2% dels participants tenia sobrepes i el 18,1% obesitat [5,6].

L'elevada prevalenca de I'obesitat i el sobrepés comporta problemes importants de salut. Tot i que
aquest problema és multifactorial, tant per causes genétiques, hormonals o ambientals, esta
directament relacionat amb I'estil de vida. Aquest augment de pes s’acostuma a iniciar durant la

infancia, i comporta una disminucio significativa de la qualitat de vida [3].

Les malalties associades a aquest problema sdén la Diabetis Mellitus tipus 2, gota, problemes
cardiovasculars, alguns tipus de cancer, |'artritis, problemes gastrointestinals, colelitiasis, Sindrome

d’apnea Obstructiva del son o asma. Durant I'adolescencia també pot provocar pubertat precog o
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sindrome de l'ovari poliquistic. En nens obesos, també s’ha descrit ferropenia i deficiencia de
vitamina D, a més a més de les conseqiiencies psicologiques i emocionals que dificulten la seva
adaptacio social, podent conduir a una baixa autoestima, trastorn de la imatge corporal i depressié

[1].

Cal destacar que la industria alimentaria té un paper important per reduir I'obesitat infantil, reduint
el greix, sucre i sal dels aliments i oferint diverses opcions saludables. Tot i aixi, la falta d’informacié
respecte a la nutricid i la limitada disponibilitat d’aliments saludables contribueixen a agreujar el

problema [2].



REVISIO BIBLIOGRAFICA

Malalties associades a I’obesitat

Tot i que les malalties associades a I'obesitat infantil son processos que acostumen a apareixer a
I’edat adulta, cada cop tendeixen a apareixer a persones més joves, debutant durant la infancia i
I’adolescéncia [7]. Es prioritari prevenir-la des de la infantesa, perqué un cop establert el problema

és propens a mantenir-se durant I'edat adulta [2,8].

Les malalties cardiovasculars sén la principal causa de mortalitat en els paisos desenvolupats, i
juntament amb les malalties metaboliques, la seva incidéncia augmenta en funcié del nivell de
sedentarisme de la poblacié [9, 10]. El diposit de grassa intraabdominal allibera marcadors
inflamatoris que contribueixen a I'aparicié de malalties cardiovasculars (com la hipertensié arterial i
la hipercolesterolémia) i de Diabetis Mellitus tipus 2, no només desenvolupant aquestes malalties,

sind creant un vincle entre elles [11].

També s’ha descrit que els infants i adolescents obesos i amb sobrepés tenen major risc de
desenvolupar sindrome poliquistic ovaric, fetge gras, sindrome d’apnea obstructiva del son, asma i

estrés mecanic que pot arribar a provocar fractures i anormalitats ortopédiques [10,12].

Estil de vida

L'obesitat infantil esta directament relacionada amb I'estil de vida, per aixo és important modificar-
ne les conductes de risc per combatre-la [13]. La seva prevencid és I'abordatge més eficag, ja que un
cop establert el problema és molt complicat de revertir, i les conductes de risc adoptades durant la

infancia es mantenen durant I'edat adulta [14].

La causa és multifactorial, on intervenen una cadena de circumstancies que unides creen un entorn
propici a 'augment de pes. Aquestes inclouen factors biologics i de comportament, que actuen

juntament amb la influéncia social tant de la familia com de la comunitat o I’escola [10, 13, 15, 16].

Les principals conductes de risc que hi estan associades sén la manca d’activitat fisica i una mala
alimentacié [14, 16]. Gran part dels infants no compleix amb les recomanacions d’exercici fisic
establertes per 'OMS (60 minuts diaris d’activitat fisica d’intensitat moderada o vigorosa) [17]. La
proporcié de nens que realitzen activitats sedentaries és major en nens obesos que en nens amb un
pes saludable, per tant, promoure I'augment d’activitat fisica i reduir el temps d’activitat sedentaria

pot ajudar a evitar I'augment de pes [9].

També s’ha demostrat que les hores de son i el temps de pantalla sén habits de vida potencialment

modificables que influeixen en el pes corporal [18, 19].


http://www.who.int/end-childhood-obesity/facts/es/Revisió

Com s’ha mencionat anteriorment, la familia i I'escola sén variables que poden influir en I'adopcid
d’un estil de vida saludable [20]. Alguns estudis han mostrat que hi ha pares que no es preocupen pel
sobrepés dels seus fills, pero en canvi si que ho fan per l'infrapées. Aquesta falta de consciencia sobre
la gravetat del problema i de les seves conseqliencies dificulta a ’hora de modificar els habits poc
saludables. Actualment, encara hi ha la percepcié de que estar prim és sindbnim de malaltia o

debilitat, i en canvi tenir sobrepés o obesitat estar sa [21].

Efectivitat dels programes de salut

Durant els darrers anys s’han realitzat un gran nombre de programes de salut dirigit a nens amb risc
d’obesitat infantil. Existeix certa controversia en referéncia a quines sén les intervencions més
eficaces per abordar aquest problema de salut, pero la gran majoria se centren en la modificacié de

I’estil de vida com la dieta i I'activitat fisica, tenint en compte I'entorn dels infants [22].

Els resultats dels programes de salut que mostra la literatura sén diversos [20]. En alguns estudis no
es van obtenir millores respecte a les mesures antropometriques o en el comportament, pero si en
coneixements [16]. En canvi, altres estudis van aconseguir reduir I'obesitat perd es va mostrar poca
diferencia en els canvis de comportament, i les millores respecte a I'activitat fisica no van ser
significatives [13]. També s’ha observat que abordant Unicament I’activitat fisica no disminueix I'IMC

[18].

La literatura mostra un gran nombre d’intervencions desenvolupades a I'escola [20]. Aquestes estan
reconegudes com el lloc ideal per implementar un programa de salut gracies al fet que sén un lloc

privilegiat per la millora de la salut, I'estat nutricional i la realitzacié d’activitat fisica [22, 23].

Els resultats de les intervencions aplicades a I'escola son favorables perque permeten utilitzar
diferents factors que augmenten la seva eficacia com I'is de I'entorn escolar, la participacié dels

pares i dels professors i I'Us de dispositius tecnologics [24].

L’evidéncia cientifica ha estudiat la importancia de la variable del temps per assegurar I'éxit de les
intervencions referents a l'estil de vida [20], pero cal tenir en compte que no sempre les

intervencions més llargues son les que produeixen millors resultats [15].

Programes de salut realitzats a Catalunya

e Programa Nereu

El programa Nereu és una intervencid familiar i multidisciplinaria de 8 mesos de durada adrecada als

nens i nenes amb sobrepés o obesitat i a les seves families. El seu objectiu principal és proporcionar



eines tant als nens com a les seves families per incrementar el temps dedicat a I'activitat fisica i

augmentar la despesa energetica dels participants.

El programa inclou sessions teoriques i practiques per a les families, exercici fisic supervisat per tal
d’assolir un minim de 30 minuts d’activitat fisica de moderada a vigorosa intensitat , estratégies de
canvi de conducta per els nens i les families i activitats de cap de setmana. Totes les activitats

fomenten un ambient amigable, no competitiu i adaptat a les necessitats dels infants [25].

El projecte ha publicat diversos estudis en els ultims anys. Un d’ells investiga la relacid que té la
obesitat amb el fet de dinar a casa o a I'escola, i mostra com els nens que dinen a l'escola tenen
menys teixit adipds. L'escola fomenta habits saludables i per tant té un paper molt important en la

prevencio i el tractament de I'obesitat infantil [26].
e Nens en moviment

Es un programa dirigit a nens amb sobrepés o obesitat i al seu entorn familiar amb Iobjectiu de
canviar el seu estil de vida, oferir educacié alimentaria i millorar I'autoestima. El programa té un
enfocament holistic on no prioritza només el pes del nen, sind que també te en compte la seva salut

general.

En les sessions s’inclouen avaluacions psicologiques per valorar i millorar I’estat emocional del nen, i
en cas de ser necessari abordar la depressio, la baixa autoestima o el funcionament social deteriorat.
També es promou una alimentacié equilibrada i normocalorica basada en les recomanacions
energetiques i la piramide d’alimentacié saludable combinada amb els principis de la terapia

cognitiva-conductual [27].

Els resultats de la primera edicié del programa van ser satisfactoris, aconseguint una reduccié de pes
en un 83% dels participants. També s’ha disminuit les hores de pantalla, i el 50% dels infants i el 30%

de families ha augmentat les hores d’activitat fisica setmanals [28].
e Programa TAS

El programa TAS (Tu i Alicia per la salut) és un programa dirigit a millorar els habits de vida saludable
dels alumnes de 3r d’ESO a través de la cuina i el foment de I'activitat fisica. Ha estat dissenyat per la
fundacié Alicia (Alimentacid i ciéncia), una fundacio privada sense anim de lucre amb vocacié social
per promoure la bona alimentacid. Es dedica a la recerca i a la innovacié tecnologica en cuina i a la

millora d’habits alimentaris[29].



El programa és una eina gratuita que pretén arribar a tots els centres educatius de secundaria perque
el puguin dur a terme de manera autonoma. El seu objectiu principal és millorar la qualitat de vida
dels adolescents i proporcionar-los els coneixements, habilitats i motivacid necessaris per evitar

malalties associades a uns mals habits.

Algunes de les seves activitats son les classes de cuina, la promocié de I'oci actiu i la fomentacié d’un

rol actiu i participatiu.

Els resultats obtinguts han mostrat millores significatives en la ingesta de fruites i verdures, un
augment moderat del consum de peix i llegums, una disminucié del consum d’aliments fregits,

refrescos i brioixeria i una millora en tots els ambits de I'activitat fisica [30].
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JUSTIFICACIO DEL TREBALL

La motivacid principal a desenvolupar aquest programa de salut és I'elevada prevalenca d’obesitat
infantil a Catalunya, produida per uns habits de vida sedentaris i el consum d’una dieta poc

equilibrada.

L'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) realitzada I'any 2016, va estudiar els comportaments
relacionats amb la salut, I'estat de salut i I'Us de serveis sanitaris de la poblaciéd de Catalunya. Els
resultats van mostrar que el 32,87% de la poblacié de 0 a 19 anys té excés de pes, el 18,54% té

sobrepes, i el 14,33% té obesitat [31].

La proposta es basa a implementar el programa de salut a un campus multi esportiu d’estiu situat a
Sant Celoni que té lloc durant el mes de juliol, i on cada any assisteixen més de 140 nens i
adolescents de 3 a 16 anys procedents de diferents escoles del municipi, amb I'objectiu de fomentar i

potenciar uns habits saludables durant les vacances escolars.

Aquest projecte ens permetra educar a la poblacié infantil tant per prevenir el problema com per
abordar-lo a través de la modificacié tant d’habits alimentaris com de I'activitat fisica, a la vegada

que es realitzen activitats per fomentar la participacio dels pares.

Es important tenir en compte que I'edat escolar és crucial en el desenvolupament del nen, ja que els
habits no estan consolidats i tenen més possibilitats de ser modificats a través de I’educacié. Aquests
canvis ens permetran evitar les conseqiencies de I'obesitat i el sobrepes i prevenir les malalties

associades al problema de salut a mitjangant una intervencié tant preventiva com terapeéutica.
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OBJECTIUS A DESENVOLUPAR AMB EL TREBALL

Objectiu general

e Planificar i dissenyar un programa de salut dirigit a nens amb risc d’obesitat infantil.

Objectius especifics

e Detectar les causes prevenibles de I'obesitat mitjancant la revisid bibliografica.

e Justificar la importancia de realitzar un programa de salut per prevenir I'obesitat infantil.

e Estudiar la poblacié diana a través del diagnostic comunitari.

e Formular els objectius del programa de salut.

e Dissenyar i planificar les activitats del programa per tal de promoure habits de vida

saludables en relacié als objectius del programa.

e Definir el métode d’avaluacié del programa a curt, mig i llarg termini.

12



METODE

Identificacié de problemes

Prioritzacié del problema i necessitats de |la poblacid

El primer pas per realitzar el programa de salut consisteix en prioritzar el problema i les necessitats
de la poblacié a la que anira dirigit. Els principals problemes de salut detectats entre a la poblacié
infantil de Sant Celoni sén la falta d’activitat fisica, el consum d’una dieta poc saludable i la obesitat

infantil.

A I'hora de prioritzar el problema, s’ha valorat la seva gravetat o severitat, la seva magnitud o
extensid, I'eficacia de la intervencié i la factibilitat del programa. S’ha observat que el problema de la
obesitat infantil engloba tant el problema de I'activitat fisica com el de la dieta, i per tant, centrar-se
en la obesitat infantil és la millor opcié per tal d’abordar els tres problemes de salut plantejats

inicialment.

Diagnostic comunitari

e Perfil epidemiologic
o Poblacié per grups d’edat [32]:

Poblacio. Per sexe i edat quingquennal. Sant Celoni. 2016

Il Homes
Ml Cones

800 600 400 200 200 400 600 800

Figura 1. Font: Idescat. Padré municipal d’habitants
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La piramide poblacional de Sant Celoni és regressiva. Aquest tipus de piramide és tipica d’'una
poblacié envellida, i és caracteristica dels paisos desenvolupats. La seva base és estreta i es va
engrandint a la part central. Tot i aix0, en els Ultims anys ha augmentat progressivament la natalitat
de la poblacid, i és probable que amb el temps tingui el perfil d’'una piramide estable. També es pot
observar la seva simetria que ens indica que hi ha un equilibri entre el nimero d’homes i de dones de

la poblacid.

o Naixements per any: Durant el 2016 van néixer 89 nens i 84 nenes, sumant un total de
173 naixements.
o Poblacié per nacionalitat: Sant Celoni té 17.514 habitants, dels quals 15.810 tenen
nacionalitat espanyola i 1.730 estrangera.
e Diagnostic comunitari

o Questionari alimentacio i activitat fisica

Com que no disposem de dades al municipi sobre I'alimentacid i I'activitat fisica dels infants, s’ha

realitzat un analisis preliminar per conéixer el punt de partida d’aquest grup poblacional.

S’ha realitzat un qulestionari (Annex 1) a 37 alumnes (15 nens i 22 nenes) de sise de primaria de
I’escola Can Besora de Mollet del Vallés per analitzar i estudiar el seu estil de vida, amb 'objectiu
d’obtenir dades en relacié a I'alimentacio, I'activitat fisica i el pes dels nens abans de realitzar el

programa.

IMC per génere

90%
80% ﬁ
70% ﬁ
60% ﬁ
50% Nenes

40% ﬁ M Nens
30%

20%

s A

0%

Infrapes Normopés Sobrepes Obesitat

Figura 2. Font: Qliestionari alimentacid i activitat fisica.
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Dels 37 infants, el 5,4% presenta infrapés, el 81% normopes, el 13,5% (10,8% nens i 2,7% nenes)

sobrepés i no hi ha cap infant amb obesitat. (Taula IMC per sexe i edat OMS Annex 2)

Apats al dia

100,00%
98,00%
96,00%
94,00%
92,00%
90,00%
88,00%
86,00%
84,00%
82,00%

Esmorzara Esmorzara Dinar Berenar Sopar
casa I'escola

Figura 3. Font: Qliestionari alimentacid i activitat fisica.

Tots els infants dinen, berenen i sopen cada dia, pero el 10,82% dels nens no esmorza a casa i el

2,71% no ho fa a I'escola.

Consum de fruita a la setmana

2,72%

H Cada dia
M 3-5 dies / setmana
m 1-2 dies / setmana

® Mai

Figura 4. Font: Questionari alimentacid i activitat fisica.

El 48,64% dels nens menja fruita cada dia, el 35,13% de 3 a 5 dies a la setmana, el 13,51% 1 0 2 dies a

la setmanai el 2,72% no menja mai fruita.
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Consum de verdura a la setmana

5,40%

B Cada dia
M 3-5 dies / setmana
m 1-2 dies / setmana

B Mai

Figura 5. Font: Qliestionari alimentacid i activitat fisica.

El 13,51% dels nens menja verdura cada dia, el 40,54% de 3 a 5 dies a la setmana, el 40,54% 1 o 2

dies a la setmana i el 5,40% no en menja mai.

Consum de llaminadures a la setmana

5,40%

M Cada dia
M 3-5 dies / setmana
1 1-2 dies / setmana

® Mai

Figura 6. Font: Qliestionari alimentacio i activitat fisica.

El 5,4% dels nens menja llaminadures cada dia, el 16,21% entre 3 i 5 dies a la setmana, el 48,65% 1 o

2 dies a la setmana i el 32,43% no en menja mai.

16



Com van a l'escola

B Caminant
H Autobus
m Cotxe

H Bicicleta

M Cotxe / Caminant

Figura 7. Font: Qliestionari alimentacid i activitat fisica.

El 67,57% dels infants van caminant a I'escola, el 2,70% en autobus, el 18,91% en cotxe, cap nen en

bicicleta i el 10,80% combina caminant i en cotxe.

Activitat extraescolar esportiva

18,76%

m Cap
Hm 1dia
m 2 dies
H 3 dies

M 4 dies 0 més

Figura 8. Font: Qliestionari alimentacid i activitat fisica.

El 86,49% dels infants realitzen alguna activitat extraescolar esportiva, mentre que el 13,51% no en
fan cap. Dels nens que realitzen una activitat extraescolar esportiva, el 15,62% en fan un dia per
setmana, el 18,76% dos dies a la setmana, el 31,24% tres dies a la setmana i el 34,38% quatre dies o

més.
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Activitat fisica a la setmana

0%

1 hora

M 2-3 hores

M 4-5 hores

H 6 hores o més

® Mai

Figura 9. Font: Qliestionari alimentacid i activitat fisica.

Tots els infants realitzen activitat fisica durant la setmana. El 18,92% en fan una hora a la setmana, el

24,32% entre 2i 3 hores, el 27,03% entre 4 i 5 hores, i el 29,73% 6 hores o més.

Hores de televisio al dia

W 30 minuts

B 1 hora

M 2 hores

H 3 hores o més

m Cap

Figura 10. Font: Questionari alimentacio i activitat fisica.

El 43,24% dels nens miren la televisié 30 minuts al dia, el 27,07% ho fan durant una hora, el 13,51%
miren la televisié dues hores al dia, i el 5,41% 3 hores o més. El 10,81% dels nens no mira la tele

durant la setmana.
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Hores de consola i/o ordinador al dia

M 30 minuts
1 hora

M 2 hores

H 3 hores o més

m Cap

Figura 11. Font: Questionari alimentacio i activitat fisica.

El 27,07% dels nens juguen a la consola o a I'ordinador 30 minuts al dia, el 13,51% una hora al dia, el
10,81% dues hores al dia, i el 8,12% durant 3 hores o més al dia. El 35,14% dels nens no juga a

I’ordinador ni a la consola durant la setmana.

Referent a I'Us de telefon mobil, el 54,05% dels nens tenen el seu propi, i el 45,95% dels nens no en

tenen.

Hora d'anar a dormir

5,41%

m<22h
m22h

1 22:30h
H 23h

W >23:30h

Figura 12. Font: Qliestionari alimentacid i activitat fisica.

El 13,51% dels nens van a dormir abans de les 22h, el 35,14% a les 22h, el 26,73% a les 22:30h, el
16,22% a les 23h i el 5,41% més tard de les 23;30h.

19



o Principals conclusions de I'estudi preliminar

= Menys de la meitat dels nens consumeix fruita cada dia

=  Només un 13,51% dels nens mengen verdura a diari

= Un 13% dels infants no realitza cap activitat extraescolar esportiva.

=  Més d’'un 70% dels nens realitza menys de 6 hores d’activitat fisica a la setmana.
= Un 18,9% dels nens juga a I'ordinador i/o juga a la consola més d’una hora al dia.

= Més del 50% dels infants té telefon mobil.

e Perfil comunitari

Sant Celoni és un municipi situat a la comarca del Valles Oriental i es configura com la capital del Baix
Montseny. La seva superficie és de 65,21 km?, limitant amb els municipis de Sant Feliu de Buixalleu,
Riells i Viabrea i Campins al nord, Fogars de Montclus al nord-oest, Fogars de la Selva al nord-est,
Santa Maria de Palautordera a l'oest, Tordera al sud-est i Sant Iscle, Sant Cebria de Vallalta i

Vallgorguina al sud.

El municipi es troba situat al costat dels parcs naturals del Montseny i del Montnegre i el Corredor, i a
mig cami entre Barcelona i Girona. Les seves vies d’accés son la carretera comarcal C-35, la carretera
local de Sant Celoni a Campins que uneix el municipi alb el Massis del Montseny, la carretera local de

Sant Celoni a Vallgorguina i Arenys de Mar i I'autopista AP-7.

Sant Celoni disposa d’un bus urba i diversos interurbans, a més a més de la linia de ferrocarril on hi

paren els trens de Rodalies de Catalunya (linies R2 nord i R11) i els trens de mitjana distancia [33].
A la vila hi ha 10 escoles:

- Dues on es realitza el primer cicle d’educacié infantil: I'Escola bressol municipal (El Blauet)
gue és publica i I'Escola Pascual que és privada.

- Set escoles on es realitza el segon cicle d’educacid infantil i educacié primaria: el Col-legi Cor
de Maria, el Col-legi La Salle i I'Escola L'Avet Roig concertades; i I'Escola Josep Pallerola i
Roca, I'Institut Escola La Tordera, I'Escola Montnegre i I'Escola Soler de Vilardell privades.

- Cinc escoles on es realitza Educacié Secundaria Obligatoria: I'Institut Baix Montseny amb
titularitat publica, el Col-legi Cor de Maria, el Col-legi La Salle, I'Escola L’Avet Roig i I'Institut
Escola La Tordera [34].
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Sant Celoni també disposa de diversos espais esportius [32]:

Taula 1. Font: Idescat. Espais esportius del municipi.

Pavellons 3
Pistes poliesportives 14
Camps poliesportius 3

Sales esportives 18
Piscines cobertes 3
Pistes d’atletisme 1

Altres espais 35
Total 95

o Enquesta de Salut de Catalunya_[31]

Les dades sobre I'estil de vida i I'alimentacié a nivell de Catalunya mostren que al 2016 un 18,54%
dels infants de 0 a 19 anys tenen sobrepés (9,68% nens i 8,88% nenes), i un 14,33% tenen obesitat

(8,95% nens i 5,38% nenes).

Fent referencia a I'alimentacié, un 94,79% dels infants no mengen 5 racions de fruita al dia, el 5,85%

no esmorza cada dia abans d’anar a I'escola i el 20,83% no esmorza cada dia a mig mati.

Consum de menjar rapid a la
setmana

B Més d’un cop al dia
1,09% m Cada dia
0,43% ™ De 4 a 6 vegades

B D’1 a 3 vegades
1,37%

M Cap vegada

0,21% m NS/NC

Figura 13. Font: ESCA 2016. Generalitat de Catalunya.
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Un 1,09% dels infants de Catalunya consumeix menjar rapid més d’un cop al dia, un 0,53% ho fa a

diari, un 1,37% de 4 a 6 vegades a la setmana, un 58,94% d’1 a 3 cops a la setmana, i un 37,93% no

en consumeix cap vegada.

Consum de productes ensucrats a la

setmana
0,21% 1,12%

B Més d’un cop al dia
M Cada dia

M De 4 a 6 vegades

H D’1 a 3 vegades

B Cap vegada

m NS/NC

Figura 14. Font: ESCA 2016. Generalitat de Catalunya.

Un 1,12% dels infants consumeix productes ensucrats més d’un cop al dia, un 9,62% ho fa a diari, un

8,87% de 4 a 6 vegades a la setmana, un 54,93%% d’1 a 3 cops a la setmana, i un 25,22% no en

consumeix cap vegada.

Hores setmanals d'activitat fisica

3,96%

H Cap

B Menys d’1 hora
m1hora
HDe2a3hores
M De 4 a6 hores

m 7 hores o més

Figura 15. Font: ESCA 2016. Generalitat de Catalunya.
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El 10,35% dels infants no realitza activitat fisica, el 13,42% en realitza menys d’una hora a la setmana,

el 35,52% una hora a la setmana, el 25,02% de 2 a 3 hores a la setmana, '11,72% de 4 a 6 hores a la

setmana, i el 3,96% 7 hores o més.

Com van a l'escola

1,45%

M En cotxe o moto
B Amb transport public
W A peu

M En bicicleta

Figura 16. Font: ESCA 2016. Generalitat de Catalunya.

El 29,08% dels nens van a I’escola en cotxe o moto, el 8,16% amb transport public, el 61,289% van a

peuil’1,45% en bicicleta.

Els resultats de I'enquesta també mostren que els nens miren la tele una mitjana de 6,27 dies a la

setmana i 66,75 minuts al dia; i juguen a la consola o a I'ordinador una mitjana de 2,93 dies a la

setmana i 61,88 minuts al dia.
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Disseny del programa
Justificacid

Després de realitzar el qiestionari sobre I'alimentacié i I'activitat fisica que realitzen els nens i nenes
de sise de primaria de I’escola Can Besora de Mollet del Valles, s’ha observat que un 13,5% dels
infants presenten sobrepés. Tot i que no hi havia cap nen amb obesitat, és probable que si no es
realitza una bona educacié sanitaria per frenar o revertir el problema, aquests infants acabin

presentant obesitat.

En referéncia a I'alimentacié, més d’un 10% dels nens no esmorza a casa, i un altre nen no ho fa a
I’escola, de manera que no realitzen els 5 apats recomanats per I'OMS. Pel que fa al consum de
fruita, menys de la meitat en consumeixen cada dia, i només un 13,51% dels nens mengen verdura a
diari. El consum de llaminadures diari és del 5,40% dels nens. Aquests resultats ens mostren la mala
alimentacié dels infants, estant molt lluny de complir amb les recomanacions de la OMS de consumir

d’entre 2 i 3 peces de fruita diaries i dues racions de verdura al dia.

Analitzant I'activitat fisica dels infants, un 18,41% va a 'escola en cotxe, pero s’hauria d’estudiar si el
motiu és per que viuen lluny de I'escola o realment hi podrien anar caminant. Un 13,51% dels infants
no realitza cap activitat fisica esportiva fora de I'escola, i només un 29,76% dels nens realitzen 6 o
més hores d’activitat fisica a la setmana, complint aixi les recomanacions de 'OMS de 60 minuts

d’activitat fisica diaria.

Un 35,14% dels nens no juga mai a la consola o a I'ordinador perd només un 10,81% no acostuma a
mirar la tele. Tot i aquesta diferéncia, el nombre d’infants que juga a I'ordinador i/o a la consola, i
mira la televisio més d’una hora al dia és el mateix, un 18,9%. A més a més, més del 50% dels infants

té telefon mobil.

Les hores de son també és una variable important que influeix en la salut de I'infant. Els resultats del

gliestionari mostren que un 21,63% dels nens van a dormir a les 23h o més tard.

e Per qué implementar el programa de salut al Tastet d’Esports?

El Tastet d’Esports és un campus multiesportiu que té per objectiu principal el creixement personal a
través de I'esperit de superacio, el treball en equip i I'autonomia personal. Es practiquen esports de
tot tipus, gimcanes i grans jocs, activitats d’orientacid, sortides en bicicleta, piscina i, fins i tot,

esports d’aventura i activitats aquatiques.
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En el campus fomenta I'activitat fisica en la vida dels infants, aixi com I'establiment de rutines,
responsabilitats i habits saludables. També es déna una importancia primordial a la tasca educativa
dins I'ambit del lleure, per tant es compromet a promoure valors de companyonia, respecte,

cooperacio, solidaritat, assertivitat, resiliéncia, igualtat i empatia.

Obijectius del programa de salut

e Objectiu general
o Disminuir un 10% la prevalenga d’obesitat en nens de 6 a 12 anys inscrits al
Tastet d’Esports de la Unid Esportiva Sant Celoni en el termini d’un any.
e Objectiu intermedi
o Els nens participants en el programa de salut s’habituaran a realitzar 60 minuts
diaris d’activitat fisica en el termini d’un any.
o Els nens participants en el programa de salut seguiran una dieta saludable en el
termini d’un any.
e Obijectius especifics
o Els nens participants en el programa de salut esmorzaran una peca de fruita
diariament.
o Els nens participants en el programa de salut identificaran els beneficis de seguir
dieta saludable.
o Els nens participants en el programa de salut identificaran els beneficis de
realitzar activitat fisica.

o Els nens participants en el programa caminaran 30 minuts cada dia.

Poblacié diana

e Poblacié diana: Tots els nens i nenes de 6 a 12 anys de Catalunya.
e Poblacié d’estudi: Nens i nenes de 6 a 12 anys inscrits al Tastet d’Esports de la Unié Esportiva

Sant Celoni.
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Disseny de les activitats

TITOL DE L’ACTIVITAT:

M’agrada la fruita!

EDAT:

De 6 a 12 anys.

DESCRIPCIO:

Aquesta activitat consta de dos parts:

DURADA: 1. Informar als pares via correu electronic de
30 minuts. la importancia de consumir fruita cada dia,
LLOC: animant-los a que els nens no portin
Variable, depenent del lloc on esmorzin esmorzar de casa, siné que esmorzin la
cada dia. fruita que els hi donarem.

2. Donar cada dia fruita per esmorzar. Es
repartira fruita variada cada dia, de
manera que cada dia hi hagi sindria i melé
i una fruita més per tal de que puguin
descobrir les fruites que més els hi
agradin. Durant la setmana tindran poma,
platan, pera, taronja i nectarina.

OBIJECTIUS:

Habituar als infants a esmorzar fruita cada dia.

RECURSOS:

- Humans: El monitor de lleure que esta amb cada grup de nens per repartir i tallar la

fruita.

- Materials: Fruita, 3 cubells i un ganivet.

- Financers: 407€

AVALUACIO:

Cada setmana es preguntara als nens quina fruita els hi agrada més i per qué. Els més petits

realitzaran un dibuix de la fruita en qlestio.
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TITOL DE L’ACTIVITAT:

A cuinar!

EDAT: DESCRIPCIO:

6al2anys Aquesta activitat consta d’una xerrada de 30
DURADA: minuts on es parlara sobre I'alimentacié saludable
1,5 hores. i la seva importancia. A continuacié es realitzara
LLOC: un taller de cuina d’una hora on els infants podran
Menjador de l'escola Josep Roca i | preparar una broqueta de fruita en forma de ninot
Pallerola. de neu.

OBJECTIUS:

- Experimentar amb la fruita.

- Divertir-se a la vegada que aprenen a preparar un esmorzar de forma saludable.

RECURSOS:
- Materials: Broqueta de fusta, ganivet, fruita (platans, raim i pomes).
- Humans: Una infermera i dos monitors de lleure.

- Financers: 30€

AVALUACIO:
Al finalitzar I'activitat es realitzara un petit debat sobre el qué han aprés a la xerrada i la seva

experiéncia al preparar un esmorzar de forma divertida.

27



TITOL DE L’ACTIVITAT:

Gimcana al mercat

EDAT: DESCRIPCIO:
6al2anys Aquesta activitat es dividira en dues parts:

1. Es realitzara una macro gimcana on es

DURADA: faran grups de nens de totes les edats,
2 hores amb I'objectiu de resoldre diferents

preguntes i proves amb les que hauran

LLOC: d’interactuar amb les parades del mercat.

Mercat de Sant Celoni i menjador de Necessitaran obtenir informacié sobre les

I’Escola Josep Roca i Pallerola diferents fruites i verdures d’entre
d’altres.

2. Per grups d’edat se’ls hi entregara als nens
la piramide dels aliments i diferents
aliments que hauran de col-locar de forma

correcta.

OBIJECTIUS:
- Coneixer el mercat de Sant Celoni i quins aliments s’hi poden comprar.
- Saber ordenar els aliments segons la piramide dels aliments, diferenciant els més

saludables i els que ho s6n menys.

RECURSOS:
- Humans: Una infermera i els monitors del campus.
- Materials: Cartolines i retoladors.

- Financers: 10€.

AVALUACIO:
Es fara una avaluacié en forma de debat de quée podran explicar qué han vist i qué els hi ha
agradat més al mercat. També es parlara sobre la piramide, si els hi ha costat fer-la i si els hi ha

sorpres alguna cosa.
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TITOL DE L’ACTIVITAT:

Sobre rodes!

EDAT: DESCRIPCIO:
6al2anys Realitzar els desplagaments (pistes d’atletisme,
DURADA: Escola Josep Roca i Pallerola, skatepark, etc.) de
Variable forma divertida. Aconseguint que els infants
LLOC: redueixin tant el seu cansament com el temps del
Variable desplacament. Cada nen portara el seu patinet o
bicicleta.

OBJECTIUS:

- Desplagar-se pel municipi de forma activa i divertida.

- Reduir el temps dels desplacaments.
RECURSOS:

- Humans: El monitor de lleure
AVALUACIO:

Al finalitzar la setmana es fara un petit debat on els infants podran expressar com s’han sentit i

podran proposar alguna petita excursid per la propera setmana.
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TITOL DE L’ACTIVITAT:

Queé és més saludable?

EDAT:

6a12anys

DURADA:

1 hora

LLOC:

Porxo de I'Escola Josep Roca i Pallerola

DESCRIPCIO:

Es repartiran diferents dibuixos referents a
conductes sedentaries o sanes a cada nen. Hi
haura una taula que es dividira en dues parts:
Activitat fisica i sedentarisme. Cada nen haura de
col-locar els dibuixos que li han tocat al lloc on

creu corresponent i explicara el perqueé.

OBJECTIUS:

- ldentificar les conductes sedentaries i les conductes sanes.

- Discutir els motius pels quals és important realitzar activitat fisica.

RECURSOS:

- Humans: Una infermera i els monitors de lleure del grup

- Materials: Cartolines

- Financers: 10€

AVALUACIO:

Es repartira un full on els nens explicaran que poden fer per passar menys a la

consola/mobil/televisié/ordinador.
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TITOL DE L’ACTIVITAT:

Cursa de relleus

EDAT:

Totes les edats

DURADA:

2 hores

LLOC:

Camp de futbol (pista de gespa)

DESCRIPCIO:

Pares i fills hauran de cooperar en una cursa de
relleus per aconseguir un peca de fruita.
Finalment, amb la fruita que aconsegueixin entre
tots durant la cursa es preparara una macedonia

de la que podran gaudir en familia.

OBJECTIUS:

- Promocionar I'activitat fisica i els jocs en familia.

- Fomentar I'alimentacié saludable en familia.

RECURSOS:

- Humans: Una infermera i els monitors de lleure

- Materials: Lona, sabd, aigua, piscina inflable, pilotes de futbol, raquetes de tenis,

xanques, xinxetes i fruita.

- Financers: Fruita 30€. (La resta és material del campus)

AVALUACIO:

Pares i fills comentaran com s’han sentit al realitzar I'activitat.
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TITOL DE L’ACTIVITAT:

Mou-te

EDAT:

Pares dels nens

DESCRIPCIO:

S’enviara un correu electronic als pares on

DURADA: s’expliquin els beneficis de l'activitat fisica com
10 minuts poden reduir el temps de pantalla dels seus fills.
LLOC:

OBJECTIUS:

Fer coneixer als pares la importancia de que els seus fills realitzin activitat fisica i redueixin el

temps de pantalla.

RECURSOS:

- Humans: Una infermera.

AVALUACIO:

El dia després d’enviar el correu electronic, quan els pares recullin els fills se’ls preguntara si

han llegit el correu i qué n’opinen.

Gestid i coordinaciod dels recursos

Cost del programa:

- Recursos materials:

O FruUita oo 455€

o Material fungible ......cccvveeiiiieec 20€

O 3 Cubellsiun ganiVet ....ccccocuiviiiciiiee e 7€

O Broquetes de fusta .....ccccevvieieciie e 5€

o Material per fer relleus ......cceevvee e 0€
- Recursos humans:

O Infermera (7 di@s).uuicocceeeiiiiieeieeeieee e 350€
- Infraestructura:

o Camp de futbol i Escola Josep Roca i Pallerola ........................ 0€
e - | 837€
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Financament del programa

Per tal de financar el programa de salut, es demanara una subvencié a I’Ajuntament de Sant Celoni.
En primer lloc es realitzara una reunié amb I’alcalde, la regidora d’educacid i la de sanitat per tal de

presentar el projecte.

A continuacié s’emplenara la sol-licitud de la subvencié (Annex 3) des de la pagina web de
I’Ajuntament de Sant Celoni i s’entregara juntament amb tota la documentacié necessaria a I'Oficina

d’Atencié Ciutadana de forma presencial [35].

33



S1E3|NS2d 5|3 QI2RIjgnd

SINEUIIG0 S1EYNS3. S|2p OI2EN|BAY

ewelsoud j2p oen|EAy

=3-NON oL IB3ARIY

SN3||24 2P BSIND 10 IEAIIY

i3|HEPN|ES S3W 53 2D 15 IBHAILTY

SR04 UG0S f I8HAITDY

1E313W |E BUBIWIG IE 1B3IAIRYY

[BUIND & OF 3BIAILDY

jE}nyy ] epeiFe |A] I IBHAIIY

ewesfold |ap oloejuawa|duw)

IUDJ37) JUBS 3P JUIWBILN[Y |
B QlIu3AGnS 2] 3p pN3iai)-|o5

suods3p
1215E] |2p BIO1321Ip B] QWE Olunay

ewesFold j2p AuassIg

sawajgosd 2p 013B3IU3P)|

=

ST

UG53

LTOZ

aT0Z

Cronograma

34




51E3|NS2ad S|2P 012231jgnd

SINSUIIGO S3183NS2d 5|30 OIJEN|EAY

ewelfosd |2p olaen|eny

33-NOW £ JBUARIY

SNaj|2d 2p B5INT 10 181AILY

£3|42PN[ES S3W 53 3ND -G 1BYIAIY

iS2P0J 31g0S -7 1eUAIY

1E7UIW |B BUBIWIC 1§ IBHAIRIY

jJEUIND f 1 1A

jEuniy 2| epeise, |y JT IBHAILYY

ewesford [2p ooejuawa|duw)|

1UD|3] Jues 3p Juzaweiuniy |
B Ql2UaAQNS B 2p pRRLaI-|05

suods3,p
1215E] |2p 2IO1I2JIP B] QWE Qlunay

gwelifoid |2p Auassig

S| qoid 3p 013E3111IU3P|

21gn3a0

EYEEESS

joyny

Jauan

21gn320

joyny

Aunr

BTOC

LT0Z

35



Implementacié del programa

Iniciacid

El programa tindra lloc del 26 de juny de 2017 al 27 de juliol de 2018.

Vigilancia

Es realitzara un seguiment de forma setmanal per detecta els punts forts del programa i sobretot les

possibles millores per tal de garantir I’éxit del programa de salut.

Avaluacié

e Avaluacioé de les activitats o de procés

Es realitzara una avaluacié al final de cada activitat, tant per part dels participants com dels
professionals que I’han dirigit. A més a més, els infants disposaran d’una bustia on podran expressar
el que els hi ha agradat més i menys de cada activitat, i cada divendres es llegiran els comentaris per

buscar punts forts i de millora.

Els professionals que han realitzat les activitats també es reuniran cada divendres per posar en comu

les avaluacions de cada grup d’edat i avaluar les activitats realitzades durant la setmana.

e Avaluacié d'impacte i dels resultats

S’avaluara si s’han aconseguit els objectius del programa, tant de coneixements, actituds i
comportaments, com de taxes a llarg termini. L'avaluacid es fara a través d’un qlestionari que

s’enviara via e-mail a les families als 3 mesos, 6 mesos i a I'any d’haver realitzat el programa.

e Avaluacié de I’estructura

Un cop realitzat el programa de salut es realitzara una reunid amb I'objectiu d’avaluar si les
instal-lacions han estat les adequades, el material, I'organitzacié, els professionals que han dirigit les

activitats i el pressupost.

e Eficacia, efectivitat i eficiéncia

Finalment, amb I'avaluacio realitzada es valorara I'eficacia, I'efectivitat i I'eficiencia del programa de
salut. L'eficacia ens mostrara els canvis en 'estat de salut dels infants que han participat en el

programa, mostrant-nos els avantatges que els hi ha proporcionat aquest. L’efectivitat ens mostrara
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I'impacte de la intervencio sobre la poblacid diana, és a dir, si el programa manté la seva eficacia un

cop generalitzem la seva practica. L'eficiéncia avaluara la relacié cost-benefici.
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RESULTATS PREVISTOS

Amb la realitzacié d’aquest projecte, s’espera obtenir una millora en I'estat de salut dels participants,
no només reduint les taxes d’obesitat i el sobrepés, sind també aportant-los els coneixements
necessaris tant a ells com a les families per mantenir un estil de vida saludable, i d’aquesta manera

prevenir el sobrepés, I'obesitat i les malalties que hi estan associades.

Els nens son capacos d’interioritzar de forma rapida tot el que aprenen, i com que els seus habits de
salut no estan plenament formats, és més senzill canviar-los per tal d’establir un estil de vida
saludable. També tenen la capacitat de difondre els coneixements adquirits en I'ambit familiari a la

societat, augmentant d’aquesta manera les possibilitats d’exit del programa de salut.

Un dels avantatges que presenta aquest estudi és I'ambient on es realitza, ja que és un campus
multiesportiu que per si sol fomenta I'activitat fisica. Per tant, ajudara positivament als infants a
mantenir els habits saludables no només realitzant les activitats programades, siné durant el dia a

dia.

Els resultats d’aquest programa de salut seran d’especial rellevancia donada I'elevada prevalenca del
sobrepés i la obesitat a nivell mundial, i concretament a Catalunya. Si el projecte té éxit, i per tant és
eficag, es preveu la seva reproduccié a diferents municipis de Catalunya en un futur, per tal abordar

el problema de forma més amplia.

IMPLICACIONS POTENCIALS A LA PRACTICA PROFESSIONAL | INNOVACIO

Aquest projecte per la prevencié del sobrepes i la obesitat és una eina simple a un cost relativament
baix, que té el potencial de produir efectes beneficiosos per a la salut, reduint considerablement els
costos sanitaris que poden ocasionar les seves malalties associades. Al realitzar-se en un campus
durant el més de juliol, representa una estratégia de prevencié innovadora que ajudara a mantenir

els habits saludables durant les vacances escolars.
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Annex 1

Centre adscritala

Universitat
upf Pompeu Fabra
Barcelona

QUESTIONARI D’ACTIVITAT FiSICA | HABITS ALIMENTARIS

Aguest qlestionari esta dissenyat per recollir dades pel Treball de Fi de Grau amb

I’objectiu de dissenyar un programa de salut dirigit a nens amb risc d’obesitat infantil.
Marca la casella que més s’adeqtii a la teva situacio.
Edat: Curs: Pes: Altura: Sexe: [ _JNen [ INena

Escola:

1. Quants apats fas al dia?

[ ]Esmorzar a casa [_]Esmorzar al'escola [ ]Dinar [_IBerenar |:| Sopar
2. Quants cops a la setmana menges fruita?

|:| Cadadia [ ]3-5diesalasetmana [ _]1-2 diesa la setmana |:| Mai
3. Quants cops a la setmana menges verdura?

[ ] cada dia [ ]3-5diesalasetmana [ ]1-2 diesalasetmana [ ] Mai
4. Quants cops a la setmana menges llaminadures?

[ ] Cadadia [ ]|3-5diesalasetmana [ ]1-2diesalasetmana [ | Mai

5. Com vens a I’escola normalment?
(1A peu [ JEnautobds [ ] Encotxe [] En bicicleta
6. Realitzes alguna activitat extraescolar esportiva?

|:| No |:| Si Quina? Quants dies a la setmana?
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7. Quantes hores a la setmana realitzes activitat fisica?

[ ] 1hora []2-3hores [ 14-5 hores [ ]6horesomés [ ] Mai
8. Quantes hores al dia mires la televisié?

[ ] 30 minuts [ 11 hora [ 1 2 hores [ 13 hores o més [ ] Mai
9. Quantes hores al dia jugues a I'ordinador o amb la consola?

[ ] 30minuts [ 11hora [J2hores [_]3horesomés [ ] Mai
10. Tens telefon mobil?

|:|No|:|5i

11. A quina hora vas a dormir normalment?

Moltes gracies per la teva col-laboracié!

Mollet del Valles, Dijous 11 de Maig de 2017

Firma de la persona responsable
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Annex 2

Taules IMC per edat OMS
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Annex 3

Sol-licitud subvencié

=
A Ajuntament de
*tipr Sant Celoni

SOL-LICITUD
SUBVENCIONS PER A ENTITATS

| Dades relatives a I'entitat o col-lectiu:

Entitat I NIF:I
Adreca I Codi Pr.:-stall
Poblacid. I Teléfon
Adreca e-mail I

| Dades relatives a la persona representant de |'entitat:

Nom i cognoms I NIF:I

Adreca I Codi Postal I
Poblacid I Telefon I

Adreca E.Lmaill Carrec : President/ta I

SOL-LICITA, Unasubvencid per a la realitzacid de l'activitat o programa segient:

MNom de l'activitat o programa I
Modalitat
Quantitat total del projecte presentat I

Quantitat total de subvencid sol-licitada I

Documentacio que s'adjunta

[CIPrograma detallat

[Pressupost total desglossat de les activitats o programa per al qual es demana la subvencia
[limprés d'alta o modificacio de dades bancaries

[lDeclaracio de compliment dels requisits per obtenir la condicid de beneficiari/aria
[lDeclaracié jurada no obligacié de presentar declaracié Seguretat Social

[lAutoritzacid obtencié certificat Agéncia Tributaria

Sant Celoni,
Signatura i segell de l'entitat

D'acordamb el que disposa l'artide 5 dela Llei Organica 15/1929 de 13 de desembre, de Proteccio de dades de caracter personal, us informem
que les vostres dades de caricter personal s'incorporaran al fiteer Expedients | procediments Municipals, del que és responsable I'Ajuntament de
Sant Celoni, ambla finalitat de gestionar els expedients i procediments administratius de competéncia municipal. Les vostres dades no seran
cedides a persones fisiques i juridigues plbliques o privades sense el vostreconsentiment excepte si ho autoritza una llei. Podeu exerdir els drets
d'accés, rectificacid, cancel-lacia i oposicid mitiancant una instancia a I'Oficina d'Atencid Ciutadana, al C/Campins, 24, acompanyant copia del seu
DOMI.



_

A2 Ajuntament de
*tpr Sant Celoni

Projecte d'activitat o programa

Descripcio de la sol-licitud: I

Activitats per a les quals es demana la subvencid

(Juantitat total del projecte presentat I
Quantitat total de subvencio sol-licitada I

Sant Celoni,

Signatura i segell de I'enfitat

Dacordamb el que disposa I"article 5 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccid de dades de caracter personal, us informem
que les vostres dades de cardcter personal s'incorporaran al fitcer Expedients i procediments Municipals, del que és responsable I'Ajuntament de
SantCeloni, amblafinalitat d e gestionar els expedients | procediments administratius de competéncia municipal. Les vostres dades no seran
cedides a persones fisiguesi juridiques pibligues o privades sense el vostreconsentiment excepte si ho autoritza una |l ei. Podeu exercir els drets
d'accés, rectificacid, cancel-lacid i oposicid mitancant una instincia a 'Oficina d*Atencié Ciutadana, al CiCampins, 24, acompanyant copia del seu

DML
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A Ajuntament de

Sant Celoni

Fitxa de projecte d'activitat / programa

Dades descriptives de l'activitat (ompliu una fitxa per a cada activitat per a la qual demaneu una subvencid}

Mom de 'activitat o programa

Descripcid general de I'activitat

Objectius {(motius pels quals és porta a terme I'activitat)

Resultats( resultats esperats de |'activitat)

A quines persones vadirigida l'activitat o el projecte? (intenteu concretar-les i quantificar-les)

Descriviu si heu sol-licitat subvencions a altres administracions, especialment que us hagi informat
I'Ajuntament

Voleu afegir algun comentari o consideracio?

Dracordamb el que disposa 'article 5 de la Llei Oradnica 165/1998, de 13 de desembre, de Proteccio de dades de cardcter personal, us informem
que les vostres dades de caracter personal s'incorporaran al fitcer Expedients i procediments Municipals, del que és responsable I'djuntament de
SantCeloni, amblafinalitat de gestionar els expedients | procediments administratius de competéncia municipal. Les vostres dades no seran
cedides a persones fisiguesi juridigues pubhquc—s o privades sense el vostreconsentiment excepte si ho autoritza una llei. Podeu exerdr els drets
d'accés, rectificacis, cancel-lacid i oposicid mitiancant una instincia a 'Oficina d'Atencid Ciutadana, al C/Campins, 24, acompanyant copia del seu
OMI.
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L 8 Ajuntament de
- Sant Celoni

Activitat/programa

Dades economigues de I'activitat (concreteu les despeses 1 els ingressos previstos. Cal que especifiqueu
tots els ingressos de I'entitat per al projecte i els ajuts sollicitats a altres administracions, patrocinadors,
etc )

Despeses Concepte Import

Total despeses |

Ingressos Concepte i procedéncia Import

Subvencid Ajuntament de Sant Celoni

Altres subvencions

Total ingressos

Resultat final (despeses - ingressos)

Demanda economica (expliciteu la demanda economica que feu a I'Ajuntament de Sant Celoni )

Demandes d'altres tipus (expliciteu les demandes d'altres tipus que feu a I'Ajuntament de Sant Celoni )

D'acordamb el que disposa l'artide 5 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccit de dades de cardcter personal, us informem
que les vostres dades de caricter personal s'incorporaran al fitcer Expedients i procediments Municipals, del que &s responsable I'djuntament de
Sant Celoni, amb la finalitat de gestionar els expedients | procediments administratius de competéncia municipal. Les vostres dades no seran
cedides a persones fisiques i juridiques pibliques o privades sense el vostreconsentiment excepte si ho autoritza una llei. Podeu exerdir els drets
d'accés, rectificacid, cancel-lacid i oposicié mitiancant una instancia a 'Oficina d'Atencio Ciutadana, al G/Campins, 24, acompanyant copia del seu
OnI.
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