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RESUM:

La obesitat infantil és, ja, una epidémia mundial de la Salut Publica. La literatura
assenyala que al llarg dels darrers anys la prevalenca de la obesitat ha anat augmentant
més que considerablement. Es per aixo, que s’entén com a un problema amb necessitat
d’actuacio urgent. L’obesitat esta associada a diverses malalties no transmissibles i a
alteracions, no només organiques o fisiques, sind també psicologiques i socials. Per
exemple, hi ha associacié entre la obesitat i un alt risc de desenvolupar alteracions

cardiovasculars, metaboliques, fracas escolar, baixa autoestima o menor qualitat de vida.

Les investigacions han explicat amb forta evidéncia que 1’alimentacio, I’activitat fisica i
els comportaments sedentaris influeixen enormement en 1’estat del pes corporal. Per tant,
treballar basant-se en els estils de vida (que compren els 3 components anteriors) és clau
per a poder abordar de manera optima les estrategies de prevencio per a la obesitat.

Per a poder atendre a aquest problema s’han desenvolupat diferents estrategies de
prevencid. Existeix un grup variat i heterogeni, amb objectius, mesures, accions i bases
diferents. Alguns tendeixen a abordar el problema de manera especifica a un tema en
concret. D’altres, engloben el problema i la intervencid6 de manera multicomponent i
multifactorial 1, fins i tot, atenent a la interaccid dintre 1’individu i I’entorn. Aquestes

darreres serien estratégies de prevencio basades en teories ecologiques.

S’ha realitzat una recerca bibliografica en els metacercadors Pubmed, Dialnet 1 Cinahl
amb la finalitat d’aconseguir reunir les darreres intervencions per a poder estudiar-les,

entendre el seu objectiu 1, sobretot, la clau de I’éxit o del fracas.

L’evidencia trobada en aquest estudi considera que les estratégies de intervencid de
infermeria en prevencid escolar basades en I’estil de vida tenen eficacia, amb més o
menys mesura. Tot i que, hi ha factors de la intervencié que podem modificar per a

aconseguir un efecte més potent o de més durada en el temps.



RESUMEN:

La obesidad infantil se considera ya una epidemia mundial de la Salud Publica. La
literatura indica que al largo de estos Gltimos afios la prevalencia de la obesidad ha ido
aumentando méas que considerablemente. Es por eso, que se entiende como un problema
con necesidad de actuacion urgente. La obesidad estd asociada a varias enfermedades no
transmisibles y alteraciones, no solo organicas o fisicas, sino también psicologicas y
sociales. Por ejemplo, hay una asociacion entre la obesidad i un elevado riesgo de
desarrollar alteraciones cardiovasculares, metabolicas, fracaso escolar, baja autoestima,

menor calidad de vida, etc.

La literatura ha explicado con fuerte evidencia que la alimentacion, la actividad fisica y
los comportamientos sedentarios influyen en gran medida en el estado del peso. Por lo
tanto, trabajar con base a los estilos de vida (que comprende los 3 componentes anteriores)
es clave para poder abordar de manera Optima las estrategias de prevencién para la

obesidad.

Para poder atender este problema se han desarrollado diferentes estrategias de prevencion.
Existe un grupo variado y heterogéneo, con objetivos, medidas, acciones y bases
diferentes. Algunas tienden a abordar el problema de manera especifica en un patron en
concreto. Otras engloban el problema y la intervencion de manera multicomponente y
multifactorial e, incluso, atendiendo a la interaccién entre el individuo y el entorno. Estas

ultimas serian estrategias de prevencion basadas en teorias ecoldgicas.

Se ha realizado la busqueda bibliografica en los metabuscadores Pubmed, Dialnet y
Cinahl con la finalidad de reunir las Ultimas intervenciones para poder estudiar-las,

entender su objetivo y, sobre todo, la clave del éxito o del fracaso de la intervencién.

La evidencia encontrada en este estudio considera que las estrategias de intervencion de
enfermeria en prevencion escolar basadas en los estilos de vida tienen eficacia, con mas
0 menos medida. Aunque hay factores de la intervencion que pueden ser modificados

para conseguir un efecto mas potente o de mas durada en el tiempo.



ABSTRACT:

Childhood obesity is already a worldwide epidemic of public health. Studies show that in
recent years the prevalence of obesity has increased more than considerably. This is the
reason why it is understood as a problem in need of urgent action. Obesity is associated
with various non-communicable illnesses and with disorders, not only organic or
physical, but also psychological and social ones. Among others, there is an association
between obesity and a real risk of developing cardiovascular or metabolic disorders; as
there is also a relationship between obesity and school failure, low self-esteem or lower

quality of life.

Researches have indicated with great evidence that diet, physical activity and sedentary
behaviours extremely influence our body weight. Therefore, working based on lifestyles
(comprising the three components above) is key to being able to optimally address obesity

prevention strategies.

In order to address this problem, prevention strategies have been developed; there is a
varied and heterogeneous group, with different objectives, measures, actions and
bases. Some of these devices tend to address the specific problem of a particular topic.
Others embrace the problem and the intervention in a multicomponent and multifactorial
way and even taking into account the interaction within the individual and the

environment.

A bibliographic search has been realized in the meta-search engines Pubmed, Dialnet and
Cinahl in order to obtain the latest interventions and to be able to study them, to

understand their purpose and, mainly, to know the reason for their success or failure.

The evidence found in this analysis considers that lifestyle-based nursing intervention
strategies in school prevention are effective, to a greater or lesser extent. Although, there
are factors in the intervention that we can modify to achieve a more powerful or longer-

lasting effect.

Paraules clau: Obesidad, Educacion en salud, Estilo de vida, Enfermeras y Enfermeria.

Keywords: Obesity, Health education, Lifestyle, Nurses and Nursing.
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INTRODUCCIO:

L'OMS defineix I'obesitat com "I'excés de massa grassa corporal, que es pot traduir amb
un augment de la morbimortalitat i suposa alteracions en el benestar fisic, psiquic i
social". A més, sha trobat una forta relacio6 amb [I'OB i diverses malalties no
transmissibles, alteracions cardiovasculars, apnea obstructiva del son, alteracions
psicologiques, fracas escolar i menor qualitat de vida, a mes, cal dir que I'OB infantil esta
associada a un major risc de desenvolupar OB al llarg de la vida adulta, fomentant
I'aparicio d'alteracions dites anteriorment. (7, 14). A més, s’ha considerat I'OB com el
cinque factor de risc més prevalent en la mortalitat, amb més de 3 milions de morts a I'any
(16).

Actualment i des de fa ja uns anys, I'obesitat (OB) infantil constitueix una epidémia de la
Salut Publica, arreu del mon (19). L'augment de prevalenca al llarg dels darrers anys ha
alarmat a la comunitat sanitaria i cientifica. Més concretament, un estudi realitzat
en Kentucky, EE.UU explica que la prevalenca d'OB infantil s'ha triplicat en infants de
6-11 anys: en el 1976 hi havia un 6.5% i en el 2008 un 19.6% (15). Un altre estudi realitzat
a Méxic notifica un augment considerable en la OB infantil: 1999 amb 18.4%, 2006 amb
26.2% i 2008 amb 30.3% (13). Cal dir que el medi mexica es va
considerar obesogenic entre el 2006 i el 2008, després de l'increment brutal de la
prevalenca d'OB infantil. L'OMS, també, ha notificat resultats estadistics: en el 2010 els
infants menors de 5 anys amb sobrepés superava els 42 milions (16). De manera local,
hem trobat estudis que informen que el 45% d'infants espanyols de 8-13 anys té un excés
de pes (20).

L'IMC és l'indicador directa de I'estat del pes dels individus i les comunitats. No obstant
aixo, l'estat del pes i la prevalenca de I'OB ve intimament lligada amb els estils de vida i
els comportaments (17). D'aqui, neix el concepte de comportaments obesogenics, per la
seva capacitat d'influéncia i modulacid, on els més frequients i amb més efecte potencial
son el patro dietétic, el patré alimentari i I'entorn (14). Els dos primers son considerats

d'alta complexitat, a causa de les noves tendéncies de la societat i la publicitat (19).

Per una banda, el sedentarisme és definit com un "comportament de vigilia caracteritzat
per una baixa despesa energética i per estar en postura asseguda o reclinada. Aquest
comportament es pot veure de diferents maneres: Us de televisio, ordinador, llibres... Sén
activitats que requereixen un cost energétic molt baix™ (11). Les investigacions han

referenciat multiples vegades els beneficis de realitzar deport i d'un estil de vida
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saludable. No obstant aix0, només 2 de cada 10 infants complimenten les recomanacions
d'activitat fisica (300 minuts d'exercici vigoroés a la setmana) (3). L'OMS, tambe, explica
la gran prevalenca del sedentarisme: el 81% dels adolescents d'11-17 anys son inactius. |
alguns autors destaquen la necessitat d'actuacio urgent dintre d'aquest ambit, ja que la
prevalenca del sedentarisme esta en augment (9). | a consequéncia i de manera paral-lela,

també, augmenta la prevalenca d'OB (18).

Per altra banda, el patr6 d'alimentaci6 no saludable esta associat a un augment de risc de
desenvolupar co-morbiditats com diabetis, hipertriglicemia, alteracions cardiovasculars o
caries dental. A més, com s'ha dit, I'alimentacio és un dels factors més influents en I'estat
del pes i, per tant, de I'MC (12). Per aquest motiu, els experts destaquen la importancia
de la necessitat d'actuacié damunt la mala alimentacid, ja que és considerat uns dels
comportaments obesogenics mes frequents i amb més efecte potencial (14). Tot i aixo, €s
important explicar que una mala alimentaci6 (desequilibri caloric, baix consum de fruites
I verdures, alt consum de greixos, productes ultra processats o ensucrats...) pot venir

fortament influenciada per factors biologics, socioculturals i economics (20).

Finalment, I'entorn i el context també s6n considerats de vital importancia en el
desenvolupament i el control de I'OB. De manera concreta, la literatura ha informat que hi
ha determinats claus i reguladors en el desenvolupament de I'OB: I'edat, el sexe, el grup
etnic i I'estat socioeconomic (19). Més concretament, s'ha vist que poblacions rurals amb
desavantatges socioeconomiques tenen un increment important en la prevalenca de
OB (11). També, estudis mostren que les poblacions d'entorn rural, tot i tenir més facilitat
en participar en deporta l'aire lliure i alimentar-se de menjar ecologic, tenen més
prevalenca en consum d'aliments més greixosos i elevats en sucre que els joves d'entorn
urba i, a més, els primers tendeixen a utilitzar més de 3 hores diaries la pantalla
(televisio, ordinador,  mobil, etc.)  (15). larrel d4aixo shan creat les
intervencions multicomponents i ecologiques. Les estrategies per a
prevenir 'OB basades amb intervencions multicomponents es centren en la modificacié
de I'entorn per a facilitar opcions saludables als infants, tant a I'escola, com a casa, com a
espais comunitaris (1, 5). Es a dir, no és només educar i capacitar a l'infant, és
proporcionar-li opcions saludables dintre del seu medi de tal manera que es facilitin les

conductes saludables i no les no-saludables.

S'ha escollit I'entorn especific de I'escola pel seu potencial de resultats. La literatura entén
les escoles com a un lloc ideal per a capacitar i ensenyar la importancia de la salut, estils

7



de vida saludables, etc. A més, tenen la capacitat d'arribar a tots o quasi tots els
infants, incloent-hi infants desprotegits i desafavorits socioeconomicament (18). A més,
té avantatges competitives respecte altres entorns especifics: les intervencions en base
escolar tenen capacitat d'involucrar els mestres, professors, personal de I'escola, pares i
I'infant, facilitant considerablement les opcions cap a comportaments saludables (5). Aixi
i tot, presenta algunes limitacions: mida de mostra petita, alguns centres amb absencia de
politica escolar i no hi ha integracié en la rutina escolar dels infants (15).

Una vegada explicat tot aixo, podem dir que la finalitat de I'estudi o del TFG és avaluar
I'eficacia de les intervencions de prevencié en base escolar. De manera especifica,
I'estudi es centrara a conéixer les estratégies d'intervencié més habituals i el seu efecte. A
més, s'estudiaran les diferéncies entre els diferents determinants socials de la salut
inclosos en els articles seleccionats. S'entén que I'estudi aportara una revisio per a
coneixer la darrera i més nova informacié relacionada amb les diferents
estratégies d'intervencié de prevencié de I'OB que s’han dut a terme els darrers anys. Per
aixi, facilitar nous programes i noves intervencions per a poder enfrontar de manera

optima, eficac i eficient el gran problema de I'obesitat infantil.



OBJECTIUS:

e Principal:

o Valorar ’eficacia de les intervencions escolars amb base educacional,
dutes a terme per infermeria, per a prevenir i/o tractar I’obesitat, en funcid
de I’'IMC i els canvis conductuals.

e Secundaris:
o Avaluar les caracteristiques de les intervencions que tinguin capacitat de

modular ’efecte final.



ESTRATEGIA DE LA RECERCA:

Les eines utilitzades en aquesta etapa del treball sén els descriptors DeCS i MESH i els
metacercadors Pubmed, Dialnet i CINAHL.

Primer de tot i després de definir el fenomen i els objectius, comenca la definicié dels
descriptors que ha estat inicialment senzilla, ja que son conceptes clars. No obstant aixo,
per a realitzar una recerca més escurada ha estat necessari valorar varis descriptors

secundaris. Al final els descriptors seleccionats son:

DeCS MeSH
Descriptors primaris -Obesidad -Obesity

-Educacion en salud -Health education
Descriptors secundaris -Instituciones académicas | -Schools

-Estilo de vida -Lifestyle

-Enfermeras -Nurses

-Enfermeria -Nursing

Taula 1.

Després d’aclarir els descriptors, realitzem els encreuaments plantejats. En el primer i el
segon nivell el boolea utilitzat és el AND. En canvi, unim el tercer nivell amb la resta
amb un AND, pero dintre d’aquest nivell seleccionem el boolea OR per unir els dos

darrers descriptors Els diferents nivells plantejats son:

o ler nivell: Obesity AND health education

o 2on nivell: Obesity AND health education AND schools AND lifestyle

o 3er nivell: Obesity AND health education AND schools AND lifestyle
AND (nurses OR nursing)

Finalment, per a definir la selecci6 d’articles ha estat necessaria una llista breu de criteris,
tant d’inclusid, com d’exclusid. D’aquesta manera s’ha pogut actualitzar, diferenciar i

precisar la selecci6 dels articles. Els criteris son els segiients:
o Criteris d’inclusio:
= Publicacions dels darrers 10 anys.

= |ntervencions amb base escolar.

= Estudis pre-escolars i escolars de primaria i secundaria.
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o Criteris d’exclusio:
= Publicacions anteriors a 10 anys.
= Intervencions amb base comunitaria.
= Intervencions d’infermera escolar.

= Estudis universitaris.

RESULTATS DE LA RECERCA:

Una vegada hem realitzat I’estratégia i ’hem dut a la practica tindrem el nombre d’articles
potencials per I’estudi que ja hauran passat pel filtre dels criteris d’inclusid i1 exclusio.
Una vegada aqui, el nombre d’articles es reduira en dos cops. La primera sera per una

lectura del titol i el resum i la segona per una lectura completa dels articles.

Com ja he mencionat, els metacercadors utilitzats son Pubmed, Dialnet i CINAHL. De

manera més concreta, els resultats de cada una son:
e Pumbed:
ler nivell: 18889 articles.
2on nivell: 495 articles.
3er nivell: 49 articles.

D’aquests 49 articles, per revisio de titol i resum, en quedaren 29 que varen ser llegits

amb lectura completa. Es va decidir incloure’n 17 d’aquests articles.

e Dialnet:

ler nivell: 358 articles.
2on nivell: 18 articles.
3er nivell: 2 articles.

D’aquests dos articles, per revisions, només 1 va ser seleccionat i incloure.
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e CINAHL:

ler nivell: 2076 articles.
2on nivell: 107 articles.
3er nivell: 11 articles.

Aquests 11 articles van ser revisats per titol I resum, només en quedaren 7 i després

de una lectura completa es va decidi incloure’n 2.

Per tant, iniciarem amb un total de 21.323 articles, criteris d’inclusio i exclusi6 introduits,
en el primer nivell de la recerca (Obesity AND health education). En el segon nivell
(Obesity AND health education AND schools AND lifestyle) ens quedaren 620, una
disminucio més que considerable. I, al tercer nivell (Obesity AND health education AND

schools AND lifestyle AND (nurses OR nursing), trobem que hi ha un total de 62 articles.

Aquests 62 articles han estat avaluats en dos nivells: lectura del titol i el resum i lectura
completa. En el primer nivell hi trobem 37 articles que després de la lectura completa el
nombre es reduira a 20 articles totals seleccionats i inclosos.

El fluxe dels articles seleccionats i/o inclosos en I’estudi es poden observar de manera

detallada en el diagrama de fluxe, Figura 1.

Figura 1. Diagrama de fluxe.

Primer nivell

-Publicacions dels darrers 10
anys.

Criteris d'inclusio:

-Intervencions amb base escolar.

-Estudis escolars de primaria i
secundaria

Pubmed 3 CINAHL
18889 articles 3 2076 articles

21323 articles totals
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Segon nivell

Pubmed Dialnet CINAHL
495 articles 18 articles 107 articles

620 articles totals

Tercer nivell

Pubmed Dialnet CINAHL

49 articles 2 articles 11 articles

62 articles totals

® 62 articles

Total
seleccionat

Després de
lectura de titol | EREYEIg(EES
resum

Despreés de e 20 articles
lectura inclosos
completa
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Un cop hem tingut els 20 articles seleccionats i inclosos s’ha procedit a la seva analisi de
manera detallada, on es pot veure les taules dels articles en els annexos. Els articles es
comprenen en els anys 2010-2020, dels vint, 19 son de parla anglesa i només 1 en castella.
Cal dir que els estudis seleccionats mostren un caire heterogeni entre ells: meta-analisis,
revisions sistematiques, estudis de cohorts, observacionals, descriptius i alguns protocols
per a dur a terme intervencions. Per aixo, s’ha realitzat la Taula 2, on s’ha extret
I’essencial i caracteristic de cada article. D’aquesta manera, s’ha pogut organitzar de
millor manera els estudis per a poder contestar els objectius de manera optima. Alguns
estudis han pogut aportar més informacio rellevant i de qualitat com el meta-analisis o les
revisions sistematiques. En canvi, els protocols d’intervencid han aportat informacié més
dirigida a la introduccio i a dades analitiques dintre d’aquest estudi. No obstant aix0, com
que son estudis protocol no han servit per a respondre de manera directa 1’objectiu
principal: valorar 1’eficacia de les intervencions escolars, dutes a terme per infermeria,
per a prevenir i/o tractar I’obesitat; pero si de manera indirecta amb els objectius
secundaris. En canvi, els ECA, els estudis quasiexperimentals i estudis de cohorts han
estat utils per a poder determinar si les intervencions son efectives o no i, també, coneixer

les caracteristiques de les intervencions associades a 1’¢éxit.

DISCUSSIO:

La discussio, en aquest i qualsevol estudi, esta dirigida per a respondre els objectius. Per
a facilitar la comprensi6 de la lectura de ’article, la discussio estara organitzada atenent
els objectius de I’estudi descrits anteriorment. Es per aquest motiu que la discussi6 estara
dividida en dos punts importants. El primer, on s’explicara detalladament I’efectivitat de
les intervencions estudiades i el segon que es centrara en caracteristiques més concretes,
tant de la intervencié com de la poblaci6 de 1’estudi, que tinguin capacitat de modular

I’efecte de les intervencions.

e Efectivitat de les intervencions.

Aquest apartat pretén respondre a 1’objectiu general de 1’estudi: valorar I’eficacia de les
intervencions escolars amb base educacional, dutes a terme per infermeria, per a prevenir

i/o tractar I’obesitat. Perqué una intervencio es pugui considerar efectiva s’han d’analitzar
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els resultats obtinguts. De manera concreta, en 1’estudi es mesuraran els resultats de les
intervencions atenent a diferents patrons, per a facilitar la comprensid. Aquests han estat
presents en tots els estudis, en forma d’objectiu o de resultat, i son I’'IMC i els canvis en
els estils de vida. Dintre del segon s’especificara en dos ambits diferents, exercici fisic i

alimentacio.

o Respecta I’'IMC i I’estat del pes corporal.

La primera mesura per a diagnosticar sobrepés i obesitat és I’index de Massa Corporal,
tant conegut. Per aixd molts dels autors de les diferents intervencions han utilitzat aquest
index per a poder valorar I’efectivitat dels seus estudis. Dit aix0, es pot entendre que
I’IMC és I’indicador més directa per a con¢ixer 1’estat del pes d’un individu o col-lectiu
1, per tant, per mesurar ’efectivitat d’una intervenci6 dirigida a combatre o prevenir

I’obesitat.

Per una banda tenim I’estudi d’ECA grupal realitzat per Llaurado et al, (2012), basat en
canvis en estils de vida dels infants de 7-8 anys, amb seguiment de 22 mesos i una mostra
total de 320 alumnes en el grup d’intervenci6 i 370 en el grup de control, no va ser capac
de generar diferéncies en els nivells d’IMC comparant els dos grups i la prevalenga d’OB
post 22 mesos d’intervencio en la poblacié de I’estudi va ser similar entre els dos grups.
A més, hi va haver un augment del percentatge de massa grassa del grup control i del sexe
femeni del grup intervingut. EI grup masculi intervingut no van augmentar de pes ni de
percentatge de grassa. De manera similar passa en 1’estudi de Ardic et al (2013). En aquest
estudi quasiexperimental, dirigit a adolescents d’Estambul amb una poblaci6é de 88 en
total: 42 en el grup control i 46 en el grup d’intervencio; basat en el programa “COPE
healthy lifestyle TEEN” pretén, mitjancant maultiples intervencions conductuals,
aconseguir una disminucié de I’IMC i reduir la prevalenga d’OB. Els resultats van indicar
una reduccio de I’IMC en comparacio entre els dos grups i, també, diferencies dintre del
grup d’intervencidé en comparaci6 entre les diferents preses de mesures. Aixi i tot,
aquestes diferéncies es van categoritzar com un “efecte baix” i es va concloure que el

programa COPE no va realitzar canvis significatius en els nivells d’IMC dels adolescents.

Per altra banda, altres estudis centrats en ’estat del pes si han tingut eficacia, amb més o
menys mesura. En el cas de Nayak et al. (2010) un ECA centrat en una intervencié

multifactorial i amb una poblacid inicial homogenia de 251 alumnes de secundaria,
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realitzat a I’India, respecta les mesures antropomeétriques, va notificar de canvis notoris i
significants. El grup intervingut va reduir el seu nivell d’IMC en comparacié pre i
postintervencio: 24,9 a 22,8. En canvi, el grup control va augmentar el seu estat del pes:
es registra a I’inici una mitja de 24,2 1 al final de I’estudi aquest valor havia augmentat a
25,2. Per tant, es pot considerar una intervencié amb efectivitat notable i valida (17). De
manera similar passa amb 1’estudi de Wright et al. (2012). Aquest ECA grupal, centrat en
una intervencid coordinada, comprensiva i dirigida a la familia, estils de vida i I’exercici
fisic (16), va ser capag d’aconseguir resultats significatius de reduccié d’IMC en el grup
en comparacié pre i postintervencid. Cal dir que, només va ser significant la disminucio
del grup femeni, es va reduir fins a 3,5 punts I’'IMC. En canvi, les diferéncies en el grup

masculi no van ser prou significants.

o Canvis comportamentals o canvis en I’estil de vida.

L’obesitat, com ja s’ha dit, ve enormement influenciada per 1’estil de vida que un individu
o0 comunitat adopta. Es per aquest motiu que els estils de vida son tan importants en salut
i en les intervencions per a prevenir I’obesitat. De fet, després de la mesura de I’'IMC és
el concepte de mesura més habitual en aquest estudi. A diferéncia del primer, els estils de
vida no ens informaran d’un canvi directa en ’estat del pes, pero si dels comportaments
en salut. I si coneixem aquests, podrem avaluar els diferents riscs i associacions potencials
que hi pugui haver de desenvolupar obesitat. Per tant, podem entendre els estils de vida,
no com una mesura d’obesitat, sind6 com una mesura del risc de desenvolupar obesitat.
Per aquest motiu, les diferents intervencions han actuat damunt aquest potencial focus. El
patrd d’activitat fisica i el patrd d’alimentacié sOn determinants i moduladors primaris
en el pes corporal i es consideren d’alta complexitat, a causa de les tendéncies de la
societat o la publicitat respecte a certs tipus d’aliments i comportaments (19). A més, el
patrd d’activitat fisica i el d’alimentaci6 han estat els patrons avaluats més habituals en

els articles inclosos en 1’estudi.
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= Respecta I’exercici fisic

La prevalenca de conductes sedentaries, de manera similar a la prevalenca d’OB, ha anat
augmentant amb els darrers anys. Es més, només 2 de cada 10 adolescents complimenten
les recomanacions de 300 minuts d’exercici vigords per setmana (3). L’OMS també
explica el problema del sedentarisme: el 81% dels joves d’11-17 anys son inactius. El
sedentarisme esta relacionat amb un gran risc de malalties no transmissibles, que sén el
responsable del 31% de la mortalitat en paisos d’ingressos baixos i1 del 88% en alguns
paisos d’ingressos alts (11). A més, el sedentarisme és considerat uns dels comportaments
obesogénics amb més efecte modulador (14). Per tant, entenem la necessitat d’avaluar els
resultats dels estudis que tinguin a veure amb el patr6 de 1’activitat fisica i el sedentarisme

per a poder con¢ixer I’efecte de les intervencions dirigides a prevenir i combatre 1’OB.

Les intervencions, respecte als resultats en exercici i activitat fisica, han demostrat un
efecte valid. L estudi quasiexperimental de Ling et al. (2011), amb una poblacié d’estudi
de 1508 infants de Kentucky, mitjancant una intervencio integral va fomentar un augment
de D’activitat fisica i el nombre de passes realitzades. Es va observar que en el grup
masculi, a I’inici, només un 1.1% (9) complia les recomanacions de 13000 passes al dia.
Al final de I’estudi, el nombre augmenta a 4.1% (33). En el grup femeni el nombre
d’escolars que complimentava les recomanacions d’11000 passes a I’inici va ser de 1.6%
(12) i al final de I’intervencio va ser de 6.9% (46). A més, mitjancant una corba de
creixement es va valorar una mitjana de 4809 passes al dia que va realitzar un augment
mitja de 273.8 passes per mes. L’estudi de Ardic et al (2017), un estudi quasiexperimental
similar a I’anterior explicat, va revelar resultats semblants. La intervenci6 va aconseguir
un augment de passes dels escolars de I’estudi, amb gran diferéncia entre el grup control
i el grup intervingut. De tal manera que es va considerar categoritzar la intervencié amb

efecte gran o “large effect”.

De manera més general podem trobar I’estudi espanyol de Martil et al. (2019). Els
resultats van demostrar una reduccid0 immediatament post intervencidé dels
comportaments sedentaris de la poblacid de I’estudi (121 participants). A I’inici de
I’estudi es van trobar un total de 34 sedentaris: 15 masculins i 19 femenins.
Immediatament postintervencio els resultats van notificar una reduccié de 17 casos de
persones sedentaries. EI grup masculi havia reduit 10 el nombre de casos, quedant amb
un total de 5 i el grup femeni va reduir 7 casos, quedant amb un total de 12 infants
sedentaris. També, en I’ECA grup del Llauradé et al. (2012), amb una poblacié de 457
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alumnes de 7-8 anys, en el grup masculi es va notificar un augment de 15% dels estudiants
que realitzaven 4 o més hores de deport defora de 1’escola a la setmana i una reduccié del

16.6% de nins que miraven dues o menys hores de televisio al dia.

= Respecta I’alimentacio

Una alimentacio no equilibrada i amb excessos esta relacionada amb un augment del risc
de desenvolupar alteracions com la diabetis, hipertriglicémia, alteracions cardiovasculars
i, també, un augment de I’index d’IMC (16, 19). Per aixo, diferents autors i la literatura
recalquen la importancia de 1’alimentacié per a aconseguir frenar i/o disminuir tant la
prevalenca de I’obesitat, com les opcions i decisions no saludables dels individus i de les

comunitats.

Els resultats de les intervencions estudiades respecte als patrons d’alimentacié han
demostrat una eficacia, amb més o menys mesura, valida. Més concretament, 3 estudis
han notificat resultats positius respecte als patrons de consum de fruites i verdures.
Primerament, tenim un ECA conglomerat, de Llauradé et al. (2012) basat en ’estil de
vida i dut a terme durant 3 anys, mitjancant 12 activitats. La intervencié va aconseguir
augmentar un 19.7% les persones del grup femeni que menjaven una segona peca de fruita
al dia, respecta el grup femeni control, i un 17.9% en el grup masculi en comparacio al
grup intervingut i de control. Seguint la mateixa tendéncia, I’estudi quasiexperimental de
Ling et al. (2011) amb una poblaci6 d’estudi de 1508 infants totals amb mitjana d’edat de
8,3 va poder referenciar una millora en els patrons alimentaris. La mesura inicial mostrava
que només 206 infants (14.8%) complimentaven les recomanacions de consumir 5 peces
de fruita o verdura diaries. Al final de la intervencié el nombre va augmentar de manera
considerable arribant a 347 infants (25.9%) que complimentaven les recomanacions de
consum de vegetals i fruita. Finalment, 1’estudi quasi-experimental de Ardic et al. (2017)
amb el programa T-COPE va tenir un efecte significatiu en els comportaments
nutricionals. El consum de fruites i verdures va augmentar, en comparacié al grup
intervingut i el grup de control, a mesura que avangava la intervencid. Es van prendre 3
mostres del consum de fruites i verdures: la primera a la primera setmana amb efecte baix,
la segona al sisé mes amb alt efecte i la tercera als dotze mesos amb un efecte mitja.

Agquest mateix estudi va revelar altres efectes positius de la intervencio: millora en els
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comportaments nutricionals 1 augment del consum d’aigua; els dos amb efecte

significatiu.

Altres investigacions, incloses en el treball, han estudiat diferents punts i variables, pero
també moduladores, de ’alimentacié. Es el cas de 1’estudi quasiexperimental de Sheean
et al. (2013) amb una poblacié de 186 estudiants de secundaria en la regi6 dels Apalatxes,
EUA. Aquest estudi centrat a disminuir el consum de begudes ensucrades (BE), a curt i
Ilarg termini, va aconseguir efectes considerablement positius. Les dades preintervencid
indicaven que el 63% dels estudiants consumien 3 o més BE a la setmana i, d’aquests, un
33.9% que ho feia de manera diaria. Els resultats immediats postintervencio ja van
notificar una reduccid del consum de BE: el 65% consumia menys de 3 BE per setmana
i, només, el 7.2% ho feia diariament. L’efecte es va mesurar al cap de 30 dies i el 60%
seguia consumint menys de 3 BE per setmana. El nombre d’abstemis va augmentar un
64% amb els 30 dies: a I’inici hi havia 7.2% abstemis i postintervencio 11.8%. Per tant,
hi va haver una reduccié de dies de consum de BE. A I’inici, la mitjana de dies de consum
va ser de 4,31 dies per setmana, immediatament post intervencio el consum setmanal es
va reduir a una mitjana de 2,64 dies (reduccid de 1,66 dies a la setmana, 39%). EI consum
als 30 dies va augmentar a 3,14 dies per setmana. Tot i ’augment de la darrera mesura,
els efectes de la intervencié demostren una reduccio significativa en comparacio abans
de la intervencid. A més, de manera secundaria la intervenci6é va fomentar un augment
del consum de porcions d’aigua en els estudiants. A ’inici es consumia 4,28 porcions
d’aigua, immediatament postintervencio el consum va ser de 5,08, un augment del 19%
que estadisticament no va ser significatiu. No obstant, a la mesura del 30 dies els
estudiants consumien 5,56 porcions d’aigua diaries, sent un augment del 30% respecte a
I’inici.

També, s’ha avaluat I’estudi ECA de Jakubowski et al. (2018) que s’ha basat en educacio
sanitaria respecte a 1’alimentacid. La poblacié va ser de 71 estudiants de segon grau: 36
en el grup intervingut i 35 en el grup control. L’efecte de la intervenci6 va ser avaluat
mitjangant I’enquesta CATCH Healthy Choices i el coneixement nutricional. Els resultats
de I’enquesta van notificar una millora dels coneixements en el grup intervingut, ja que
el valor inicial mitja puntuat en I’enquesta va ser de 72.59% i el postintervencio va ser de
82,96%. Tot i aix0, possiblement per les limitacions de I’estudi (poblacié petita,
heterogeneitat dels docents i traspas d’informacié entre pares del grup d’intervencio 1 el

grup control) no es va poder notificar diferéncies rellevants entre el grup control i el grup
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intervingut. A causa d’aixo, I’efecte de la intervencio va ser relatiu. No obstant, demostra
que és possible augmentar els coneixements nutricionals mitjancant aquest tipus

d’estrategies.

e Caracteristiques moduladores de 1’efecte de les intervencions.

Els estudis avaluats han informat, no només de I’efecte, sin6 també algunes
caracteristiques que han influenciat en I’efectivitat de les intervencions. AquestS punts
claus s’entenen com a potencials moduladors de I’efecte de les intervencions. Aquests
poden ser caracteristiques directes de la intervencio, és a dir, ’equip o la comissi6 de
I’estudi tria, genera o crea una intervencio i, també, decideix si incloure aquests potencials
punts moduladors. Aquest punt esta centrat en explicar una llista breu de caracteristiques
1 element que tenen la capacitat de potenciar 1’efecte de les intervencions. De tal manera,
que serveixi com a una guia per a realitzar i incorporar punts importants en futures

estratégies de prevencio de I’OB, per a optimitzar el seu efecte.

Alguns estudis indiquen que les estratégies de prevencié de 1’OB han de tenir en
consideracié alguns punts claus i moduladors de I’efecte de la intervencio, com per
exemple la participacio activa dels pares, o tutors legals (1). En I’estudi de Safdie et al.
(2014) s’explica que el suport familiar és clau 1 essencial per a I’exit de les intervencions
de promoci6. Per aquest motiu, els autors de I’estudi destaquen la necessitat d’incloure
accions integrals i dirigides a la familia. Més concretament, la revisio sistematica general,
amb grau de recomanacid A, de Matwiejczyk et al. (2018) associava el 50% de I’exit de
les intervencions a la participacio activa dels pares. De la mateixa manera que en 1’estudi
de Watson et al. (2019) indicava que les intervencions centrades en la familia havien
augmentat els nivells d’activitat fisica dels infants. Finalment, trobem un meta-analisis de
Ling et al (2017), amb grau de recomanacio A, que explica que la participacié passiva
dels pares ha tingut efectes considerablement més baixos que pares amb participacio
activa. Per tant, dit tot aix0, podem entendre i classificar la participacié activa dels pares

com una caracteristica de les intervencions moduladora de I’efecte (14).

De manera més concreta a la metodologia de I’estudi, s’han evidenciat certs trets que
tenen un potencial de canvi i efecte més alt, en comparacié a altres. Per exemple, el meta-
analisis de Ling et al (2017) explica que els ECA han estat més eficagcos que els ECA

grupals i que un seguiment superior als 12 mesos, fins i tot als dos anys, té capacitat
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d’avaluar efectes retardats de la intervencid i, a més, t¢ mes efecte potencial. També,
s’han pogut mostrar diferéncies importants entre els diferents tipus d’intervencions: el
canvi conductual és una mesura més eficients amb relacié a la recaiguda de I’OB que
altres tipus d’intervencions de tractament (8). També, s’ha valorat les intervencions
multicomponents i se’ls hi ha atribuit un efecte comprovat. De fet, la revisio sistematica
de Matwiejczyk et al. (2018) recomana 1’us de les intervencions multicomponent, que
atenguin tant el medi, com I’entorn. I, també, la utilitzacié d’un marc teoric i conductual.
La conclusio de I’estudi va ser que I’efecte més potencial de les revisions d’intervencio
va ser el canvi medi-entorn i la seva interaccid, mitjangant 1’estratégia educativa, canvis
a ’entorn i a la politica escolar. Seguint la mateixa tendéncia, I’estudi de Safdie et al.
(2014) evidencia que I’efecte amb més potencial de canvi en salut és produeix mitjancant
canvis a nivell politic: involucrar la presa de decisions dels politics per a poder facilitar
opcions saludables als joves. També, cal tenir en compte la teoria dels dies estructurats
(SDH), ja que un 80% de la literatura dona suport a la teoria, segons I’estudi de
Brazendale et al. (2017). Aquest, explica que un augment del temps d’exposicid a dies no

estructurats augmenta el risc de desenvolupar comportaments obesogeénics.

Els autors han explicat algunes limitacions per a aquest tipus d’intervencions. Per
exemple, en les estratégies basades en un canvi de 1’estat del pes en infants és dificil
valorar una disminuci6 de I’'IMC, ja que pel fet d’estar en el periode de la infancia, aquests
augmenten de talla i de pes i, per tant, també augmenta el nivell d’IMC (17). Per altra
banda, en I’estudi Wright et al. (2013) es comenta que 1’efecte pot estar alterat pel fet que
les noies maduren 2 anys abans que els nois. Aquesta maduraci6 ha estat associada a
conductes sedentaries i, per tant, explica que les noies amb maduracié prematura tenen
fins al doble de risc de desenvolupar obesitat. Finalment, s’expliquen diferéncies
significatives d’efecte entre els géneres 1 ’autor ho justifica dient que el sexe masculi
podria estar més incentivat en els éxits fisics i el sexe femeni en els exits intel-lectuals
(20). No obstant aix0, falten estudis de qualitat que es centrin en les diferéncies, no només
de genere, sind estudis centrats en 1’efecte que tenen les intervencions atenent els seus

diferents determinants socials de la salut.

Un cop explicat tot aixo, podem entendre les intervencions dirigides a prevenir I’OB son
potencialment efectives. Cal destacar que les intervencions basades amb I’estat de pes o
IMC han estat menys efectives que les que s’han basat en un canvi conductual. De la
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mateixa manera que les intervencions multicomponents que tractaven 1’individu, 1’entorn
i la seva interaccid han tingut mes eficacia. Sobretot, si han aconseguit generar canvis a
nivells politics 1 institucionals. També, s’ha entés la necessitat d’incorporar a la
intervencid la participacio activa dels pares. De totes maneres, podem observar el
complex que pot ser I’elaboracié i el seguiment d’aquestes estratégies. No obstant aixo,
com s’ha explicat al principi del treball la prevalenca d’obesitat esta en valors molt elevats
i en augment, per tant, s’entén la necessitat d’actuacié urgent i eficag. Es per aquests dos
motius que aquest estudi de treball final de grau agafa el sentit. S’ha de treballar la
prevencié d’obesitat i s’ha de fer de manera eficient, per no malgastar recursos i per
aconseguir un canvi de millora en salut de la poblaci6. Aquest estudi esta dissenyat per
aportar la més nova informacio respecte al fenomen amb la finalitat d’informar, donar

suport i ajudar a les futures estratégies d’intervencié de prevencié d’OB.

CONCLUSIO:

L’estudi indica que les intervencions realitzades per infermeria en 1’ambit escolar per a
reduir i controlar ’OB son potencialment efectives. S’ha de destacar que les estratégies
de prevencid centrades en canvis conductuals en els estils de vida han tingut efectes més
significants que intervencions que centrades en la reduccié de 'IMC. A més, les
intervencions que han adoptat una perspectiva multicomponent (actuacié en diferents
ambits o patrons) i han tingut en compte 1’entorn i el medi, com a potencials moduladors,
han estat les intervencions amb resultats i efectes més significatius. De la mateixa manera,
la participacidé familiar ha estat considerat en diferents estudis com a una caracteristica

essencial per a 1’exit de la intervencio.

Aquest estudi pot servir de guia a I’hora de generar noves estratégies d’intervencio per a
prevenir 1 controlar I’OB. L’estudi recull una série de punts importants que tenen la
capacitat d’aportar més o menys probabilitats d’éxit 1 per tant, modular I’efectivitat de la
intervencio. Per tant, s’entén que aquest estudi servira per aportar eficiéncia i optimitzar
els recursos destinats a aquestes intervencions. Cal dir que, seria interessant ampliar els
estudis dirigits a avaluar els diferents efectes de les intervencions tenint en compte
diferents contexts amb poblacions heterogenies en els determinants de salut, com I’etnia,

I’estat socioeconomic, I’edat o el geénere.
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ANEXES:

Taula 2.
Nombre Objectius Intervencié Efectivitat/Resultats Altres
d’orde
d’article
1 Valorar nivells Canvis a l'estil de Relativa efectivitat. Nivells Infants de 7-8 anys.
de IMC, IMC z- vida: en el patré de IMC similars pre i post Consum de lactis
score i d’alimentacid i en el intervencid. Relativa millora | pel dematii més de
circumferéncia patro d’exercici fisic; | en patrd d’alimentacio i 4 hores de deport
del maluc mitjancant educacid i | augment dels infants amb extraescolar a la
capacitacio de més de 4 hores de deport setmana com a
I'infant extraescolar a la setmana moduladors
positius en salut
2 Valorar IMC, Mentoria: pla Estudi protocol, no té Adolescents
grassa corporal, | d’autorregulacié resultats La mentoria com a
activitat fisica i conductual entre base de la
temps d’activitat | adolescents per a intervencio
fisica moderada- | superar els DSS en
vigorosa un entorn
d’ingressos baixos
3 Valorar Intervencid Estudi protocol, no té Adolescents
coneixements multicomponent, resultats Inclou SCT
en nutricio, inclou SCT. Té en
nivells de IMC, compte varies
temps d’activitat | teories ecologiques,
i temps de I'individu i la seva
pantalla interaccio
4 Valorar Educacid i informacié | Es va notificar una millora Infants de 7-8 anys.
coneixement en | nutricional amb en els coneixements i les Exclusiu per els
nutricié pre i futura avaluacié decisions en nutricio, coneixements en
post intervencio avaluat mitjancgant alimentacio
enquestes
5 Descriure la Intervencié Efectivitat valida. Infants 9-10 anys.
relacio entre multicomponent Sexe femeni amb més Participacié dels
tecniques basada en SCT i autocontrol 55%. pares
d’autorregulacié | centradaen3 Grup d’alta tassa Alta rentabilitat
i els canvis en components: d’autocontrol va millorar efectivitat-cost
exercici fisic, I'activitat fisica, el resultats en activitat fisica, economic/personal.
alimentacid i comportament temps de pantalla.
conductes sedentari i el consum
sedentaries. de fruites i verdures
6 Comparar Revisio sistematica 81% dels estudis va recolzar | A més temps
diferéncies centrada en la Teoria | la SDH. d’exposicio a dies
entre els dies de | dels dies estructurats | Major MVPA entre no estructurats
la setmanaii els (SDH), no hi ha setmana. més riscs de
de cap de intervencio. Temps de pantalla desenvolupar
setmana en augmentat en cap de comportaments
comportaments setmana >60 minuts/dia i, obesogenics, el
obesogenics també, els infants van a periode vocacional
dormir més tard (45- d’estiu n’és
60min). I'exemple.
Partons alimentaris menys
saludables el cap de
setmana.
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7 Valorariavaluar | Intervencio Estudi protocol, no té Infants de 5-6 anys.
el rendiment multicomponent. resultats. Extracurricular, no
academic, els Programa basat en el sobrecarrega el
nivells de grassa, | model social sistema.

I'exercici fisic, ecologic. Programa

les habilitats opcional i extra

motores, la curricular centrat en

qualitat de vidai | jocs no competitius,

el cicle de son- els pares i professors

vigilia han estat inclosos en
laintervencié i
atenent I’entornila
interaccié amb
I'individu.

8 Valorar els Meta-analisis, no hi Els estudis han anat Infants de 2-5 anys.
efectes damunt | ha intervencio. augmentant els darrers Estratégies basades
I'IMC dels anys, 30 ara. en modificar estils
infants i avaluar 18 centrats en EF i de vida sén més
altres alimentacio (7 a escola), 7 efectives.
caracteristiques centrats en EF i temps de Intervencions
que puguin pantalla, 3 en ambit escolar | culturalment no
modular I'efecte i EF, 1 Unicament en correctes. S’ha
del resultat. comportament alimentarii | d’entendre la dieta

1 en context especific. com a una forma
L’edat, % d’hispans, la de comunicacid.

intervencio parental i els Seguiments >12

minuts d’intervencid en mesos amb més

infants com a moduladors efecte.

de I'efecte de les ECA més eficacia
intervencions. que ECA grupal.

9 Valorar éxit Realitzar exercici Estudi protocol, no té ECA pensat per a
escolar, (HNT) dues vegades a | resultats. paisos amb baixos
prevalenga la setmana a I'escola. ingressos, la
d’obesitat, rentabilitat de la
exercici fisic, intervencio és
estils de vida, potencialment alta,
salut mental i per el baix cost que
funcio cognitiva. comporta.

10 Avaluar I'eficacia | Revisio sistematica, Millora en els patrons Infants de 2-5 anys.
de les no hi ha intervencié. | alimentaris. Canvis
intervencions i Poques diferéncies/millora institucionals i
definir respecta I'estat del pes. formacié de pares i
caracteristiques Eficacia en intervencions professors.
associades a multicomponent, pero no Entén SCT com
I’exit. respecte el pes i la dieta. basic per a les

Participacid activa dels intervencions.
pares modulador positiu.

11 Avaluar el nivell | Estudi observacional | 65.2% infants sedentaris Adolescents 13-18.

de sedentarisme
i els factors
associats.

descriptiu, no hi ha
intervencid.

(28.4% nins i 36.4% nines).
3.3h diaries de TV amb
augment el cap de
setmana.

Infants amb ingressos
baixos tenen 6.42 cops més
risc de ser sedentaris.
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Mares amb estudi
augmenten 5.12 risc de
sedentarisme.

La TV augmenta 4.87 cops
el risc i les xarxes socials
2.98.

12 Disminuir el Qdestionaris a Eficacia valida. Adolescents 14-18
consum de omplir per els infants | De 4-6 maquines Capacitacio dels
begudes i assemblees per a expenedores per centre. estudiants com a
ensucrades i guiar i capacitar els La intervencié va dur una factor directa per a
valorar I'impacte | infants. reduccioé del consum diari, disminuir consum

Basat en el canvi setmanal i en porcions de de BE.
comportamental. BE i, indirectament, un

augment de consum

d’aigua. Fins i tot, un 64%

més d’abstemis.

13 Identificar Basaten SCT i els Per ordre de freqliéncia No contempla edat
estrategies dominis de d’aparicio i utilitzacié: dels infants en
utilitzades i intervencid son els escola, secretaria, infants i I'estudi.
descriure les infants, els pares, pares. Punt de partida per
construccions I’escola i professorsi | Intervencions de nutricié a futures
teoriques de SCT | la secretaria més freqiients que investigacions.
en la intervencié | d’Educacio publica. d’exercici fisic.

14 Comparar valors | Estudi observacional | Estudi protocol, no té Infants de 9-10.
d’EFi descriptiu, no té resultats. Teoria dels dies
d’OB/sobrepés intervencid. Es estructurats.
entre periode mesurara el temps Importancia dels
escolari d’activitat fisica, els campaments
vacacional i patrons en la dieta, d’estiu.
influencies dels el nivell d’EF i els Importancia
DSS nivells d’OB d’incloure ala

familia, sobretot en
menors de 12 anys.

15 L’objectiu és Mesurar els nivells Es va millorar 'EF: augment | Mitjana d’edat de
avaluar la d’activitat fisica lineal de 274 passes per 8.3.
intervencid mitjancant mes. A més edat més Poblacid de I'estudi
millorant podometres i valorar | efecte. amb compliment
I’educacié el patré nutricional Hi va haver un augment (1 de les
sanitaria, la mitjancant I'escala porcié més per mes) en el recomanacions
participaci6 dels | SPAN. consum de fruita/verdures. | d”EF (1.1-1.6%) i
pares i una re- A més edat, més efecte. d’alimentacio (15%)
alineacid politica molt baixes en
del benestar. comparacio a altres

entorns. Possible
influéncia: 68% de
la poblacié de
I'estudi és d’entorn
rural

16 Avaluar I'eficacia | Intervencio Reduccié de IMC, pero no Adolescents 12-15.
del programa conductual significatius. Unic que aplica
COPE mitjangant | multicomponent Alt efecte en canvis estrés i maneig del
IMC, depressiéi | dirigida a comportamentals: augment | pensament positiu.
ansietat i desenvolupar de passes, consum d’aigua, | Efecte mantingut
conductes habilitats i EF i alimentacia. post 12 mesos.
saludables. coneixements, Coneixements de nutricio,

promoure conductes

EF i ansietat han millorant.
Nivells d’ansietat i
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saludables i maneig

depressio han disminuit,

respecte habits
alimentaris, EF i
cicle sén-vigilia

i amb base
participativa (jocs)
per a fomentar
I’aprenentatge
simbolic

reduccio de casos de patré
ineficag del son. No en
alimentacid.

60% berena al menjador
escolar.

34.1% no els hi agradava
anar a dormiri el 67% ho
feia per indicacions dels
pares.

de I'estres. pero no significativament.

17 Avaluar I'eficacia | Estrategia Es veu una reduccid del Adolescents 10-16.
de la intervencié | multifactorial que nivells de IMC del grup Importancia de la
reduint la grassa | coordina intervingut (24.9 2 22.8) i participacio dels
corporal i professionals de un augment en el grup pares i d’exercici
augmentant salut, pares, control (24.2 a 25.1), sent fisic a llarg termini.
nivells professors i infants. normal per 'edat.
d’autoestima Millora de conductes
dels infants. saludables en els infants

intervinguts.

18 Avaluar la Programa escolar Reduccio6 dels nivells de Infants de 8-12.
intervencio multifactorial IMC, grup masculi no Genere masculi
mitjangant una coordinat i significant. amb més tendeéncia
reduccié en els comprensiu centrat Millores en EF: més a EF.
nivells de IMC amb la familia, 'EF i participacio, més Importancia de la

I'estil de vida. assistencia a educacio fisica | figura d’infermeria
i menys hores de TV per a guiaridura
terme el programa
amb exit.

19 Analitzar Assessorament Explicacions de baixa No contempla edat.
I’assessorament | individual infermera- | qualitat, inapropiades i Dieta arrelada a la
realitzat per infant amb sobrepés | ambigles. cultura,
infermeres en o0 OB, en relacid a Consells generals, no individualitzar
infants amb alimentacid i individualitzats, arrelats a la | consells.
sobrepes i OB. activitat fisica. tradici6 fora evidéncia ni Necessitat

criteri técnic o cientific. d’augmentar
coneixements en
infermeria.

20 Avaluar Intervencid Canvis significatius: Infants 10-12
I'efectivitat de la | educativa basadaen | Reduccid de Infants de 12 amb
intervencié 3 tallers educacionals | comportaments sedentaris, | més conductes

sedentaries que
infants de 10
(76.9% vs 23.1%).
Més connexid
virtual a més edat.
L’alimentacié no
depen dels infants.
Sexe masculi
incentivat en
deport i el femeni
en capacitat
intel-lectual.
Higiene del son
alterada per patré
d’alimentacio.

Taules dels articles:
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Llaurado, E., Tarro, L., Morifia, D., Queral, R., Giralt, M., & Sola, R. (2014). EdAI-2 (Educaci6 en
Alimentacid) programme: Reproducibility of a cluster randomised, interventional, primaryschool-based
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https://doi.org/10.1136/bmjopen-2014-005496
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Introduccion:

Resumen de la introduccion

En els darrers anys la obesitat s’ha convertit en lo que podem denominar
una epidemia important i en molts de paisos segueixen augmentant els
index d’obesitat. No obstant, a alguns paisos europeus i Corea del Sud
pareix que la incidéncia s’ha estabilitzat. Tot i aixi, segueix sent un
problema important de la Salut Publica. A més, la organitzacio per a la
cooperacidé economica i desenvolupament (OCDE) ha previst un augment
del 7% en la prevalenca de sobrepés durant el 2010 i el 2020. Tenint en
compte la obesitat infantil com a factor modulador en comorbilitats en
I’edat adulta la OMS proposa la prevencié i el control de la obesitat com
a un estratégia d’'importancia clau.

El periode de la infancia on I'efecte potencial és més alt és entre els 7 i 8
anys, per que els nins son més receptius a la orientacié. A més, I'escola
és un lloc ideal on dur a terme estrategies de prevencio, ja que en altres
estudis, han inspirat canvis nutricionals, conductuals i corporals, com
I'IMC. També, la seva importancia cau en que el missatge és rebut per a
tots els escolars, fora tenir en compte altres determinants
sociodemografics, culturals i economics.

El programa d’Educacié en Alimentacid (EdAi) és un programa aplicat en
escoles primaries implementat per universitaris promotors de la salut. La
intervencid es va centrar en intervencions basades en 8 conceptes dels
estils de vida (millora d’estils de vida, fomentar el canvi de begudes
carbonatades a aigua, augmentar el consum de verdures i llegums,
disminuir el consum de dolgos i processats, millorar habits saludables,
augment del consum de fruita, augment del consum de lactis i augment
del consum de peix) coberts amb 12 activitats durant 3 anys académics.

La intervencid, a Catalunya, va demostrar resultats exitosos: va disminuir
la prevalenca d’obesitat i augmenta el nombre d’infants que realitzaven
exercici fisic de manera extracurricular.

Objetivo del estudio

L'objectiu principal de l'estudi es avaluar la reproductibilitat una
intervencié educativa EdAi-2 en Terrer de I'Ebre durant 22 mesos amb la
finalitat de millorar estils de vida, la dieta i I’exercici fisic.

Metodologia:

Tipo de estudio*

ECA de conglomerat

Afo de realizacion

2012

Técnica de recogida de
datos**

Recollida de dades quantitatives com IMC, IMC z-score o circumferéncia
del maluc.

Poblacion y muestra

Ciutats semi-rurals de Catalunya amb alumnes de 7-8 anys van ser
seleccionades. En el grup de intervencio es van incloure 5 escoles amb 18
aules i 457 alumnes i en el grup de control 11 escoles, 23 aules i 531
alumnes. La poblacid total de I'estudi va ser de 988 infants de 7-8 anys
d’educacio primaria.

Resultados
relevantes

Dintre de I'estudi 320 alumnes estaven inclosos dins el grup de intervencié i 370 en el de control. A I'inici
de la intervencid els nivells de IMC eren homogenis en els dos grups. Malauradament, als 22 mesos
després de la intervencio els nivells de IMC entre els dos grups van ser similars.
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De manera secundaria, la prevalenca de la obesitat post-22 mesos de la intervencié va ser similar entre
els dos grups. Tot i aixi, cal dir que tant les nines del grup de intervencié6 com ambdds sexes del grup
control van tenir un augment en el percentatge de massa grassa. En canvi, els nins del grup de intervencid,
no van augmentar de pes o de grassa.

Respecta a I'avaluacid dels estil de vida després dels 22 mesos de la intervencié es va notificar un
augment del 19.7% de nines de la intervencié que consumien una segona fruita/verdura al dia, respecte
les nines del grup control. | un augment del 17.9% en el cas dels nins en comparacié amb els dos grups.
En I'ambit de I'exercici és va notificar un increment del 15% en nins de la intervencié que realitzaven 4 o
més hores de deport defora de I'escola a la setmana i una disminucié de 16.6% de nins que miraven dues
o més hores de televisid al dia.

Alguns dels factors moduladors en el desenvolupament de la obesitat extrets dels resultats de I'estudi
son el consum de lactis per a berenar el demati i 4 o més hores de deport defora de I’escola per setmana,
fent un efecte positiu i protector cap a la obesitat. En canvi, menys de 4 hores de deport a la setmana
contribueixen negativament al desenvolupament d’obesitat.

Discusion
planteada

La prevalenca d’obesitat després dels 22 mesos de la intervencidé no ha mostrat canvis. Cal dir que no va
disminuir, pero tampoc va augmentar, a excepcio de les nines dels dos grups.

Segons alguns estudis, el disseny de les estrategies de prevencioé ha de tenir en consideracid alguns punts
claus i moduladors: la participacié dels pares, inflexibilitat de curriculum i del temps dels docents i
aleatoritzacio de les escoles desitjable no possible metodologicament. Si no es tenen en compte aquests
punts no es podran dur a terme intervencions efectives i duraderes al llarg del temps. Cal dir, que el
programa EdAi-2 és una alternativa a aquests conceptes, per exemple, evita la falta de temps del mestres.
Podem concloure de I'estudi que I'exercici fisic es pot estimular des de edats primerenques, com escolars
de primaria. Més concretament els resultats de I'estudi indiquen un augment del 19.7% dels nins que
realitzaven 4 o mes hores d’exercici fisic després de I'escola al llarg de la setmana. Respecte els “habits
alimentaris es va observar una millora: un augment en el consum de fruita, verdura, llegums i també, una
disminucid en les hores de televisié/sedentarisme.

Els estudis exitosos en prevencié d’obesitat han de ser aplicables a altres contexts, especialment els que
es basen en un canvi comportamental. Aquesta reproductibilitat de I’estudi sol ser complexa i dificil. La
viabilitat de I'estudi del programa EdAi-2 es va confirmar en dues ciutats, Reus i Amposta.

Conclusiones del
estudio

La intervencié EdAi-2 és reproduible i factible amb la finalitat d’augmentar I’activitat fisica després de la
escola i, per tant, comportaments positius i moduladors en I'obesitat respecta la salut. Tot i la millora
evidenciada, no vam trobar canvis rellevants en els nivells de IMC o la prevalenga de |'obesitat. Per aixo
es pot extreure que la intervencié EdAi-2 indueix i modula efectes saludables en els estils de vida dels
escolars. No obstant, els efectes dels resultats en el grup femeni ha de ser estudiat més profundament i
I’estudi s’ha d’aplicar a altres contexts diferents.
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Suwabe, K., Bat-Erdene, S., Mikami, M., Mori, R., & Soya, H. (2019). The effectiveness of exercise
intervention for academic achievement, cognitive function, and physical health among children in
Mongolia: A cluster RCT study protocol. BMC Public Health, 19(1), 1-8.
https://doi.org/10.1186/512889-019-6986-8
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(Segun Vancouver APA)
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Nivel de Grado de

Lista de verificacion:  SIGN . . .,
evidencia recomendacion

L'autor destaca el problema mundial del sedentarisme i la seva necessitat
d’intervencid urgent: tant en paisos desenvolupats com en vies de
desenvolupament la prevalenca de inactivitat fisica esta en augment
(OMS: joves de 11-17 anys sén 81% inactius).

Tot seguit, explica la relacié entre el sedentarisme i les malalties no
transmissibles, on la primera dona lloc a la segona. I, també, explica els
multiples beneficis de I'activitat fisica: millores fisiques, psicologiques i,
fins i tot, socials (millor rendiment académic). De manera més concreta,
I'autor assenyala la possibilitat de que el rendiment escolar en vegui
millorat per la presencia de exercici fisic, gracies a un augment del flux
Introduccion: cerebral, a la neuroplasticitat i a [lintercanvi més freqlient de
neurotransmissors. Tot i aixi, recalca que no hi ha estudis suficients per a
poder determinar la relacié amb suficient evidéncia.

Actualment, en els paisos en vies de desenvolupament segueixen la
tendéncia de la inactivitat. En el cas de Mongolia, ve molt influenciada
per la rapida urbanitzacié i la gran difusié de la televisid i el video i, també,
el clima: durant els mesos freds les temperatures son inferiors als 02C.

Resumen de la introduccion

L’objectiu principal d’aquest estudi es avaluar I'efectivitat d’intervencio
d’activitat respecte I'éxit escolar i en segona estancia, avaluar I'eficacia

Objetivo del estudio . . , . .
de laintervencié tangent en compte la prevalenga de I'obesitat, els nivells
d’exercici fisic, I'estil de vida, la salut mental i la funcié cognitiva.
Tipo de estudio* Protocol ECA grupal longitudinal
Afo de realizacion 2017
Les dades sén recollides mitjangant la recollida de dades quantitatives,
Técnica de recogida de I’Gs d’escales estandarditzades (BMI, SDQ, Flanker test), tests del nivell
datos** d’activitat fisica i emplenament de questionaris per part dels
pares/tutors legals
Metodologia: Joves de Mongolia de 4er grau d’escola publica (amb consentiment i

alfabetitzats). Els criteris d’exclusié sén joves amb necessitats especials o
amb comorbiditats.

Poblacion y muestra La mostra es realitza al districte de Ulaanbaatar a Mongolia, on participen
10 escoles, on tots els joves de I'escola sén escollits per a la investigacio
amb posterior aleatoritzacié.

P final= 2337.
Resultados L'estudi es un protocol d’un ECA, per tant, no notifica resultats, per aixo resulta impossible extreure
relevantes resultats rellevants d’aquest article.
Discusion La discussio plantejada de I'estudi és si la intervencié de potencial de canvi cap a I'exit escolar dels joves,
planteada la salut fisica i mental i la funcid cognitiva.

L’ECA en concret esta desenvolupat per dut a terme en paisos en vies de desenvolupament. Es a dir, el
cost economic d’aquesta intervencié es molt reduit. Al contrari, que I'efecte potencial. A més, és una
intervencio no invasiva, per tant, els efectes negatius que podrien donar sén minimes. Finalment, cal dir

Conclusiones del
estudio
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que I'estudi aborda un problema mundial i emergent, per aix0, els autors veuen necessariiclau la
divulgacio dels resultats de I’estudi cap a la comunitat cientifica.
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Introduccion:

Resumen de la introduccion

La literatura ha evidenciat reiterades vegades els multiples beneficis de
I’exercici fisic i d’un estil de vida saludable. Tot i aixi, pocs joves segueixen
aquest practica, només 2 de cada 10 adolescents complimenten les
recomanacions (300 minuts d’exercici fisic vigords per setmana). Més
concretament a Brasil, aquest percentatge va disminuir de 43.1% al 2009
a 30.1% en 2012. Per aix0, és necessari invertir amb intervencions
dirigides a promoure un estil de vida més saludables en els adolescents.
Les darreres revisions sistematiques resumeixen I'efecte de les
intervencions de prevencié i canvi comportamental amb varis punts:
efecte modest damunt el canvi de comportament, programes enfocats
en diferents ambits (escola, llar, comunitat) tenen resultats potencials
més grans per a la promocio de vida activa, I'escola com a lloc apropiat
per a moltes intervencions i els programes de prevencié relacionats amb
variables del comportament (riscs, beneficis, recolzament social, medi)
han estat poc explorats en adolescents.

Altres estudis basats amb intervencions de prevencid, com Transform-
Us!, realitzat a Australia, recalca la importancia del rol del medi escolar i
el recolzament social dels Mestres i professors, entenent-los com a
mediadors en els canvis d’exercici fisic. No obstant, és un estudi realitzar
en un context d’alts ingressos, fet que dificulta la aplicabilitat en paisos
com Brasil.

La poblacié diana d’aquesta intervencié sén els adolescents. El motiu
d’intervenir en aquest periode de I'adolescencia és per 4 motius:

-Els processos interns associats a malalties cardiovasculars podrien iniciar
en I'adolescéncia i/o infancia.

-Gran influencia social durant I’adolescéncia: el medi ambient, els amics,
I’escola, la comunitat... Sent moduladors de les conductes de salut dels
adolescents.

-Habits adquirits a I'adolescéncia son mantinguts al llarg de la vida adulta.
-Els comportament no saludables de I'adolescéncia impacten de manera
potencial a I'edat adulta.

Objetivo del estudio

L’objectiu principal de I'estudi és guiar la intervencio Fortaleca sua
Salide per a poder avaluar si la intervencié multicomponent
augmentaria els nivells d’activitat fisica i reduiria les hores diaries de
televisio en els adolescent de Fortaleza al nord-est de Brasil. També,
valorar I'efectivitat de la intervencio en variables inter/intrapersonals i
del medi relacionat amb els nivells d’activitat fisica. De manera
especifica, els objectius sdn determinar si la intervencié ha estat eficag
en altres factors de salut (nutricid, qualitat de vida), I'efectivitat per
abordar trastorns alimentaris i, finalment, avaluar I’execucio de la
intervencio.

Metodologia:

Tipo de estudio*

Estudi protocol d’ECA grupal

Afo de realizacion

2014
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Recollida de dades quantitatives com altura, pes, IMC. L’activitat fisica es
va mesurar amb una llista validada de 24 tipus d’AF, el temps de pantalla
mesurat amb 4 articles no estandarditzats. De manera secundaria es va
mesurar les variables del medi social en relacié a I’AF mitjangant
qliestionaris estandarditzats i validats en Brasil.

També, es van utilitzar instruments per a poder obtenir dades
qualitatives mitjangant eines de la OMS, estandarditzades i validades.

Técnica de recogida de
datos**

Es van incloure 6 escoles a temps complet de la regié de Fortaleza, Brasil.
3 d’aquestes escoles seran grup control i les altres 3 grup de intervencio.
Els criteris d’inclusio van ser estudiants d’ambdds sexes de 12-15 anys,
Poblacion y muestra en els graus escolar 7é i 9é.

A l'inici la poblacid seleccionada a I'estudi es de 1272 estudiants (639
intervencid i 633 control). La inclosa de 1182 i 1085 complimenten tot
I’estudi (pérdues per absentisme).

Resultados
relevantes

Es un estudi protocol, per aixd, no mostra resultats relevants.

Discusion
planteada

L’objectiu primari de I’estudi és avaluar si la combinacio dels temes en salut poden augmentar la practica
d’exercici fisic, reduir el temps de pantalla i canviar potencial moduladors entre aquestes dues variables.
Molts d’estudis de prevencié estan centrats Unicament en I'activitat fisica. En canvi, aquesta intervencio
també ho relaciona amb els temps de pantalla i un caire multicomponentiintegral. El punt fort de I’estudi
es la capacitat de contribuir a la comprensié de com I'ds de teories de comportament huma i
socioecologic por modular positivament un estil de vida saludable en els adolescents.

La intervencid té un mida de mostra suficient per a ser estadisticament significatiu. A més, de manera
especifica estudia la relacio i els moduladors en I'efecte de I'activitat fisica i el temps d’Us de pantalla,
entenent-los com a predictors de salut (com la dieta o la qualitat de vida). Seria interessant aplicar I’estudi
en una poblacié obesa, ja que podria indicar els beneficis de I’estudi en una poblacio de risc relatiu alt.
Finalment, un altre punt positiu de I’estudi és I'aplicabilitat: I'avaluacid de I’acceptacid, el manteniment i
la implementacio del programa indiquen que el programa Fortalega sua Saude e pot ampliar i aplicar al
context escolar.

Per altre banda, I’estudi ha mostrat algunes debilitats:

-Duracié de I'estudi curta. La literatura explica que intervencions a curt termini poden tenir eficacia. No
obstant, podria no ser temps suficient per a poder modular totes les variables.

-La falta de cegament dels participants: falta d’expectatives en el grup control o la sobreestimacio del
grup intervingut.

-Sesgo de mesurament, sobretot en els nivells d’activitat fisica i d’Us de pantalla. El finangament ha
imposibilitzat I’Us d’accelerometres per a poder mesurar de manera per precisa.

Conclusiones del
estudio

S’espera uns resultats significatiu en el final de la intervencié en relacié a la promocié d’estils de vida
saludables. A més, s’espera que el programa estigui ben rebut, implementat i mantingut per I'escola. En
cas que aixo passes, L’estudi podria mostrar resultats que servirien per a poder planificar més accions i
intervencions publiques dirigides a promoure I’activitat fisica i la salut entre els adolescents en un
context/pais de ingressos baixos-mitjans.
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Hi ha una preocupacid creixent respecte la gran prevalenca d’obesitat a
I’estat de Nova Jersey, tant per els pares com per els professionals de
salut. Aquests darrers estan interessats i centrats en la prevencio i
actuacio d’aquest problema de salut publica. Tot i aixi, la atencid primaria
pediatrica, que s’encarrega en primera instancia, té un temps limitat per
a cada consulta. Per aix0, I'assessorament no és totalment adequat. A
Resumen de la introduccion | més, les actuacions en prevencié poden ser una despesa no coberta per
les assegurances privades en salut.

L’autor entén com a imperatiu una col-laboracio entre els diferents grups

Introduccion: d’actuacié per a bordar de manera integral la prevencié de I'obesitat,
fent foment de conductes i estils de vida saludables.
The Smart Nutrition and Conditioning for Kids program (SNACK) és un
programa en resposta a I'alarmant nombre d’obesitat infantil (49%) a
Trenton, Nova Jersey.
L’objectiu de I'estudi es avaluar si els estudiants obtindran un més alt
nivell de coneixement nutricional i d’activitat fisica. De manera més
Objetivo del estudio concreta, I'objectiu es que els estudiants entenguin la informacié de
nutricié basica i que els infants puguin identificar i diferenciar els
diferents tipus d’aliments.
Tipo de estudio* ECA
Afo de realizacion 2015
Técnica de recogida de Enquestes basades en el contingut de nutrici6 CATCH: Nutritional
datos** knowledge survey i CATCH healthy choices.
Metodologia: La poblacié van ser estudiants de segon grau, seleccionats per proves
estatals i I'aleatoritzacid.
Poblacion y muestra 71 estudiants van ser inclosos en I'estudi: 36 en el grup d’intervencio
SNACK (16 de la periferia i 20 d’ambit urba) i 35 en el grup de control (14
de la periferia i 22 en ambit urba), només 1 estudiant va deixar I'estudi.
Els resultats han estat dividits en diferents punts:
-Enquesta CATCH Healthy Choices. Es va notificar un increment de I'index de I'enquesta del grup
intervingut en comparacié pre (72.59%) i post-intervencid (82.96%). Per tant, podem dir que el grup
intervingut va millorar els seus coneixements i capacitats en les decisions alimentaries.
Resultados -Puntuacié de coneixement nutricional. Els dos grups van rebre una millora en els coneixement
d’alimentacié. La puntuacié general del coneixement nutricional va augmentar de 58.21% a 69.07% en el
relevantes grup de control i 60.36% a 72.98% en el grup de la intervencid. No hi va haver diferéncies considerables
entre els dos grups (69.07% vs 72.98%).
Per tant, es pot dir que el programa SNACK va tenir un éxit relatiu, ja que si ha augmentat els
coneixements en la poblacié de I'estudi, perd no ha pogut demostrar diferéncies notories entre els dos
grups diferents: el de control i el de intervencio.
Hi ha hagut algunes limitacions en I’estudi, com un mida de poblacié reduida i algun factors incontrolables
Discusion de variable confusid, com per exemple factors de informacid, funcions educatives escolars, comunicacié
planteada entre infants i pares.. El grup de control pot haver tingut una regulacié i modulacioé en I'efecte de I'estudi

degut a la discussio dels pares sobre I'estudi i el “boca a boca”. També, va poder influenciar I'efecte els
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docents, ja que eren heterogenis, tenint professors amb 20 anys d’experiéncia dintre de la docéncia i
alguns altres amb experiéncia limitada.

Els resultats de I’estudi informen de que es possible augmentar els coneixements nutricionals dels infants.
S’espera que aquests infants s’hagin capacitat per a prendre decisions del dia a dia i, per tant, promoure
eleccions nutricionals positives que ajudin a disminuir la prevalenca d’obesitat i, a conseqiliéncia,
disminuir altres malalties no transmissibles i augmentar la qualitat de vida i el benestar.

Aquest estudi ha estat replicat amb una mostra de poblacid petita, per aixo és necessari seguir amb les
investigacions agregant els punts rellevants de I'estudi i amb una poblacié més extensa. D’altre manera,
una millora del programa SNACK seria ampliar i profunditzar en el coneixement nutricional, és a dir, el
programa podria incloure activitats nutricionals practiques com exploracid, cultiu o preparacié dels
aliments.

Conclusiones del
estudio

L’objectiu general del programa SNACK és aconseguir una aprovacio legislada obligatoria de contingut en
salut. Els estudiants han de ser avaluats en aquest temari, igual que altres assignatures, per assegurar
que s’esta adquirint els continguts. Seria interessant, una vegada establert, fer col-laboracions amb
I'assignatura d’educacio fisica. Els resultats finals de I’estudi son positius, pero justifiquen una necessitat
d’exploracio entre els grups culturals i la poblacié escolar.
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Introduccion:

Resumen de la introduccion

Els darrers estudis indiquen a I'escola com a un lloc ideal on realitzar
intervencions de prevencio. A més, se li atribueixen avantatges
competitives comparant intervencions aillades a entorns especifics, uns
dels motius d’aquesta avantatge és la involucracid dels mestres,
administradors, pares i altre personal dirigit a I'alumne, d’aquesta
manera s’aconsegueix un entorn que facilita les opcions de
comportament saludable. No obstant, la literatura explica la necessitat
de capacitacié i recolzament dirigit a les escoles per tal de planificar de
manera Optima els programes de benestar.

D’acord amb els darrers models socioecologics és va crear el programa
de prevencié SWITCH. Es un programa multicomponent basat en I'escola
i que involucra els pares i I'entorn, centrat en 3 components moduladors
de la obesitat: I'activitat fisica (AP), el comportament sedentari (SB) i el
consum de fruites i verdures. En un estudi ECA on es van notificar uns
resultats positius en relacié als comportaments saludables del grup
intervingut i els efectes es mantingueren durant 6 mesos després de la
intervencid.

Altres estudis expliquen la autoregulaci6 amb una base d’evidéncia
establerta, per aix0 el programa SWITCH ho incorpora. A més, era
important avaluar directament I'Us d’aquesta autoregulacié per a
promoure el canvi en els comportaments en I'entorn escolar.

L’estudi actual SWITCH es basa amb la teoria cognitiva social (SCT), és a
dir, comparteixen la intencié de canviar i entendre I'entorn i el medi per
a facilitar i proporcionar recolzament i opcions als infants per a que els hi
sigui més facil dur a terme conductes saludables. A més, la SCT inclou
I'autorregulaci6 com un element clau per promoure el canvi
comportamental. Les construccions teoriques centrals de SCT inclouen
diferents resultats: individuals de fer canvis comportamentals de salut,
I'autoeficacia per realitzar el canvi i la capacitat de comportament.
Aquests element venen habitualment Iligats de la ma d’alguns
facilitadors o barreres que ajudin o dificultin I'éxit en els comportaments
en salut.

Objetivo del estudio

L’objectiu principal de I'estudi va ser descriure la relacié entre les
tecniques d’autorregulacié a través d’autocontrol i retroalimentacid
conductual i canvis en I'exercici fisic i els comportaments sedentaris en
els infants.

Metodologia:

Tipo de estudio*

Estudi quasi-experimental

Ano de realizacion

2017

Técnica de recogida de
datos**

Recollida de dades quantitatives, mitjangant web-qliestionaris realitzats
per els infants i tutories amb els professors per a avaluar i mantenir
I'autorregulacio.

Poblacion y muestra

8 escoles rurals de primaria. La mostra final va ser de 513 infants, 251
sexe masculi i 262 sexe femeni.
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Resultados
relevantes

La mesura principal de I'estudi és la tassa d’autocontrol en el sistema-web. Aquesta va tenir uns resultats
heterogenis entre les escoles (variant del 3.6% a 89.5%). El nivell mitja d’autocontrol va ser de 57.9%,
comparant el grup d’alta tassa d’autocontrol (aprox. 88.5%) i el grup de baixa tassa d’autocontrol (aprox.
18.8%) veiem clares diferencies. Una lleugera diferéncia va ser marcada per el génere, ja que el sexe
femeni va tenir més probabilitats d’estar el grup d’alta tassa d’autocontrol (55%).

Respecta I'activitat fisica, tenint en compte les recomanacions d’exercici fisic moderar/vigords diari
recomanat (MVPA), el grup amb major tassa d’autocontrol va tenir millors resultats, compliment i
acumulacié de temps de MVPA que els infants de I'altre grup. En aquest cas no hi ha diferéncies entre els
sexes. Finalment, destacar que el grup d’alta tassa va tenir millores significatives en el seu estat fisic, en
canvi, I'altre grup no.

Un altre punt dels resultats és que les activitats i el temps dedicats a I'autocontrol es van dur
majoritariament a I’escola, utilitzant menys temps en la casa o durant el dies de cap de setmana.
Finalment, en 'ambit de temps de pantalla/sedentari es va notificar que els infants inclosos en el grup
d’alta tassa d’autocontrol havien disminuit més el temps exposats a comportaments sedentaris en
comparacioé a l'altre grup. La relacié autocontrol-génere-temps sedentari, també va tenir resultats
significatius: en el grup de baixa tassa d’autocontrol el sexe masculi revela una disminucié en els
comportaments sedentaris, en canvi en el mateix grup el sexe femeni no reporta una millora. En el cas
del grup d’alta tassa ambdds sexes reportes una millora en els comportaments sedentaris respecta a la
salut.

Discusion
planteada

Aquest estudi té resultats significatius per a poder reforcar la idea i el concepte de la autoregulacié i els
conceptes de la SCT com a estratégies per a formalitzar programes de intervencio dirigides a la prevencio
i control de la obesitat en infants escolars, mitjancant accions que facilitin un canvi comportamental. Els
resultats van revelar que la freqliéncia de autorregulacié s’associava a resultats més positius (millora en
I'activitat fisica i disminucié dels comportaments sedentaris). Per tant, I'autor justifica “la interaccié
significativa del temps i autocontrol dona suport a la hipotesis de que la autorregulacié facilitada per el
sistema d’autocontrol web pot influenciar positivament als comportaments”.

La literatura informa de I'eficacia demostrada de la autorregulacié entre els joves amb I'objectiu de
millorar conductes de salut. De manera concreta, en aquest estudi s’ha informat d’'un augment modest
de aproximadament 4min de MVPA/ dia. Tot i aixi, és similar a resultats d’altres intervencions dirigides a
escoles. A més, es va observar una disminucié en el temps de pantalla/sedentari en els infants del grup
d’alta tassa d’autocontrol.

La relacié de SCT i la autorregulacio és il-lustrada com un mitja amb potencial per a fomentar el canvi.
Aix0 podria ajudar a altres investigadors a dur a terme programes de intervencié a altres contexts, com
poblacions rurals, per incidir en poblacions de risc. A més, el programa SWITCH aporta molta flexibilitat
en la utilitzacié de material i, per tant, de la despesa economica. Per aix0, podria ser una estrategia de
intervencid rentables per a actuar en poblacid desfavorida o amb més risc de comportaments
obesogenics. El motiu de la rentablitat és que els mestres es converteixen en els agents de canvi per els
escolars, sent una relacié moduladora i que fomenta de manera considerable el canvi cap a uns estils de
vida saludables. A més, uns dels objectius era avaluar I'efectivitat de la pagina de web en I'Us d’aquest
tipus de intervencions. S’ha demostrat una eficacia i per tant, podriem entendre altres recursos com
(podometres, accelerometres, monitors de FC) a no essencials, ja que si que recullen les mesures de
manera correcta, pero el seu cost és elevat.

Algunes de les limitacions de I'estudi venen determinades per conceptes sociodemografics. La poblacio
de l'estudi es majoritariament blanca/caucasica d’escoles semi-rurals i rurals d’EEUU. Per aix0, els
resultats podrien no ser significatius en escoles urbanes, d’altre origen racial ...

Conclusiones del
estudio

Els resultats de 'estudi evidencien la utilitat del programa SWITCH basat amb la web i I'Us d’estrategies
de autorregulacié per a fomentar un canvi comportamental en I'entorn escolar. Els infants amb tasses
més altes d’autocontrol van tenir millores significatives en el seu estil de vida: augmentaren MVPA i van
reduir comportaments sedentaris. Els futurs estudis avaluaran la implementacié del programa SWITCH.
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Introduccion:

Resumen de la introduccion

La prevalenga d’obesitat en infants de 6-11 anys en EEUU ha estat
incrementada en els 50 darrers anys. Aquests joves tenen un risc relatiu
superior a desenvolupar malalties no transmissibles, entenent I'obesitat
com un problema important de la salut publica. Els programes de
intervencions de prevencid estan basats principalment en 4
comportaments obesogénics: augment d’activitat fisica, disminucié del
sedentarisme, patrons diatétics i patrons del son. La literatura evidencia
que sén components moduladors en un medi obesogénic associat a un
increment en el pes dels infants.

Els darrers estudis realitzats demostren que I'increment de pes durant el
periode vacacional d’estiu és més elevat i rapid que I'increment de pes
durant el periode escolar. Tenint un efecte més pronunciat en joves que
jatenen sobrepés/obesitat, de minories étniques i amb llars de baix nivell
economic. Els estudis expliquen que els infants durant les vacacions
d’estiu passen més temps davant la pantalla i tenen patrons dietetics
menys regulats i, per tant, regulars i saludables. Tot i que no es pot
evidenciar de manera significativa per falta d’estudis amb pes. Una de les
explicacions possibles és via la hipotesis dels dies estructurats (SDH).

La SDH explica que la preséncia constant d’una estructura o rutina dins
del dia modula positivament en el comportaments obesogéenics dels
infants. La rutina no és un concepte innovador, ja que aquests joves estan
exposats a una rutina al llarg de tot I'any escolar. L'eficacia de la rutina es
basa en “la perspectiva del temps complet”, és a dir, si s’ocupa el temps
al llarg del dia amb conductes saludables, no hi haura cabuda per a altres
accions (conductes obesogeniques). Més concretament a I’escola, es pot
ocupar el temps de l'esplai per a fer jocs que impliquin un minim
d’activitat fisica, menjades regulades en els menjadors, educacio fisica,
activitats extraescolars... En canvi, al llarg de I'estiu, tenim aquest temps
extra no ocupat i, per aix0, les conductes no favorables son més
prevalents: més temps de pantalla, més llibertat en la ingesta, menys
activitat fisica...

Objetivo del estudio

L’objectiu de I'estudi es examinar de manera empirica la comparacié
entre el dia entre setmana i els dies dels cap de setmana, sent aquests
menys estructurats., en comportaments obesogénics en infants de
primaria de EEUU.

Metodologia:

Tipo de estudio*

Revisid sistematica

Ano de realizacion

2017

Técnica de recogida de
datos**

Recerca bibliografica

Poblacion y muestra

867 estudis van ser seleccionats. D’aquests ses van incloure 190 estudis.

Resultados
relevantes

Els resultats han estat dividits en diferents punts essencials:
-Activitat fisica. 91 estudis van informar de la condicid. El 81% dels estudis va recolzar la SDH i es va
concloure que I'exercici fisic moderat-vigorés (MVPA) era major durant els dies de entre setmana:
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46.0min/dia comparant el cap de setmana de 37.7min/dia. També, altres estudis informen de que els
infants amb sobrepés/obesitat realitzen 11 minuts menys de MVPA durant els dies de cap de setmana
comparant entre setmana.

-Temps sedentari/pantalla. 62 estudis informaren del fenomen. La majoria dels estudis recullen les dades
de mitjangant autoinformes de 24 hores completats per els pares/tutors. Algunes revisions mostren un
augment de televisio durant els dies de cap de setmana de 60min/dia, comparant els dies entre setmana.
A més, s’ha informat de que durant la setmana el 82% segueix les recomanacions de menys de 2 hores
de televisié al dia. En canvi, durant el cap de setmana es va registrar només un 76% d’infants que
complimentaven les recomanacions. També, un estudi de 15000 infants europeus reportava un
increment d’hores de televisio del 20% durant el cap de setmana respecte entre setmana.

-Dormir. 22 estudis informaren del fenomen. Alguns estudis realitzats a EEUU explica que els infants van
a dormir 45-60min més tard els dies del cap de setmana. Un estudi en la poblacié britanica, també.
Informava de que els infant, a partir dels 5 anys, anaven a dormir més tard durant els dies del cap de
setmana.

-Dieta. 15 estudis van informar del tema. Diversos estudis de diferents paisos, els de EEUU arribaren tots
a una conclusio: els patrons dietetics durant el cap de setmana eren menys saludables que durant la
setmana, és a dir, van tenir un consum menor de fruita i verdura i una major ingesta d’aliments rics en
grasses i fora nutrients. Altres estudis van notificar un augment considerable d’ingesta de sucre durant el
cap de setmana.

Discusion
planteada

Es necessari profunditzar amb més estudis i de qualitat en els comportaments obesogénics dels nins
durant els dies no estructurats. El SDH explica que els infants requereixen d’un context estructurat en el
seu dia a dia per a disminuir les opcions dels comportaments no saludables. La literatura i aquest estudi
donen suport de que els nins i nines en un context no estructurat i regulat tenen més tendéncia a una
série de comportaments negatius per a la salut.

Respecta els quatre components obesogenics, el 80% de la literatura dona suport a la SDH. Els dies
estructurats faciliten opcions d’exercici fisic als infants (esplai, educacié fisica, deports extracurriculars) i
mostra una modulacié beneficiosa en els comportaments durant la setmana.

Dit aix0, es pot entendre la necessitat d’abastar les intervencions des de una perspectiva on els dies i
entorns menys estructurats tinguin més rellevancia, com el cap de setmana o les vacacions.

Alguns estudis indiquen que les diferéncies entre els comportaments obesogénics no tenen tanta
rellevancia en les vacacions de hivern o els cap de setmana, com la que tenen durant les vacacions d’estiu.
Aquestes representen una quarta part de I'any, son unes vacacions més llargues en el temps, és per
aquest motiu que es podria relacionar I'augment dels comportaments obesogenics amb un augment de
temps d’exposicid a un entorn no estructurat. Per a afegir, alguns estudis han demostrat que estudiant
en escoles de tot I'any, fora vacacions d’estiu, els nivells d’IMC es mantenen constants i estables.
Professionals i investigadors ja han dedicat esforcos en intervencions que incloien activitats
extracurriculars, tenint en compte I'evidencia de SDH. Tot i aixi, seria interessant abordar el periode de
vacacions de I'estiu, sent quan els infants tenen més autonomia i opcions per al temps de conductes
desfavorables, sobretot en casa.

Com s’ha dit, els infants durant les vacacions d’estiu passen més temps a casa. Per tant, seria interesant
reconsiderar les intervencions dirigides a la llar. Els estudis existents del tema no han demostrat
informacié valida i concloent. A més, poblacié amb minoria d’etnia sén els que tenen més risc de
desenvolupar obesitat, pero també, els que tenen més dificultats en els factors socioeconomics, fet que
podria limitar les intervencions i I'éxit d’aquestes. Seguint amb la limitacid socioeconomica, trobem que
aproximadament el 75% de joves que assisteix a campaments d’estiu en EEUU sén blanc, no hispans
d’ingressos mitjans-alts. Per tant, també limita la utilitzacié dels campaments d’estiu, tot i que tenen
eficacia comprovada.

Conclusiones del
estudio

Per a concloure, el SDH entén I'entorn escolar com un conjunt modulador i protector en els
comportaments obesogenics dels infants, mitjancant I'estructura diaria, la regulacié i la utilitzacié de
components obligatoris. L’estudi, acompanyat per la literatura, explica que durant el periode vacacional
escolar d’estiu els comportament no saludables augmenten, per aquest motiu, es podria estudiar el fet
de reduir el periode de temps de les vacances d’estiu, minimitzant, aixi, I'impacte i I'efecte desfavorable
de I'exposicio llarga en temps a dies no estructurats. Per tant, I'estiu és el periode critic on s’han de
centrar els esforgos de la Salut Publica dirigits a comprendre i minimitzar els comportament obesogenics.
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Introduccion:

Resumen de la introduccion

Ha sorgit la preocupacié basada amb la relacié de I'activitat fisica i els
resultats escolars, tenint en compte la disminucid de I'exercici fisic en els
infants d’edats primerenques i I'efecte negatiu i modulador que pot tenir
cap els resultats academics. Aquesta relacid és explicada mitjancant
I'efecte que fa I'activitat fisica al cervell: neurogénesis, angiogénesis,
augment del volum de I'hipocamp i la connectivitat cerebral. Altres
estudis, també, recolzen que I'activitat fisica aporta beneficis a I'estat
fisic, el desenvolupament cognitiu i el rendiment escolar. Tot i aixi,
revisions sistematiques d’ECA expliquen que no hi ha prou estudis que es
focalitzin en I'efectivitat de intervencions de promoure I'activitat fisica
per a millorar el rendiment academic o les habilitats cognitives en infants.
Tant a Espanya com a altres paisos occidentals I'obesitat infantil és un
problema important de la salut publica. Més concretament, a Castella-La
Mancha les tasses d’obesitat infantil son de 36.8%. Cal dir que I'obesitat
infantil esta associada a un augment del risc d’obesitat en edat adulta, a
riscs cardiovascular, apnea obstructiva del son, alteracions psicologiques,
fracas escolar i menor qualitat de vida.

Els gens, l'estil de vida i el medi sén factors moduladors en el
desenvolupament de I'obesitat infantil. Revisions Cochrane demostren
I’evidencia de I'efectivitat de les intervencions per a prevenir 'obesitat
en infants de 6-12 anys. No obstant, els estudis per a infants de menys de
6 anys no han mostrat significat per I'escassetat, només es van trobar un
estudi amb nins preescolars amb predominanga emigrants que va tenir
resultats de manera efectiva en I'objectiu de reduir index de grassa i
millorar I'estat fisic.

Per altre banda, el TDAH, uns dels trastorns més comuns a Espanya (4.9-
8.8%), es caracteritzat per un patré persistent de falta d’atencio,
hiperactivitat i/o impulsivitat. Les darreres publicacions han mostrat una
associacio entre el TDAH i el sobrepés/obesitat. El mecanisme es podria
explicar amb tres punts: infants amb TDAH tenen més tendéncia a un
afartament de menjar i a més hores de somnoléncia durant el dia, el
TDAH i I'obesitat comparteixen carrega geneética i neurobiologica i, la
darrera, la impulsivitat i la falta d’atencié estan associades a patrons
d’alimentacio irregulars que tendeixen a un augment de pes. A diferéncia
varis estudis expliquen la relaciéd entre I'activitat fisica i els nivells
d’estrés, ansietat i depressid, una millora en problemes
comportamentals  (control d’impulsos, millora de relacions
interpersonals, resultats academics i memoria) a infants amb TDAH.
Aquesta millora es déna mitjangant les hormones com la serotonina, hi
ha evidencia, tot i que no és concloent. Pocs estudis han avaluat I'efecte
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d’intervencions d’activitat damunt simptomes d’atencid, hiperactivitat,
impulsivitat o ansietat en infants amb TDAH.

L’objectiu principal del document es informar del métode correcte de
I'assaig per a avaluar I'efectivitat de la intervenci6 MOVI KIDS per a
millorar el rendiment academici els nivells de grassa en els escolars, amb
Objetivo del estudio o fora TDAH, de 4-7 anys de Castella-La Mancha. Els objectius secundaris
es centren en estimar la prevalenga d’infants amb TDAH i per avaluar
I’eficacia damunt I'exercici fisic, les habilitats motores, la qualitat de vida
i del cicle son-vigilia.

Tipo de estudio* Estudi protocol per a un ECA conglomerat.

Ano de realizacion 2015

La recollida de dades va ser mitjangant técniques quantitatives

estandarditzades realitzades per investigadors capacitats.

-Mesures antropometriques: IMC, circumferencia de la cintura i plec

cutani del triceps.

-Mesures en els resultats academics: bateria d’escales d’aptitud general

i diferencial per a infants de 3-6 anys i 6-8 anys.

Técnica de recogida de -Risc de deficit d’atencid i hiperactivitat: escala de classificacié del
datos** trastorns de déficit d’atencid i hiperactivitat, traduida al castella i

validada per experts.

Metodologia: -Funcié motora: Bateria de avaluaci6 de moviments dels infants,
validada.
-Qualitat de vida: questionari Kiddy-Kindl, validat i traduit al castella..
-Qualitat del son: gliestionari espanyol validat anomenat “Cuestionario
de habitos de suefio en ninos”, complimentat per els pares.
21 escoles de Cuenca i Ciudad Real participarien a I'estudi, 19 d’aquestes
escoles sdn amb finangament public i 2 sén privades. D’aquests centres
es traurien 2 grups, el de control i el de intervencid, mitjangant
Poblacion y muestra aleatoritzacié. S’acceptarien tots els infants de tercer de preescolar i
primer de primaria i s’inclouria tots els voluntaris.
L’estimacio de la poblacid requerida per a dur a terme I'estudi és de 140
infants per grup, és a dir, un total de 280.
Es va estimar que una vegada posada en practica la intervencié es podria veure una disminucié del 2% en
la grassa corporal mitja. Tot i aixi, com es un estudi pilot no te resultats. No obstant, podem explicar que
la intervencié Movi-Kids esta basada amb un model teoric del comportament, és a dir, la interaccio6 entre
Resultados I’entorn fisic i social, és una intervencié multidimensional dirigides als estudiants, professors i families i
al medi ambient. La intervencié s'implementaria en els centres en tres nivells:
relevantes -Participacié de manera extra curricular en jocs no competitius adaptats al nivell motiu, amb I'objectiu
d’augmentar I'activitat fisica mitjangant 3 sessions de 60 minuts per setmana.
-Promocio activa cap als pares i professors d’estils de vida saludables per a els infants.
-Intervencions ambientals en les arees de jocs.
Els experts recomanen politiques per a implementar millores en les conductes de vida i salut, com per
exemple, intervencions en I'ambit escolar per a augmentar els nivells d’activitat fisica en els joves. Aixi
com altres intervencions, el Movi Kids gaudeix de varis punts forts: la utilitzacié de instal-lacions
deportives escolars, activitats extracurriculars, no requereix canvis en el curriculum de I'escola i no
sobrecarrega els pares ni els professors.
Discusién En el cas dels infants amb TDAH la farmacoterapia habitualment ha estat la primer linia de eleccié. No
obstant, varis estudis demostren influéncia en els sistemes catecolaminergics dels nins que sofreixen el
planteada

trastorn. Per tant, seria interessant pensar que I’exercici fisic podria ser un tractament co-adyuvant als
farmacs.

Per tant, si considerem I'evidencia demostrada dels beneficis de realitzar activitat fisica per a la prevencid
de l'obesitat i tenim en compte els vincles entre TDAH i obesitat podem dir i entendre que les
intervencions basades en promoure I'activitat fisica seran util per a controlar de manera simultania
I'obesitat i el TDAH en infants.
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En conclusid, I'estudi avaluara els efectes de la intervencié Movi-Kids amb un enfocament
multidimensional en escolars damunt la prevencié de I'obesitat i la millora del rendiment académic en
infants de 4-7 anys, amb o fora TDAH, de Castilla-La Mancha.

Conclusiones del
estudio
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L’autor inicia explicant la prevalenca de 'obesitat i 'augment d’aquesta.
També, 'augment del risc provat de que els infants amb obesitat tenen
fins a 4 vegades més probabilitats de desenvolupar una obesitat al llarg
de tota la vida. | sent IMC>85e percentil un factor de risc per el sistema
cardiovascular, alteracions de la son, sedentarisme i una alimentacio i
estil de vida no saludables. Finalment, recalca que estudis afirmen que el
periode d’acci6 amb més potencial d’efecte per a realitzar una
intervencio es >6anys.

Per aixo, I'autor afirma la importancia d’abordar el problema en nins i

Resumen de la introduccion

Introduccion: nines menors de 6 anys. Tot i aixi, explica que no abunden els estudis en
aquest periode de la infancia, sind que predominen els estudis realitzats
en el periode de I'adolescéncia. | d’aquesta manera, I'autor reivindica la
necessitat de més estudis de qualitat en joves menors de 6 anys.
L’objectiu principal de I'estudi es avaluar I'efecte d’intervencions en joves
de 2-5 anys damunt els nivells de IMC. En el cas de I'objectiu secundari

Objetivo del estudio es centrara en explorar factors relacionats amb els estudis tal com
caracteristiques del disseny, la mostra, la dosis, les intervencions i altres
caracteristiques que puguin regular I'efecte del resultat.

Tipo de estudio* Meta-analisi
Afo de realizacion 2015
Técnica de recogida de Recerca bibliografica a través de Pubmed, Cinahl, Embase, PsyncINFO,
datos** ERIC i Cohrane library.
Va ser realitzat mitjangant 52 articles, d’aquests hi havia 42
intervencions. El total de infants inclosos en aquest estudi son 12503.

Metodologia: L’.estratégi:.a utilitzada va ser: .

l-intervention, program, prevention
L. 2-obese, overweight, body mass index, BMI, weight

Poblacion y muestra .
3-toddler, preschool, early childhood, nursery school
Els criteris d’inclusid van ser intervencions amb poblacié de 2-5 anys, amb
avaluacié dels nivells de sedentarisme, temps diari de televisor, exercici
fisic i/o nutricid, han d’utilitzar I'index de BMI com a mesura
antropometrica.

Els resultats son dividits en varis punts:

-Intervencions de prevencio(n=30): la primera publicacié va ser en el 1998 i ha anat augmentat, en el
2010 es van realitzar 24 estudis i el 75% d’aquests va ser finangat. En el moment d’aquest article en
concret hi havia 30 intervencions en total: 6 ECA i 24 ECA grupals.

D’aquestes 30 intervencions 19 van involucrar amb participacid activa als pares i d’aquests 16 van ser

Resultados intervingut per professionals de la salut i el cara a cara com a metode primari d’intervencié (n=19). De

relevantes manera més concreta el plantejament de I'estudi va ser: 18 centrats en exercici fisic (EF) i la conducta

alimentaria i 7 incloent I'escola; 7 centrats en EF i I'Us diari de la pantalla, 3 centrats en I'ambient escolar
i EF Unicament, 1 centrat en el comportament alimentari i 1 dirigit a I'entorn especific.

-Intervencions de tractament (n=11). D’aquestes 9 estan basades en la clinica i 2 en intervencions en la
llar. 6 s6n ECAi 5 ECA grupals. 7 realitzats en la comunitat blanca i 11 a infants amb families amb ingressos
moderats-alts. | 10 d’aquestes estan centrats en I'exercici fisici només 1 en el temps de pantalla. 8 de les
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intervencions van ser entregades als pares i les estratégies varen ser: educacio nutricional (n=6), educacié
en EF (n=6), capacitacié d’habilitats als pares (n=6), entrevistes motivacionals (n=6), canvis conductuals
(n=6). Totes les intervencions van tenir un cara a cara amb els pares i només 5 en el cas dels infants.
-Efectes de la intervencio: I'analisi de sensibilitat es va avaluar mitjangant 42 comparacions, al final van
determinar que l'efecte de la intervencid varia dintre dels diferents estudis, tangent un 80%
d’heterogeneitat.

-Efectes sostinguts, és a dir, els efectes des de la pre-intervencio fins al final del seguiment. Mitjangant
18 comparacions es va poder determinar que en el grup de prevencio I'efecte mantingut era millor en
estudis amb seguiment >12 mesos. En canvi, en el grup de intervencié en tractament es demostra que
no hi ha cap tipus de diferéncia en el seguiment al llarg del temps.

-Analisi del moderador: grup d’intervencié de prevencid. L’autor assenyala que els ECA tenen més eficacia
que els ECA grupals i que realitzar la intervencié en comunitat, en casa té més efecte potencial que en
I’escola. Tot i que és estadisticament insignificant. Cal dir que els estudis amb pares amb participacio
passiva han tingut un efecte més baix que els pares amb participacio activa. Els punts amb més efecte
regulador sén: edat (a més edat més efecte), el percentatge de poblacié hispana (a més percentatge
menys efecte), les intervencions parentals i els minuts d’intervencié als infants (a més minuts més efecte).
Cal dir que un major nombre de intervencions parentals disminueix I’efecte. Apart, les intervencions amb
estrategia de millora d’estil de vida i capacitacid del pares indiquen un major efecte que les intervencions
fora aquestes estrategies. | Finalment, els infants que van rebre educacié general en salut i educacio
nutricional van obtenir una reduccié en IMC, en comparacio als que no.

-Analisi del moderador: grup d’intervencié de tractament. L'autor assenyala que els ECA tenen més
rellevancia que els ECA conglomerats, tot i que no és significatiu. També, destaca I'edat, el percentatge
d’hispans, les intervencions parentals i els minuts d’intervencié en infants com a moduladors de I'efecte
de la intervencio.

Discusion
planteada

Aquest estudi proporciona suficient evidéncia dels efectes generals de les intervencions dirigides a
prevenir i/o tractar 'obesitat infantil i, també, els diferents moderadors potencials de 'efecte de les
intervencions.

L’autor explica i debat varies coses. Evidencia que les estrategies amb base a la millora conductual o als
estils de vida son més eficients i eficacos en relacié a la recaiguda de I'obesitat. També, les intervencions
de tractament evidencien un millor resultat que les de prevencid, per 3 motius: son intervencions més
especifiques i intensives, els infants amb sobrepeés i les seves families tenen més predisposicid al canvi i
per que els efectes dels resultats de les intervencions de prevencid es veuen emmascarats per la poblacié
amb baix pes.

La literatura evidencia que les intervencions de prevencio haurien de dur un seguiment superior als 12
mesos, fins i tot superior als 2 anys, per aixi poder detectar efectes retardats o el recolzament de la
intervencid. A més, tenen més efecte potencial.

Un fet curiés de I'estudi es que les escoles, tot i pareixer un lloc idoni per a realitzar aquest tipus de
intervencions han demostrat que tenen menys efecte que altres realitzades en casa o llocs comunitaris.
No obstant, els estudis que incloent I'escola son ECA grupals, que han donat menys lloc a evidéencia i a
efecte que els ECA. Tot i aixi, I'estudi si evidencia, tant per intervencions de prevencié com de tractament,
que la capacitacio d’habilitats i el canvi conductual en els pares han estat les estratégies més efectives. |
en el cas dels infants, I'educacié en nutricid i en salut general ha tingui més for¢ca que I'educacié en
exercici fisic.

Finalment, es va trobar que el percentatge de poblacié hispana era un modulador clau en els resultats.
Aix0 podria indicar que les intervencions realitzades no van ser culturalment correctes. Per aixd I'autor,
reivindica la importancia de professionals formats en multiculturalitat, la dieta com a forma de
comunicacio, etc.

Conclusiones del
estudio

L’estudi proporciona evidéncia important en efectes i estils de vida d’intervencions per a reduir I'lMC en
edat preescolar. Les evidencies més importants sén les estrategies de intervencid de capacitacid
d’habilitats i d’estils de vida per els pares i educacio nutricional i de salut general per els infants.
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Introduccion:

Resumen de la introduccion

L'autor destaca el problema mundial del sedentarisme i la seva necessitat
d’intervencid urgent: tant en paisos desenvolupats com en vies de
desenvolupament la prevalenca de inactivitat fisica esta en augment
(OMS: joves de 11-17 anys sén 81% inactius).

Tot seguit, explica la relacié entre el sedentarisme i les malalties no
transmissibles, on la primera dona lloc a la segona. I, també, explica els
multiples beneficis de I'activitat fisica: millores fisiques, psicologiques i,
fins i tot, socials (millor rendiment académic). De manera més concreta,
I'autor assenyala la possibilitat de que el rendiment escolar en vegui
millorat per la presencia de exercici fisic, gracies a un augment del flux
cerebral, a la neuroplasticitat i a lintercanvi més freqient de
neurotransmissors. Tot i aixi, recalca que no hi ha estudis suficients per a
poder determinar la relacié amb suficient evidéncia.

Actualment, en els paisos en vies de desenvolupament segueixen la
tendéncia de la inactivitat. En el cas de Mongolia, ve molt influenciada
per la rapida urbanitzacié i la gran difusio de la televisid i el video i, també,
el clima: durant els mesos freds les temperatures son inferiors als 02C.

Objetivo del estudio

L’objectiu principal d’aquest estudi es avaluar I'efectivitat d’intervencié
d’activitat respecte I'éxit escolar i en segona estancia, avaluar I'eficacia
de laintervencié tangent en compte la prevalenca de I'obesitat, els nivells
d’exercici fisic, I'estil de vida, la salut mental i la funcié cognitiva.

Metodologia:

Tipo de estudio*

Protocol ECA grupal longitudinal

Ano de realizacion

2017

Técnica de recogida de
datos**

Les dades sén recollides mitjangant la recollida de dades quantitatives,
I’Gs d’escales estandarditzades (BMI, SDQ, Flanker test), tests del nivell
d’activitat fisica i emplenament de questionaris per part dels
pares/tutors legals

Poblacion y muestra

Joves de Mongolia de 4er grau d’escola publica (amb consentiment i
alfabetitzats). Els criteris d’exclusié sén joves amb necessitats especials o
amb comorbiditats.

La mostra es realitza al districte de Ulaanbaatar a Mongolia, on participen
10 escoles, on tots els joves de I'escola sén escollits per a la investigacio
amb posterior aleatoritzacié.

P final= 2337.

Resultados
relevantes

L’estudi es un protocol d’'un ECA, per tant, no notifica resultats, per aixo resulta impossible extreure
resultats rellevants d’aquest article.

Discusion
planteada

La discussio plantejada de I'estudi és si la intervencié de potencial de canvi cap a I'exit escolar dels joves,
la salut fisica i mental i la funcid cognitiva.

Conclusiones del
estudio

L’ECA en concret esta desenvolupat per dut a terme en paisos en vies de desenvolupament. Es a dir, el
cost economic d’aquesta intervencié es molt reduit. Al contrari, que I'efecte potencial. A més, és una
intervencio no invasiva, per tant, els efectes negatius que podrien donar sén minimes. Finalment, cal dir
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que I'estudi aborda un problema mundial i emergent, per aix0, els autors veuen necessariiclau la
divulgacio dels resultats de I’estudi cap a la comunitat cientifica.
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evidencia recomendacion

Es essencial aportar una bon nutricié durant la primera infancia per a
poder garantir un creixement i desenvolupament optim. A més, en
aquest periode de la infancia s’aprenen els comportaments i els patrons
alimentaris, mantinguts i continuats fins a I'edat adulta. Tot i aquesta
evidencia, cada vegada més, els joves estan associats a més risc de
desenvolupar obesitat, tot i que, I'obesitat infantil esta associada a altres
malalties no transmissibles.

Els darrers estudis han dedicat els seus esforcos a abordar el problema
des de un ambit escolar i de la casa. No obstant, per els canvis
socioeconomics de la participacié de la dona en el mon laboral han donat
pas i pes als cuidadors infantils. Més concretament, a EEUU hi ha més de
21 milions d’infants que reben assisténcia infantil i un 60% d’aquests en
guarderies. Per aquest motiu els investigadors creuen necessari centrar
els estudis de intervencio per a prevenir I'obesitat i promoure la salut en

Resumen de la introduccion

Introduccién: serveis de guarderia. Cal dir que hi ha gran abundancia de revisions
sistematiques pero que sén d’espectre i ambit molt ampli, per aixo, es
dur a terme aquest estudi, per proporcionar una revisio general i de gran
quantitat i diversitat de informacio.

Les revisions generals només utilitzen estudis amb una certa evidencia
per a poder comparar i contrastar resultats entre les diferents revisions.
De manera especifica, aquesta revisio general investiga |'efectivitat de les
intervencions i practiques que promouen conductes alimentaries
saludables en infants de 2-5 anys en guarderies.
L’objectiu primari de I'estudi és examinar les revisions sistematiques amb
la finalitat d’avaluar i explicar I'efectivitat de les intervencions per a
Objetivo del estudio promoure conductes saludables en infants de 2-5 anys en guarderies,
definir les caracteristiques d’una intervencid associada a I'exit i
recomanacions generals per a politiques de salut infantil.
Tipo de estudio* Revisio sistematica general.
Afo de realizacion 2018
, Técnica de recogida de Recerca bibliografica en metacercadors i altres (Medline, Emcare,
Metodologia: x .
datos Embase, CINAHL. Scopus, JBI i altres)
L. 101 estudis princiapsl, d’aquests es realitzaren 12 revisions sistematiques
Poblacion y muestra . ) , .
i després es va dur a terme |'estudi.
Els resultats en I’estudi van demostrar una gran variacié en les revisions sistematiques estudiades. Fet
gue va impedir una agrupacié de les dades. De manera més concreta els resultats han estat dividits en
diferents punts:
e Efectivitat.
Resultados
relevantes -Ingesta dietética. Els resultats han demostrat eficacia en la gran majoria d’intervencions. Els estudis que

mesuraven els resultats mitjancant la dieta, la ingesta i les opcions van seguir tots la mateixa tendéncia a
la millora. Van demostrar una millora en la ingesta alimentaria en aliments vegetals com fruites i verdures
consumida per els infants i, per tant, també una disminucié en el consum de grasses, grasses saturades,
aliments densos en calories i baixos en nutrients i begudes ensucrades. Els estudis realitzats no van
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demostrar una forta diferéncia entre els grups control i intervencié, tot i aixi, els estudis primaris realitzats
van poder mesurar de manera eficient i especifica una millora en els patrons alimentaris.
-Estat del pes. 7 revisions es van centrar en els comportaments obesogeénics i la prevencio de la obesitat.
Aquest informaren d’una millora respecte I'IMC i altres mesures de la grassa. No obstant, els autors de
les revisions van determinar que les intervencions en la dieta no tenien un efecte modulador positiu i
constant. | 2 revisions van informar de que no hi va haver canvis en els nivells de IMC de les seves
poblacions d’estudi.
-Intervencions multicomponent. Les intervencions integrals que enfocaven el problema de manera
multidimensional (individu, entorn) han resultats tenir eficacia positiva en relacié a la salut. Altres estudis
qgue van tenir en compte el determinants del medi de manera més profunda, com el recolzament, van
tenir encara més eficacia. També, es van trobar revisions centrades amb la formacié i capacitacié dels
mestres, professors i educadors, van tenir millores significatives en els patrons dietetics i a conseqliéncia
(de formar els educadors) les opcions i eleccions dels infants, en preferencies alimentaries, es van veure
influenciades i regulades. El coneixement dels infants també va millorar significativament. Es va
determinar 'efecte potencial més gran en el canvi del medi i I’entorn, és a dir, aquesta millora es basa en
canvi en els aliments proporcionats pels centres als infants, la qualitat nutricional dels mendus i els canvis
a nivell politic. Finalment s’informa de que les intervencions amb la finalitat de promoure un canvi a
I’entorn alimentari van tenir resultats exitosos. No obstant, no va tenir resultats significatius en la dieta
o el pes de l'infant.
-Participacio i compromis dels pares. El 50% de les revisions associava I'éxit de les intervencions a la
participacio i compromis actiu dels pares. Els efectes damunt els infants van ser debils, pero si es va poder
notificar una millora quan hi havia participacié activa dels pares. Mitjangant un sistema de codificacio
(Ward Welker, 2016) es va trobar que les intervencions amb component de participacio dels pares
augmentava considerablement els resultats i per tant I’efectivitat de les intervencions.

e Recomanacions.

Les recomanacions de I'estudi van recollir varis punts. El primer, realitzar intervencions de recolzament
amb marc teoric i conductual. El segon, Intervencions multicomponents amb diferents punts d’actuacio,
com el medi i I'individu. El tercer, involucrar els pares a les estrategies de prevencid. |, el darrer,
comprendre |'edifici, els pares, la capacitats dels educadors i els infants. També es pot incloure el
concepte d’autorregluacié, la capacitacié d’habilitats.. I'autor destaca que son necessaris més
metaanalisis d’ECA amb mida de mostra més grans i metodes de mesura validats.

Discusion
planteada

L’estudi en questio és una revisié general amb la finalitat d’avaluar I'eficacia de les intervencions per a
promoure una alimentacio saludables en infants de 2-5 anys. A més, la intencio era, també, resumir les
recomanacions més habituals en les intervencions. Finalment, es van realitzar 12 revisions sistematiques
de qualitat metodologica acceptable de 101 estudis primaris.

Hi ha hagut heterogeneitat entre els resultats, pero s’ha pogut concloure que la revisié dona suport a les
intervencions per a promoure alimentacio saludable en infants de 2-5 anys.

Un altre punt important de I'estudi és la freqiient utilitzacié de marc teorics socials i de comportament
per a fer efectives les intervencions de prevencid. La teoria social cognitiva i el marc socioecologic
expliquen que les intervencions per augmentar I'eficiencia s’han d’abordar des de un punt integral, tenint
en compte totes les barreres i/o facilitadors. Per aix0, les intervencions amb major impacte realitzen
modificacions ambientals, com modificacions en el menu, en la provisié d’aliments, en les politiques...
Per altre banda la revisid no ha pogut evidenciar alguns conceptes o relacions. Les intervencions dirigides
a una disminucio del nivell de IMC no sempre van tenir resultats exitosos, les que es centraven amb la
relacié dieta, activitat fisica i participacid activa dels pares van ser les que més efecte positiu en
disminucidé de IMCi pes van aconseguir. La participacio dels pares es van considerar un modulador positiu.
No obstant son necessaris més estudis. De la mateixa manera que els estudis que abastin la relacié entre
educadors i pares. Els educadors poden adoptar, i ho haurien de fer, I'actitud de convidar als pares al
desenvolupament i habits dels infants i, aixi, poder estendre el missatge en els diferents ambits, I'escola
i la casa.

Conclusiones del
estudio

Les intervencions dirigides a promoure una alimentacio saludable son moduladors positius en els patrons
dietetics dels infants. Els estudis, tot i que, estan centrats en un canvi ambiental i individual no
aconsegueixen treure efectes consistents en els resultants mesurats i avaluats (comportaments
alimentaris i mesures antropometriques). La literatura explica que I'efecte d’aquestes intervencions es
podria veure sinergiat i, per tant, sumat si s’utilitzen alguns elements, com per exemple la
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participacid/compromis dels pares i una intervencid multicomponent. No obstant, es requereixen més
estudis com metaanalisis de qualitat.
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L'autor defineix el sedentarisme com un comportament de vigila
caracteritzat per una baixa despesa d’energia i per estar en postura
asseguda o reclinada. Aquest comportament es pot veure de diferents
maneres: Us de televisid, videojocs, ordenador, llibres, asseure durant el
transport... activitats que requereixen un cost energetic de 1 a 1.5
equivalents metabolics (MET).

Explica la gran prevalenca de sedentarisme (81% d’adolescents sén
insuficientment actius) i la relacié i l'influencia amb la revolucio
industrial. Relacionant-ho amb un gran risc de comorbiditat de malalties
no transmissibles, que sén causant de mortalitat en el 37% en paisos

Resumen de la introduccion

Introduccion: d’ingressos baixos fins el 88% en paisos més rics.
Tot seguit s’enumeren una llista de determinants per a la salut associats
al comportament sedentari: edat, sexe, nivell socioeconomic, nivell
d’educacidé dels pares, ocupacidé dels pares, accessibilitat als mitjans,
alcohol i sobrepes.
Es reivindica que en paisos de mitjansi alt ingressos aquests estudis estan
desenvolupats. En canvi, paisos en vies de desenvolupament no.
L'objectiu de I'estudi és avaluar el nivell de sedentarisme en adolescents
Objetivo del estudio de secundaria en escoles de la ciutat de Debre, Berhan. |, també, els
possibles factors associats.
Tipo de estudio* Estudi observacional descriptiu i transversal.
Afo de realizacion 2019
Mitjangant un qliestionari estructurat auto administrat | guiat per
Metodologia: Técnica de recogida de I’entrevistador, basat en el Qiiestionari de comporta.m.ents. sedentaris
datos** (SBQ). 4 items van ser avaluat: I'Gs de televisid, jugar amb
I’ordenador/mobil, escoltar musica i Us d’internet.
L. 580 estudiant de la ciutat de Debre Berhan mitjangant una técnica de
Poblacion y muestra . . » , e
mostreig aleatori simple estratificat d’etapes multiples.
Els resultats han estat dividits en varis punts:
-Caracteristiques demografiques: 580 adolescents participaren a I'estudi amb una resposta del (98.14%).
257 eren de sexe masculi i 323 de sexe femeni. 549 (94.4%) eren cristians ortodoxes.
-Caracteristiques sociodemografiques familiars de I'adolescent: 362 (62.4%) eren de zona urbana i 407
(70.2%) residien a la seva propia casa. Els ingressos mitjos van ser de 5000 amb rang IQR.
-Caracteristiques del medi ambient i I'accés als mitjans dels adolescents. 417 (71.9%) tenien accés a
televisid, 435 (59.5%) a antena parabolica, 339 (58.4%) un parcinfantil proxim a la residéncia i 106 (27.6%)
Resultados accés al gimnas. 432 (74.5%) accés a telefon mobil i 253 (43.6%) utilitza xarxes socials.
relevantes -Comportaments sedentaris: 387 dels participats van ser sedentaris (65.2%, 28.4% sexe masculi i 36.9%

sexe femeni). També, el temps d’us de pantalla es de 3.3h la mitja, incrementant el cap de setmana.
-Factors associats amb el sedentarisme en adolescents de la ciutat de Debre Berham. Les families amb
ingressos majors de 8000 birr tenen 6.42 més probabilitats de ser sedentari comparant les families que
guanyen menys de 2000 birr. Els adolescents que tenien mare amb estudis tenen 5.12 més probabilitats
de sedentarisme en contrast als adolescents amb mares fora estudis. L'accés a televisié multiplica la
probabilitat de sedentarisme per 4.87 vegades i I'Gs de les xarxes socials incrementa la probabilitat 2.98
cops.
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Discusion
planteada

La prevalenca del sedentarisme és alta (65.2%) i un gran nombre fe factors de risc han estat relacionats
amb comportaments sedentaris: ingressos mensuals familiars, educacié materna, accés als mitjans,
internet i xarxes socials.

L’estudi indica que un 65.5% d’adolescents supera o iguala les dues hores de televisio diaries, similar a
altres estudis (Escocia, 68.6%-Brasil, 69.2%). L’autor debat I'idea de que els mitjans d’entreteniment
tinguin un efecte similar en els adolescents de diferents llocs i contexts. A més, aquest alt Us de pantalla
és associat a un alt nivell economic i a una formacié académica superior de la mare. Finalment, I'accés a
internet i I'Us de les xarxes socials també mostren un efecte predisposat cap al sedentarisme.

En canvi, I'edat, la ocupacio, la residéncia i I'accés a antena parabolica no van tenir un efecte modular
significatiu.

Conclusiones del
estudio

L’estudi demostra una alta prevalenca del sedentarisme. | a més, aquesta és relacionada i afectada per
determinants de la salut, tal com els ingressos mensuals, I'educacié materna, I'accés i utilitzacié de
televisio, mobil i xarxes socials.
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Introduccion:

Resumen de la introduccion

No tots els estudis consideren la relacié entre begudes ensucrades (BE) i
I'obesitat. Tot i aixi, els centres de control per a la prevencié de malalties
reconeixen aquest tipus de begudes com un factor predisponent per a
I'obesitat infantil per els joves de EE.UU. Es més, el consum de BE si esta
relacionat amb un augment de probabilitats de desenvolupar
comorbiditats (diabetis, triglicérids elevats, alteracions cardiovasculars i
caries dental) i, també, a un augment dels index de IMC dels adolescents.
Per aquest motiu, els experts recalquen la importancia de la necessitat
de reduccié del consum de BE.

Tot i els estudis i les accions de intervencid, la literatura mostra que
existeix un augment dels nivells d’obesitat en infants de zones rurals.
Investigacions mostren que el consum en infants dels Apalatxes tenen un
consum superior de BE que el resta del pais, consumint almenys una BE
per dia, excedint el consum recomanat. La gran prevalenca de consum de
BE ha alarmat a la comunitat cientifica i als professionals de salut i
I’entorn escolar i els canvis a nivell de politiques han estat la base de la
seva accio.

The federally regulateed school lunch program és un recurs alimentari
molt utilitzat en EEUU. Alguns estudis han evidenciat que en el canvi
d’escola primaria a l'institut (high-school) la participacié al programa
queia fins a un 27%, a causa dels aliments competitius (aliments a la
carta, tenda de [I'escola, maquina expenedora..., aliment que
competeixen o que no estan inclosos al programa). Un 40% dels joves
consumia aliments competitius cada dia i els joves amb més oportunitats
de comprar, tenien una més alta incidencia. Vist el problema, les escoles
iniciaren politiques per reduir el consum d’aquest tipus d’aliments (BE,
aliments dens alt amb calories i baix amb nutricid). Aquestes politiques
anaven dirigides a una millora saludable en I'ambient escolar i les
practiques dietetiques, tenint més émfasis en ambits rurals, amb
I’objectiu d’aconseguir una participacio activa de la comunitat escolar per
a poder disminuir i controlar comportamenti estils de vida no saludables.
El projecte es va dur a terme al comtat de Pike, Ohio, mitjangant reunions
de coalicio, on realitzaren enquestes de salut comunitaria i sessions de
grup al personal i a la comunitat de I'escola. Aquestes dades es van
utilitzar per identificar mancances i problemes en salut i, aixi, poden
desenvolupar un pilot d’estudi de intervencid. Aixi es crea aquesta
intervencié basada en el consum de BE en l'escola. Les preguntes i
objectius de intervencid, tenint en compte 3 mostres (abans de la
intervencid, immediatament després d’aquesta i 30 dies posteriors), son
les seglients:

1-Hi ha diferéncia entre els patrons de compra de BE?

2-Hi ha diferencies entre la quantitat de racions diaries de BE
consumides?

3-Existeixen diferencies en la freqliéncia en el consum de BE setmanals?
4-Hi ha diferéncies en les porcions diaries d’aigua?
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Objetivo del estudio

Els objectius generals d’aquest estudi sén valorar |'efecte de la
intervencié enfocada a disminuir el consum de BE, a curt i llarg termini.
També, avaluar els patrons de compra, I'impacte de I'escola en els
comportaments en salut dels infants.

Metodologia:

Tipo de estudio*

Estudi quasi-experimental

Ano de realizacion

2011

Recollida de mostres quantitatives: edat, sexe, grau escolar i raca.
També, enquestes realitzades a les maquines expenedores, creat i
completat per el personal de I'estudi i enquestes no estandarditzades
realitzades per la poblacié de I'estudi, respecte el consum de BE: els
patrons i la freqliéncia del consum de BE i aigua.

Técnica de recogida de
datos**

186 estudiants de secundaria inclosos a I'estudi. La comissié de la
intervencid va dur a terme una campanya de captacié de voluntaris en
dues escoles dels Apalatxes. Aproximadament el 50% de cada col-legi va
participar.

Poblacion y muestra

Resultados
relevantes

Els resultats de I’estudi respecte a 'estadistica demografica va indicar que un 95% eren blanc/caucasics,
amb predominanca del sexe femeni (113) respecte el masculi (47). L'edat rondava els 14 i 20 anys, la mitja
va ser de 15.85 anys.

Respecte a les maquines expenedores els llocs més habituals van ser al passadis, devora la cafeteria i
defora del gimnas, on es trobaven no una siné de dues a tres maquines per ubicacid. Es va fer un recompta
i es va veure que hi havia una mitjana de 2 maquines marcades per el professorat i de 4-6 maquines per
centre, utilitzades pels estudiants. | el contingut del 100% de les maquines era aigua, llet i sucs, en les
dels estudiants. Les maquines indicades d’Us per el professorat també contenien refresc habituals i
refresc dietétics. El qliestionari realitzat als estudiants indicava que compraven BE durant la setmana :
41% en maquines expenedores, 36% la tenda de I'escola i 7.7% tendes de snacks. Els resultats de I'estudi
de la intervencid indiquen una disminucié en la compra de BE immediatament post-intervencié respecte
a l'inici de I'estudi. No es troba una millora significativa respecte al moment immediat post intervencid i
a la mostra de 30 dies després de la intervencié. Tot i aixi, si es veu un seguiment considerable al llarg del
temps.

A l'inici de I'estudi el 63% dels estudiants consumien més de 3 BE per setmana i un 33.9% d’aquests amb
consum diari. Els resultats immediats post intervencid indicaren que el 65% consumia menys de 3 BE per
setmana i nomes un 7.2% d’aquest de manera diaria. 30 dies després el 60% mantenia un consum inferior
a 3 BE per setmana. Finalment, la BE més habitual era el “POP”, el preferit per el 92% dels participats. El
patré de preferéncia no és va veure influenciat per I'estudi. Els resultats indiquen una millora en el
nombre d’abstemis: al principi només un 7.2% no consumia BE i al final de I'estudi el nombre augmenta
fins a 11.8%, sent un increment del 64%. | dels consumidors el nombre diari de BE va disminuir de una
mitja de 2.32 a 1.32, un 0.994 porcions menys per dia. Tot i que la mesura del dia 30 post intervencio
indica un augment en el nombre de porcions diaries: 1.7%, pero no va ser un canvi significatiu. Ja que si
es va veure una reduccio en el nombre de porcions, a més, el nombre d’abstemis es va mantenir en 11.8%.
Els resultats no van diferir entre les dues escoles. De la mateixa manera, hi va haver una reduccié en els
dies de consum setmanal de BE: la mitjana de dies de consum setmanals a I'inici era de 4.31 i va disminuir
fins a 2.61 dies de consum immediatament post intervencid i 3.14 després de 30 dies.

Finalment, el consum d’aigua va augmentar un 19% immediatament post intervencid, els valors van de
4.28 porcions d’aigua diaris a 5.08 porcions. Tot i que aquest augment, no va ser prou significatiu.

Discusion
planteada

Hi va haver una excel-lent resposta en la poblacio de I’estudi i una gran aplicabilitat de la intervencid, per
a dur-la a terme en altres escoles. Els resultats de I'estudi suggereixen 3 punts de discussié important:

El primer, es podria considerar que ,tot i que les escoles han desenvolupat politiques per a disminucié del
consum de BE durant el dia escola, les accions podrien ser inconscients. Més concretament, les maquines
expenedores dels passadissos estaven més a |'abast dels estudiants i aquestes tenien més opcions de BE.
Una altre accid va ser apagar maquines i col-locar cartells de “no funciona”. Per tant, els estudiants
cercaven altres opcions per a comprar BE i les trobaven. Els resultats mostren que la capacitacid dels
estudiants és un factor directa per a disminuir el consum de BE en els joves.

Segon, els resultats han demostrat que, a curt termini, les intervencions dirigides als alumnes amb el
refor¢ paternal poden conduir a un canvi compotamental. Els participants de I'estudi van reduir el seu
consum de BE i el nombre de dies de la setmana que consumien BE i, per tant, una reduccié de la ingesta
calorica. Els resultats es van mantenir, almenys, 30 dies post-intervencio.
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Tercer i darrer, vam notificar un augment en el consum d’aigua dels joves. Al principi de la intervencié el
consum d’aigua i el consum de BE era similar, aproximadament 4 pocions al dia. De manera immediata
post-intervencid va augmentar a més de 5 porcions per dia i va seguir augmentant fins als 30 dies post-
intervencio. Aixo explica que una intervencié amb objectiu de canvi, pot produir altres canvis esperats,
com és en aquest cas el consum de I'aigua.

Els resultats que la intervencid basada en el recolzament al canvi comportamental ha estat efectiva de
Conclusiones del | manera individual. Alguns canvis poden conduir a uns canvis/millores encara més importants que al final,
estudio son guanys nets. En aquest cas, augmentar el consum d’aigua no era un objectiu, tot i aixi, s’"ha aconseguit
un augment en el consum d’aigua, possiblement per el fet de reduir BE.
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Introduccion:

Resumen de la introduccion

L’evolucid den sobrepes i la obesitat en Mexic al llarg dels darrers anys
ha estat augmentat de manera alarmant: 1999 (18.4%), 2006 (26.2%) i en
2008 (30.3%). Per aixo, entre el 2006 i el 2008 es va considerar 'ambient
escolar Mexica en un context obesogenic, tenint en compte les opcions
dels estudiants a consumir productes poc nutritius i densos caloricament.
Per aquest motiu, es recomanen programes ecologics, que tinguin en
compte el context i la dimensié de la poblacié que estan estudiant i que
involucrin varies esferes de la vida dels estudiants. En el 2006 I'Institut
Nacional de Salut Publica va dur a terme una intervencié semblant,
basada en promoure un estils de vida saludables, resulta exitosa. Per
tant, es pot entendre que un programa de prevencié multidimensional o
multicomponent, que abasti varies part involucrades i moduladores en
els comportaments dels joves permet una atencié més integral i, per aixo,
pot aconseguir un efecte més transversal que es tradueixi a un efecte
més potent de la intervencid i a una durada més llarga en el temps.

El programa de intervencié esta basat en la interdependéncia entre
I'individu i el seu ecosistema i entorn. Els professionals de la promocio de
salut han de considerar i utilitzar els multiples determinants socials de
salut que modulen |'estat de I'individu o la comunitat. La literatura ens
mostra com ja hi ha altres programes de intervencio ecologiques per a la
prevencié de la obesitat. Tot i aixi, hi ha una falta d’orientacié en les
combinacions de les activitats per a realitzar els esfor¢os de la intervencio
de manera exitosa.

La Teoria Cognitiva Social (SCT) és utilitzada en els dissenys de
intervencions ecologiques, aquesta teoria explica una relacié reciproca
entre les persones i el seu medi, mitjangant la interaccid i la influencia
mutua. Aquesta interaccid, Bandura I'explica, se caracteritza per una
série de interaccions ecologiques que produeixen canvis als ambdds
involucrats, l'individu i el medi, com per exemple: els professionals
formen als venedors, aquest només venen productes saludables, per
tant, els infants només poden comprar aquest productes saludables.
Algunes de les construccions i conceptes claus de la SCT son:
I'autoeficacia (capacitat d’una persona per a realitzar amb éxit
comportaments especifics dintre d’un ambit especific), la capacitat
conductual (les habilitats i capacitats per a saber que fer i com fer-ho), el
determinisme reciproc i el reforg (recolzar un comportament positiu i
descoratjar comportament no saludables).

Objetivo del estudio

L'objectiu principal de I'estudi fou identificar el nombre i tipus
d’estrategies utilitzades per a promoure una alimentacié saludables i un
augment de I'exercici fisic en I'escola. |, de manera especifica, descriure
I’'Gs de construccions teoriques de SCT dintre del dominis de la
intervencio.

Metodologia:

Tipo de estudio*

Estudi experimental

Ano de realizacion

2010
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La técnica de recollida de dades es basa en dos components. La primera,
recollida de dades quantitatives i la segona, recopilacié de informacid
damunt la implementacié de la intervencid.

Técnica de recogida de
datos**

27 escoles de Méxic, 16 en el grup de intervencié i 11 en grup de control.
Els objectes de canvi son: individual (estudiants), interpersonal (personal
de l'escola i pares), organitzacional (escoles) i politica (Secretaria
d’Educacio publica).

Poblacion y muestra

Resultados
relevantes

Per una banda, la intervencid, com hem dit, anava dirigida a infants, professors i pares, I'escola i la
secretaria D’educacio publica. |, de manera general, es van utilitzar 4 estrategies. El 12.5% es centraven
amb els infants, el 3% en els pares, 47% l'escola i els professors i el 37.5% amb focus de la Secretaria
d’Educacio publica.

Per altra banda, fent referéncia a la teoria cognitiva social i ells dos ambits d’actuacid: I'exercici fisic i la
nutricid. El constructe més freqlient va ser el determinisme reciproc, en ambdos casos, toti que en I'ambit
de nutricid la capacitat de comportament, va tenir la mateixa freqiéncia d’us i estudi. L’autoeficacia i el
reforg van ser el conceptes menys utilitzats en els dos dominis.

Discusion
planteada

L’objectiu de I'estudi és avaluar la incorporacid dels principis ecologics i la teoria cognitiva social a
programes de intervencid de prevencid de l'obesitat. La literatura mostra com varis objectius i/o
subjectes estan involucrats i poden modular de manera interdependent I'éxit de les intervencions en
prevencio.

De manera concreta, hem pogut veure que el domini de nutricid ha rebut més intervencions que el
d’activitat fisica. Tot i aixi, 'entorn nutricional estava en desavantatge ja que no existeixen pautes i
recomanacions nutricionals generals a seguir a I'escola. En canvi, per poc que fos, I'activitat fisica ja estava
inclosa, obligada i regulada en I'escola, sent I'assignatura d’educacio fisica 1 vegada per setmana. Per
aquest motiu podem xerrar d’'un marge de millora en nutricid relativament més important.

Es va avaluar que les intervencions dins del domini de nutricié eren menys numeroses i diverses, respecte
a l'exercici fisic. Fet que no sorpren, ja que les intervencions en I'activitat fisica, habitualment,
requereixen un extra economic per el material com accelerometres, material de joc... A més, el canvi
educacional del curriculum a Mexic forma part de l'estat i, per aix0, el canvi potencial més gran és
mitjangant un canvi en la politica. Al 2008 es va dur a terme una intervencié que va involucrar la presa de
decisions dels politics per a influenciar en les oportunitats d’activitat fisica en els joves, va tenir eficacia
comprovada.

Uns dels problemes que vam trobar és que només es va implementar una intervencid dirigida als pares.
Ho entenem com un problema, ja que la literatura ja ha evidenciat que el recolzament familiar és clau i
essencial en I'exit d’aquest tipus d’accions de promocio de la salut en I'escola. Per aixo, I'autor reivindica
la importancia de integrar accions dirigides a la familia en estrategies de prevencid.

La construccio teorica més utilitzada per a modular 'efecte de la intervencié va ser el determinisme
reciproc, també conegut com a la construccié ambiental. No sorpren, ja que I'objectiu era generar un
canvi en el medi ambient, algun exemple concret seria el de que els professionals formen i recolzen als
venedors i aquests faciliten les opcions de compra i consum a els infants.

Els patrons utilitzats de la teoria cognitiva social presentaven lleugeres variacions. En el domini de nutricid
els més habituals son la capacitat conductual i el determinisme reciproc. Que, al final, mostren millores a
I’entorn alimentari i en el consum d’aliments saludables en els infants intervinguts. Els resultats son
consistents si ho comparem a altres estudis de construccions teoriques similars en les practiques
nutricionals dels infants. En canvi, en el domini de I'activitat fisica I’is de SCT era similar, el motiu podria
ser que I'educacio fisica ja estava regulada en els centres, amb politiques estatals, professionals ... Per
tant, I'activitat fisica ja necessitat menys orientacié al personal.

L’estudi és capag de proporcionar una innovadora i prometedora visié en les futures estrategies d’accio i
de intervencio en programes de prevencio de I'obesitat dirigides a I'escola. Tot i aixi, I'estudi només va
capturar 4 de les construccions de la SCT, és a dir, una llista numérica més gran dels conceptes podria
proporcionar una imatge teorica diferent o més extensa.

Conclusiones del
estudio

Es el primer estudi que documenti la integracié dels principis ecologics i tedrics i construeix un programa
de prevencid escolar de prevencié d’obesitat en Meéxic. L’estudi ha proporcionat informacié innovadora
per a la implementacié de intervencions ecologiques i multifactorials de promocié de salut basades en
I’escola i, s’entén a I'estudi com a un punt de partida per a poder desenvolupar nous estudis que
investiguin noves combinacions més efectives. En aquest cas, s’ha emfatitzat I'objectiu individual i politic.
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Introduccion:

Resumen de la introduccion

La literatura mostra que una sisena part dels joves esta en un rang
considerat d’obesitat o sobrepés. | aquests tenen un risc significatiu a
I’'hora de desenvolupar malalties no transmissibles. A més, els estudis
demostren que els nivells d’activitat fisica sén dels més baixos en
décades. Es per aixo, que és necessari i urgent intervenir amb estratégies
integrals per a poder prevenir | controlar aquest problema mundial de
salut publica.

Alguns estudis en el nord d’EE.UU demostren que durant les vacacions
d’estius els nivells de sobrepeés i obesitat augmenten més que durant el
curs escolar i, també, disminueixen els nivells d’exercici fisic realitzat,
tenint més efecte en el sexe masculi i en adolescent amb families de baix
estatus economic.

Els comportaments obesogénics més freqients i amb més efecte son el
patro dietetic, el temps diari dedicat a I'exercici fisic i I'entorn. Els estudis
fins a I'actualitat han mostrat exemples i evidéncies, perdo amb un exit
limitat. L’autor menciona la “hipotesis dels dies estructurats, explica que
la falta d’éxit es pot deure a aquesta hipotesis. Es a dir, les estratégies de
intervencid de prevencié de I'obesitat centrades en I’educacio, I'estil de
vida i canvis conductuals, podria tenir més efecte potencial en dies no
estructurats, com vacacions, cap de setmana o festius. Els dies ordinaris
o estructurats proporciona a les infants unes normes, un seguiment i
control per tal de proporcionar més oportunitats per a fomentar les
conductes saludables, aquests dies estan regulats per la presencia del
professorat, pares o adults que s’encarreguen de mantenir un
comportaments en salut minims, No obstant, no és aixi durant els dies no
estructurats. Aixo podria explicar I'empitjorament fisic i en valors
antropometrics dels infants post vacacions.

Els estudis que abasten les diferéncies entre els dies estructurats i els dies
de vacacions son escassos i a més, els resultats son mixtes i no rellevants
o significatius. Tot i aixi els resultats mostren un consum de dietes menys
saludables i un augment de la mitja d’hores de TV diaries, durant les
vacacions d’estiu. Per altre banda, els estudis han demostrat que els
nivells d’exercici fisic van ser majors durant les vacacions que durant el
curs escolar. Possiblement, per aixo, els resultats referents a al consum
total diari d’energia no va mostrar diferéncies significatives. L’autor
reivindica la necessitat d’estudis de qualitat que tinguin en compte el
factors i variables codependents i d’exploracio integral de I'Us del temps
de les 24 hores del dia.

De manera més concreta, un estudi realitzat a Australia va comparar les
24 hores del dia utilitzats metodes analitics per a variables codependents
va revelar que els infants durant les vacacions d’estiu dormien 40 minuts
més per dia, 58 minuts més de televisid diaria i 10 minuts menys
d’activitat fisica intensa. El consum total d’energia diaria va disminuir un
5% total durant el periode vocacional.
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L'objectiu general de I'estudi es determinar un canvi en valors d’activitat
fisica i sobrepés/obesitat, comparant el periode escolar i el vacacional.
De manera més especifica, s’'intentara revelar si les tasses de canvi seran
Objetivo del estudio diferents entre centres i entre periodes, si aquestes tasses vindran
influenciades per els determinats de salut (edat, sexe, raga, estat
socioeconomic) i coneixer si aquest canvis estan associats a la dieta i la
gestio del temps de I'escola o institut.

Tipo de estudio* Estudi protocol observacional descriptiu longitudinal

Ano de realizacion 2018

La recollida de dades en aquest estudi es diversa i en diferents ambits. La
recollida de dades quantitatives, mitjangant gliestionaris, escales i test
Técnica de recogida de han estat les modalitats més utilitzades. Es mesurara el temps d’activitat

datos** (accelerometre i qliestionari MARCA), els patrons de dieta (ASA 24), el
nivell d’exercici fisic (the 20m shuttle run test i altres proves de forga
muscular) i els nivells de obesitat (In-Body 270, IMC i altres).

Metodologia: Els participants seran les escoles primaries de joves del curs académic del
grau 4 a I'area metropolitana D’Adelaida (n=334). Aquestes escoles seran
classificades per Index of Comunity socioeducational advantage score
(ICSEA). Tot seguit, es fara una seleccié de les escoles de tal manera que

Poblacion y muestra hi hagi almenys 100 estudiants per els 3 percentils diferents: baix, mitja i
alt puntuatge de ICSEA. La participacié en I'estudi es veu retribuida: 500
dolars per escola, 50 per familia i un regal material per infant, a I'acabar
I'estudi.
La poblacio objectiu és de 300 estudiants en total.
Resultados Es un estudi pilot i, per tant, no té resultats.
relevantes
L’objectiu d’aquest estudi és la comparacid entre els canvis de salut dels infants entre el periode escolar
i el de vacacions i avaluar si existeix alguna associacié del fenomen amb canvis en la dieta i I'Us del temps
en els estudiants. Les possibles intervencions han d’anar dirigides a I’entorn de la llar i s’"han d’estendre
al medi escolar. Un molt bon exemple son els campaments d’estiu, ja que ofereixen una mescla
d’activitats que podrien tenir efecte fisic i nutritiu. A més, en aquest campaments escolars es pot

Discusion proporcionar el “dia estructurat” similar als dies de periode escolar. Tot i que hi ha poca investigacio

planteada enfocada en els campaments d’estiu hi ha una forta evidencia que recolza I'efectivitat d’aquests

campaments, sempre que es duguin a terme activitats apropiades i adequades, ja que s’hi pot veure un
augment de I'activitat fisica i una regulacio en els patrons i el consum d’aliments.

Finalment, I'autor explica que també es pot trobar evidéncia de que intervencions centrades en la familia
augmentin els nivells d’exercici fisic i que aquestes, si estan basades en infants menors de 12 anys tenen
més efecte potencial que les intervencions dirigides a I'escola.

Conclusiones del
estudio

L’evidencia actual suggereix que el periode de vacacions d’estiu esta caracteritzat per un augment en els
index de grassa i per una disminucié de I'activitat fisica. Entenent els patrons alimentaris i la gestio d’us
del temps diari com a factors moduladors del canvi. Es a dir, els infants durant les vacacions d’estiu tenen
més temps d’oci i no comprenen “el dia estructurat”, a conseqiiéncia tenen més temps d’Us de pantalla i
videojocs i una regulaciéo menys estricte en els patrons alimentaris. Tot i aixi, no hi ha estudis que tinguin
aquests fenomens d’investigacié com a principals. Per aix0 surt aquest estudi que espera revelar resultats
potents per a nous esforgos i intervencions dirigides a la prevencio de I'obesitat i del sedentarisme.
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Introduccion:

Resumen de la introduccion

L'autor explica que I'obesitat és un problema mundial i que la seva
direccié i la seva tendéncia és I'augment d’aquesta prevalenca. L’ obesitat
en joves de 6-11 anys s’ha triplicat al 2008 (19.6%) respecte I'any 1976
(6.5%). A més s’explica la relacid negativa de I'obesitat i la salut tant fisica
com mental. Es més, hi ha evidéncia que els infants amb obesitat tenen
més rics de mantenir o desenvolupar alteracié al llarg de la seva vida.
Finalment, I'autor tanca amb economia: I'atencié relacionada amb
I'obesitat en adults sdn 147 mil milions de dolars per any i s’especula que
els cost mitjans a I'any 2030 seran de 900 mil milions de dolars.
Entenent la necessitat de canvi per la poblacié: tant per despeses de salut
com economiques, I'autor reivindica I'absencia de intervencions urgents,
per a poder delimitar aquesta epidemia i controlar, preventivament,
aquest problema de salut mundial. Tot i les recomanacions establertes
per la comunitat cientifica, els infants no responen correctament; no
compleixen les recomanacions d’activitat fisica i nutricié. A més, part de
les escoles es poden considerar passives en la resolucio del tema: 61.5%
d’escoles primaries no realitzaren cap tipus d’activitat fisica extraescolar
en 2002, només un 21% d’escoles primaries consumien les 5 verdures-
fruita/dia 2004. En el cas dels adolescents es segueix la mateixa linia,
28.7% no realitza I'activitat fisica recomanada i I'estadistica indica,
també, una baixa ingesta de verdura i fruita diaries.

Els estudis han demostrat que la infancia és un moment clau on abordar
aquestes conductes saludables i fomentar-les. A més, s’entén I'escola
com a un lloc ideal on realitzar aquest tipus d’intervencions i estrategies,
tot i que presenta algunes limitacions: un mida de mostra petita, alguns
no tenen component de politica escolar i no hi ha integracié en la rutina
escolar dels infants.

Finalment, una residéncia en una area rural ha estat notificat com un
factor de risc per a I'obesitat i el sedentarisme. Tot i que |'autor destaca
que en aquests medis rurals hi ha més facilitats per participar en
activitats fisiques i alimentar-se de menjar ecologic i sa. També, els joves
d’entorn rural consumeixen més grassa i sucre que joves de medi urba i,
els primers, tenen la tendéncia a Us de més de 3 hores de
televisid/ordenador.

Objetivo del estudio

L’objectiu principal de I'estudi va ser avaluar d’una intervencié integral
basada en I'escola en medis rurals d’escoles de primaria de Kentucky,
USA. De manera especifica trobem també: millorar I'educacio sanitaria,
la participacio activa dels pares i una re alineacid politica del benestar en
les escoles.

Metodologia:

Tipo de estudio*

Estudi quasi-experimental

Afo de realizacion

2011

Técnica de recogida de
datos**

Recollida de dades quantitatives (podometre) i gliestionaris validats
(SPAN).

Poblacion y muestra

Tots els joves de K-5 de 4 escoles primaries rurals de Kentucky. Van ser
seleccionats aquests centres per el seu baix index de salut escolar.
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1508 infants: 814 nins i 679 nines; amb edat mitja de 8.3.

Resultados
relevantes

e  Resultats en activitat fisica:
L'estudi demostra un augment en I'activitat fisica dels joves que han participat en I'estudi. En el sexe
masculi iniciarem amb que només un 1.1% (9) realitzaven les passes recomanades (13000 passes) i a la
mostra T4 se referéncia un 4.1% (33). En el cas del sexe femeni, al principi hi havia un 1.6% (11) que
seguien les recomanacions establertes (11000 passes) i a la T4 va incrementar fins a 6.9% (46). Per tant,
podem dir que hi ha un augment post intervencié de I'activitat fisica dels joves. Tot i aixi, també podem
dir que hi ha diferencies entre els sexes. No obstant, I'estudi determina que I'efecte de la intervencio no
es veu regulat per el determinant del genere.
Cal dir que els efectes han estat diferents en les diverses escoles i en diferents edats, sent major edat més
efecte de la intervencid respecta a I'augment d’activitat fisica.
Finalment, es va realitzar una corba de creixement de I'activitat fisica i que demostra una tendéncia
d’augment lineal. La mitjana va ser 4809 passes i va anar augmentant 273.8 passes per mes.

e Resultats en nutricio:
S’inicia amb 206 (14.8%) que consumien 5 fruites/verdures de manera diaria i acabarem amb 347 (25.9%).
Per tant, podem dir que ha tingut lloc un augment significatiu en el consum.
Aquesta millora de nutricié a augmentat paral-lelament al creixement del infants, indicant I'edat o el grau
académic com a un potencial modulador de I'efecte de la intervencié, a més edat/grau més efecte.
També, podem veure diferéncies entre els géneres, pero no diferents efectes d’interaccid a la intervencio.
Concretament, el sexe femeni va consumir més verdures i fruites al llarg de I’estudi.
Finalment, analitzant les dades en corba de creixement podem veure un augment heterogeni del consum
de productes vegetals en les diferents escoles. Tot i aixi, en mitjanes estadistiques podem dir que s’inicia
I’estudi amb 2.9 infants que consumeixen les fruites i verdures recomanades que augmenta fins a 1.0
Cops per mes.

Discusion
planteada

L’estudi demostra el baix nivell de compliment de les recomanacions d’activitat fisica (1.6% en nines,
1.1% nins) i de nutricié (15%) en la poblacié de I'estudi. S6n uns percentatges baixos i més comparant
altres estudis realitzats en altres poblacions: el compliment de les recomanacions d’activitat fisica son de
41.3% en nins i 45.6% en nines i les de nutricié del 21%. Aquesta diferéncia pot venir influenciada per
I’entorn socioecondmic i escolar, ja que un 68% de la poblacié de I'estudi resideix en un entorn rural i la
literatura evidencia que el determinants de salut de la residencia en infants rurals modula negativament
en 'obesitat i els comportaments sedentaris. L’autor reivindica la necessitat d’actuacio i canvi en les
estrategies d’intervencié de prevencié d’obesitat i sedentarisme dirigides a infants i joves d’entorns
rurals.

Aquesta intervencid ha tingut resultats estadisticament significatius en el compliment de les
recomanacions d’activitat fisica i nutricié. Es un altre estudi en infants que es suma amb evidéncia, igual
que altres, basat en I'estil de vida saludable, la familia i conductes saludables. L’evidéncia mostra que
tenen més efecte potencial que altre estudis dirigits a poblacié6 més adulta. A més, aquest tipus de
intervencions basades amb els comportaments, I'educacié i el foment de salut és ben rebuda per el public
en Estats Units. Per tant, I'autor reitera la importancia de I'efecte potencial per a la prevencioé de I'obesitat
d’aquest tipus d’intervencions.

Conclusiones del
estudio

La conclusid de I'autor és que les intervencions integrals basades a I'escola tenen efectes beneficiosos.
Els resultats evidencien una millora en salut en les conductes respecte les recomanacions d’activitat fisica
i d’alimentacid. Tot i aixi, destaca la necessitat d’estudis amb un seguiment a llarg termini i d’estudis amb
un context diferent: zones urbanes o altres grups étnics.
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Introduccion:

Resumen de la introduccion

L’obesitat infantil és uns dels problemes actuals més complexos per a la
salut, sent I'obesitat el cinque factor de risc més prevalent en la
mortalitat i el sedentarisme el quart, 3.2 milions de mort a I'any sén
atribuibles a la inactivitat fisica. Segons la OMS a nivell mundial en el 2010
els infants amb sobrepés menors de 5 anys superava els 42 milions. A
més, I'obesitat esta associada a alteracions cardiovasculars, hipertensio,
alteracions del son i una vida util més curta. Fins i tot, s’ha relacionat
I'obesitat amb una major prevalenga de fracas escolar i alteracions de
salut mental (baixa autoestima, ansietat, depressio, intents de suicidi...).
Els moduladors més notables en I'augment de I'obesitat inclouen I'estil
de vida sedentari, I'alimentacié no saludable i canvis en els patrons
diatetics. Per aixo, la literatura recomana la utilitzacié d’intervencions
integrals de prevencié amb seguiment a llarg termini.

La prevalenga d’obesitat a Turquia ha seguit una linia d’augment en els
darrers anys: any 2000 amb 2-3% i any 2013 del 10-14%. Tot i aixi, nomes
s’han creat dos estudis basats amb intervencions de prevencié
d’obesitat, la falta del rol d’infermera escolar i la mala gestié dels serveis
de salut escolar fan que les accions dirigides a la prevencié d’aquest
problema real siguin inadequades.

El programa COPE healthy lifestyles TEEN, mitjancant multiples
intervencions conductuals, té ['‘objectiu de prevenir [obesitat,
desenvolupar habilitats, promoure conductes saludables i augmentar els
coneixements i I'educacid dels adolescents en salut, nutricid, activitat
fisica i maneig de I'estreés.

Objetivo del estudio

L'objectiu de I'estudi va ser avaluar I'efectivitat del programa COPE healty
lifestyle TEEN a llarg termini.

De manera especifica, postintervencié els adolescents del grup
intervingut tindran una disminucié notoria estadisticament de reduccié
de IMC i nivells de depressid i ansietat, augmentaran les conductes
saludables (alimentacié i sedentarisme), els coneixements en salut,
activitat fisica, nutricid i estils de vida saludables.

Metodologia:

Tipo de estudio*

Estudi quasi-experimental amb un grup control i seguiment de 12 mesos.

Ao de realizacion

2013

Técnica de recogida de
datos**

Questionaris i recollida de dades quantitatives: variables fisiques,
conductuals i cognitives; dels dos grups, el de control i el de intervencio.
Escala ALP i adolescent lifestyle profille scale.

Poblacion y muestra

Adolescents de secundaria de 12 a 15 anys d’Estambul. Els criteris
d’inclusid van ser: tenir de 12-15 anys, abséncia de discapacitat fisica i/o
mental, acceptar la participacié a I'estudi.

La poblacié total inicial va ser de 88, dividits en dos grups: grup de control
(42) i grup d’intervencio (45).

Resultados
relevantes

Els resultats de I'estudi han estat dividits en varis punts:
e  Caracteristiques i comparacid entre el grups control i de intervencid. L’edat va ser entre 12.8-
12.85 anys d’edat amb una proporcié de 50.6% dones i 49.4% homes. No es van veure altres
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diferencies significatives.
-Efectes del programa T-COPE healthy lifestyle TEEN. Va ser avaluat mitjangant 3 punts: ambit fisic,
conductual i les variables cognitives.

-Variables fisiques. Els adolescents intervinguts havien reduit de pes en comparacié al grup
control, segons RMANOVA. Tot i que no podem concloure resultats significatius amb aquest estudi.

-Variables de comportament. Nombre de passes setmanals, consum d’aigua diari, exercici fisic i
alimentacié saludable. Es va indicar un augment considerable en el nombre de passes del grup
intervingut. També, una millora significativa dels altres comportaments respecta el grup no intervingut.
Per aixo, I'autor conclou que el programa T-COPE ha tingut un efecte significatiu en el comportament
conductual en salut.

e Variables cognitives. Mitjangant les puntuacions RMANOVA hem pogut comprovar que els
coneixement de nutricid, exercici fisic i ansietat han estat millorant considerablement en el grup
de intervencid. El signes i simptomes de depressido també varen disminuir, tot i que no lo
suficient per poder extreure una clara diferéncia entre el grup de control i el de intervencid.

Discusion
planteada

Igual que al resta del mdn, la prevalenga a Turquia esta augmentant, per aixo, els estudis que aborden el
tema son necessaris. El programa T-COPE basat en la promocio de salut i el desenvolupament personal
és el primer programa que aborda comportament cognitius com I'estrés o el maneig de pensament
positiu en adolescents a Turquia i, també, I’Gnic que valora I'ingesta de I'aigua (fet relacionat amb major
risc d’obesitat, per la literatura). L'autor recalca que aquest estudi ha estat desenvolupat davant la
necessitat urgent d’accié davant el creixement considerable en la prevalenga de I'obesitat infantil a
Turquia.

L’estudi ha demostrat que el programa T-COPE ha tingut millores en el grup d’intervencid, respecta al de
control: coneixement nutricional, coneixement d’activitat fisica, estils de vida saludables, nombre de
passes setmanals, consum de fruita i verdura, quantitat d’ingesta diaria d’aigua i simptomes d’ansietat a
curtia llarg termini. També, s’evidencia que el programa té un efecte mantingut en el temps, després
de 12 mesos.

La literatura relaciona factors psicologics i fisics, com estres, ansietat i depressié amb un augment de
probabilitat de desenvolupar obesitat. En aquest estudi, els resultats han revelat que el grup
d’intervencié mantenia nivells lleus d’ansietat previ el programa, aquests han disminuit post intervencio.
Tot i aixi, pocs estudis de prevencio de |'obesitat tracten factors psicologics dels adolescents.

Els resultats de I'estudi demostren que no hi ha una gran diferéncia en els nivells de IMC, aix0 es pot
donar a causa de I’heterogeneitat del grup: adolescents amb baix pes, pes normal, sobrepés i obesitat.
Els nivells d’ansietat tampoc demostraren una diferéncia reveladora. No obstant, altres estudis que
utilitzaren la COPE si obtingueren aquesta diferencia. Per aixo, I'autor informa de la necessitat d’estudis
addicionals.

Conclusiones del
estudio

Per a concloure, I'estudi demostra que els adolescents que participaren al programa T-COPE van obtenir
millores respecta a comportament saludables i nutricid, un augment de I'exercici fisic i una millora
d’habilitats per a I'afrontament de |'estrés, mantenint I'efecte al llarg del periode de 12 mesos. Per tant,
I’estudi demostra I'eficacia del programa i que, per aix0, sera aplicat de manera habitual en les escoles
en el futur.
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Introduccion:

Resumen de la introduccion

S’explica que de manera hi ha un augment de la prevalenga d’obesitat
infantil, que en gran mesura esta relacionada amb estils de vida
sedentaris com excés de televisid, ordenador, accés facil a menjar
“basura” i abséncia de activitat fisica. A més, un 50-80% de la poblacid
infantil obesa ho segueix sent en I'edat adulta, creant i provocant un
empitjorament del problema. Apart, recalca el potencial de comorbiditat
de I'obesitat, sent un element clau per el benestar. L’autor explica que
les intervencions per a reduir pes en I'edat adulta no tenen la suficient
efectivitat, és per aixd, que entén com a clau treballar I'obesitat des de
edats primerenques.

Es destaca la importancia del paper dels pares i els professors/Mestres
per a poder realitzar de manera eficient les estrategies de prevencié
d’obesitat. |, també, la necessitat d’abordar el problema des de diferents
perspectives: I'alimentacio, I’activitat fisica i canvis conductuals en salut.
Es per aixd, que I'objectiu de I'estudi és valorar una estratégia que
coordini professionals de salut, pares i professors per tal de millorar les
mesures de IMC, els coneixements i habilitats en salut i millorant les
practiques d’estil de vida.

Objetivo del estudio

Avaluar l'eficacia de la intervencié multifactorial reduint la grassa
corporal i millorant I'autoestima del nins i nines obesos.

Metodologia:

Tipo de estudio*

ECA

Ao de realizacion

2010

Técnica de recogida de
datos**

Mesures antropometriques: recollida de dades quantitatives per
procediments estandards.

Estil de vida: escala de practica d’estil de vida (5 grups amb subgrups,
I'escala va de 0-152 sent major nombre millor estil de vida), escala no
estandard pero validat per experts.

Autoestima: escala estandarditzada d’autoconcepte del nin. Estandard
en I'india (80 items a respondre si 0 no, sent major puntuacié més i millor
autoconcepte)

Poblacion y muestra

Udupi, india.

Llista d’escoles proporcionades per |'estat, classificades en 5 regions on
es trien 3 regions a I'atzar. Es treuen 11 escoles de secundaria de les
zones: 6 escoles rebran intervencié (1 s’anul-la per no consentiment
dels pares) i 5 escoles control. La mostra total es de 251, 120 amb
intervencio (al final seran 90) i 131 control (al final seran 104).

Resultados
relevantes

Els resultats referents a mesures fisiques com IMC, biceps, triceps i el grossor de la pell demostraven una
homogeneitat entre el dos grups. Al llarg de la intervencid, com els resultats demostren, I'lMC s’ha reduit
en el grup intervingut (24.9 a 22.8). En canvi, el grup control ha augmentat els nivells de IMC (24.2 a 25.1),
que es considera normal en el desenvolupament dels infants en aquest periode. Per tant, es pot dir que
la intervencid respecte a la disminucié de IMC en els infants del grup intervingut ha donat resultats
exitosos. També, es va evidenciar una diferéncia entre els dos grups: al principi de I'estudi el plec cutani
i les mesures de biceps i triceps eren similars, pero al final de I'estudi s’observa que el grup de control
compren unes mesures en aquests parametres més altes.
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En I'ambit d’estils de vida i les practiques les mesures ANOVA van mostrar diferéncies en les practiques i
en l'autoestima entre els dos grups. La comparacié mostrava una millora en el infants intervinguts cap a
la practica saludable, gracies al caracter multicomponent de la intervencié de exercici aerdbic i educacid
als pares i als infants.

Discusion
planteada

Fins el dia d’avui els estudis existents a la india en intervencions per a la obesitat infantil sén escasses.
Tot i aixi, alguns estudis afirmen I'eficacia de les intervencions escolars, reduint els index de IMC i del plec
cutani, igual que altres estudis realitzats a Alemanya o Suissa. En canvi, altres estudis centrats amb I'lMC
i el percentatge de grassa corporal no van mostrar una reduccio significativa.

Concretament a la india s’han fet estudis relacionats amb el zinc o components multivitaminics mostrant
un efecte positiu en el sistema cardiovascular i el metabolisme. També s’han realitzats altres estudi
enfocats a I'escola, als estils de vida i als comportaments per tal de disminuir la prevalenga de I'obesitat.
No obstant, cap d’aquests estudis involucrava el pares com a agents de canvi.

Els resultats de disminucié de IMC i plecs cutanis va ser encoratjador, va rebre el recolzament de pares,
infants, professors i directors. També, 'estudi va demostrar que els professors d’educacio fisica estan
capacitats per a ser generadors del canvi en els infants.

Conclusiones del
estudio

L’exercici aerobic a llarg termini juntament amb I’educacié i capacitacié dels pares i els nins va demostrar
una millora significativa en les practiques d’estils de vida i en les mesures antropometriques.
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Introduccion:

Resumen de la introduccion

Inicialment, visibilitza la gran prevalenca del sedentarisme al llarg de tot
la I'adolescencia. Fet que ha conduit a un augment de I'obesitat en EEUU,
sobretot en medis desfavorables. Tot seguit, explica la importancia de fer
deporti els seu beneficis, tant fisics com mentals. Fins i tot, especula amb
la possibilitat de que tingui alguna relacié amb una millora del resultats
academics.

Empren el tema de les intervencions escolars: les escoles sén llocs
excel-lents per tutoritzar i ensenyar la importancia de la salut, un estil de
vida sa i habilitats per poder dur-ho a terme, també, les intervencions
escolars tenen la capacitat d’arribar a una poblacié desfavorida i més
desprotegida, tant en tractament com en prevencid. Finalment, explica
que el cost economic, en aquest tipus d’intervencions és molt baix. A
més, defensa que una estrategia transversal entre casa, escola i medi
tindra més efecte potencial que una estratégia d’una sola entitat.

A conseqiiéncia, els estudis que aborden la de prevencid de I'obesitat
amb |'objectiu d’aportat informacié, millores i habilitats per a que
I’'abordatge sigui el més optim, eficag i eficient possible.

Finalment, relaciona i de manera sinergiada la coordinacié i comprensié
aI’hora de realitzar un programa escolar, donant lloc a “The compressive
Health program model for schools”, format per 8 components essencial
a abordar “ school Health services: school counselling and phycological
programs; school Health environment; school Health instruction; school
physical education; school food service; school site Health promotion
programs for faculty and staff; and integrated and linked community”

Objetivo del estudio

L'objectiu general és avaluar lI'impacte d’'un programa escolar de
prevencié d’obesitat dut a terme per infermeria, coordinat i comprensiu,
centrat amb la familia, I'estil de vida i I'exercici fisic. La hipotesis de
I'estudi és que les participants del programa hauran reduit els seus nivells
de BMI, comparant pre i post-intervencio.

Metodologia:

Tipo de estudio*

ECA grupal

Ano de realizacion

2012

Técnica de recogida de
datos**

Les dades s’han registrat 3 cops: a l'inici, a I'acabar la intervencié (als 4
mesos) i 12 mesos després d’acabar la intervencié. Tenint en compte el
seglients instruments: qlestionaris validats i recollida de dades
guantitatives.

Poblacion y muestra

Joves de 8-12 anys amb BMI>85é percentil, fora limitacions fisiques. Ells,
elles i els seus pares/mares/tutors legals.

P=251.

Mostreig de 2 escoles diferents, de California, EEUU. 2 escoles (P=121
Jrebran intervenciod i 3 escoles (130) no.

Resultados
relevantes

Els resultats en aquest article estan diferenciats en dos punts: els resultats antropometrics i els resultats

d’activitat.
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Per una banda, els resultats antropometrics mostren com el grup femeni intervingut han disminuit els
seus nivells de BMI i BMI z-score des de I'inici del programa fins els 4 mesos, maneguet I'efecte fins la
mesura dels 12 mesos. El grup masculi intervingut també ha reduit els seus nivells antropométrics, tot i
aixi no és prou significant.

Per altre banda, els resultats d’activitat han estat dividits en tres apartats: activitat fisica diaria, assisténcia
en classe d’educacio fisica i hores de televisié diaries. En el primer, podem veure un augment de
participacio en realitzar 60 minuts de deport diari, tant a I'inici com al mostreig dels 4 mesos i és manté
fins els 12 mesos, en ambdds sexes. En el segon, veiem que I'assisténcia a la classe d’educacié fisica també
ha augmentat en el grup intervingut en els dos primers mostreigs, perd I'efecte cap els 12 mesos. |
finalment, en tercer lloc, la disminucié més significant ha estat en les hores diaries d’Us de televisor: s’han
reduit les hores en ambdds sexes a la primera i segona prova. Tot i aixi, podem observar que només el
sexe masculi ha mantingut I'efecte fins els 12 mesos.

Discusion
planteada

Podem destacar que aquest estudi assenyala que hi ha una diferéncia participativa a I'activitat fisica,
marcada pel génere. Fet essencial per a poder abordar de manera integral i optima el problema de
I'obesitat i poder desenvolupar estratéegies atenent de la manera més correcte possible els determinants
de salut. De totes maneres, la discussid d’aquest article es separa en tres parts: el génere i les conductes
de salut, els canvis en les conductes en salut i les implicacions d’infermeria.

En el primer apartat, génere i conductes de salut, explica que el sexe masculi té més tendéncia a I'activitat
fisica que el sexe femeni. L’autor comenta la probabilitat que aquesta diferéncia sigui a conseqiiencia de
la maduracié de I'organisme, tenint en compte que les noies maduren 2 anys abans que el nois hi haura
més noies madures que nois madurs i, en relacid, el nombre de nines sedentaries sera més alt que el de
nois. L'autor s’ajuda d’articles que mostren que les noies que maduren de manera prematura tenen el
doble de probabilitats de sofrir obesitat, en comparacié a altres.

En el seglient apartat, el canvis substancials en conductes de salut. L’autor explica que tot i les diferéncies
entre genere, els resultats de I'estudi han estat favorables: millora de mesures antropomeétriques,
augment de deport diari, millora d’assisténcia a educacio fisica i una considerable reduccié de les hores
de televisid. Per tant, entre aquest i altres estudis demostren exitosament els resultats d’aquests tipus
d’intervencid. Cal dir, que altres tipus d’intervencions molt més medicalitzades i controlades, per a
families amb recursos, també tenen resultats exitosos. Tot i aixi, un programa escolar és capag d’arribar
a la poblacié més exclosa i, per tant, amb més risc d’obesitat. També, explica que ja hi ha altres estudis
que destaquen resultats exitosos en prevencié d’obesitat, perd en aquest, també, es demostra un
augment en el risc d’obesitat en poblacié hispana/llatina d’escoles amb baixos recursos. |, es més, destaca
la importancia i la necessitat del rol d’infermeria en aquest tipus d’intervencions per tal de liderar o
formar part d’ells per dur a terme els programes comprensiu de salut de manera més eficient. En el cas
d’aquest estudi, la intervencio ha estat conduida per infermeria. També, diu que una part fonamental de
I’exit de la intervencié és deu a la capacitacio del medi escolar i de la comunitat dels treballadors. Aquesta
capacitacio va ser realitzada per infermeres mitjangant educacio i formacio interactiva, proporcionant
habilitats i eines addicionals.

Finalment, les implicacions d’infermeria. L'autor defensa la importancia d’infermeria en prevencié de
I'obesitat gracies al coneixement i I'experiéncia, la capacitat d’abordar les necessitats dels infants i de les
families, del personal escolar i també, per promoure estils de vida saludables amb estrategies.

Conclusiones del
estudio

Per concloure, podem dir que I'estudi afirma una diferéencia dels nivells de sedentarisme entre els
diferents géneres, sent el sexe femeni el que menys deport realitza. Aixo és tradueix a un augment del
sobrepés i I'obesitat. També, ha demostrat una disminucié als nivells antropomeétrics en noies i una
notable disminucié d’hores de televisié diaries en nois. Es més, un augment de I'exercici fisic diari i de
|"assisténcia a la classe d’educacio fisica, en ambdds sexes. Per tant, I'autor entén com a fonamental
aplicar aquesta diferencia en el genere per a poder afrontar de millor manera les politiques i estratégies
conduides a prevenir I'obesitat. També, destaca la necessitat de realitzar estrategies i politiques por a
potenciar, capacitar i empoderar la poblacié per a lluitar contra el problema de I'obesitat, sent eines claus
per a aquesta lluita.
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L’obesitat infantil i el sobrepés son, ja, una epidémia mundial. De manera
general, es pot dir que el sobrepés es pot veure associat a una poblacié
de baixa categoritzacio socioecondmica o de certs grups etnics.

La ingesta alimentaria i 'activitat fisica sén determinants i moduladors
primaris en el pes corporal. En I'actualitat es poden considerar processos
d’alta complexitat, a causa de la societat/publicitat cap a certs tipus
Resumen de la introduccién | d’aliments i/o comportaments. Per sort, la literatura ha consensuat que
les estratégies de intervencid amb base als estils de vida han d’estar

Introduccion: dirigits a la persona, per raons étiques i d’eficacia.
Existeix la percepcio de que les entemeres escolars no han arribat al seu
punt idoni d’eficacia en la prevencio i millora de comportaments i estils
de vida saludables. Alguns estudis han pogut demostrar la seva eficacia,
pero cap estudi s’ha centrat amb la infermera escolar i entorns
desafavorits.
L’objectiu de I'estudi va ser analitzar I'assessorament de les infermeres
Objetivo del estudio escolars en infants amb sobrepes, generalment, emigrants,
d’intervencions centrades en I'alimentacid i I'exercici fisic.
Tipo de estudio* Estudi descriptiu exploratori
Afo de realizacion 2012
Técnica de recogida de Recollida de dades qualitatives. Es van gravar 20 sessions
Metodologia: datos** d’assessorament entre infermeres escolars i infants amb sobrepés.
22 sessions entre infermeres escolars i infants amb sobrepés van ser la
Poblacion y muestra mostra final. Van ser gravades, escoltades i analitzades. Els integrants de
la mostra van ser 8 infermeres escolars i 20 alumnes.
Els resultats van demostrar que les infermeres proporcionaven explicacions de baixa qualitat, fora
informar de la relacio entre energia, calories, sucre i el nivell de sobrepes. El concepte de I'energia calorica
va rebre explicacions inapropiades i ambigiies. Les infermeres van proporcionar consells magres deixant
Resultados lloc per a la interpretacié.
relevantes Respecte els patrons alimentaris els consells també van ser ambigus i inapropiats, alguns d’aquests es
basaven en dites tradicionals de la cuina antiga, fora cap consideracié técnica ni cientifica.
Per tant, es pot dir que I'accié més prevalent de les infermeres escolars amb els comités amb els infants
va ser donar consells generals, fora ajustar-ho a I'individu o a I’'entorn.
La discussio dels resultats ha estat dividida en varis punts d’interes:
-Entitats, habilitats i contingut centrat en la persona. Els resultats suggereixen de millorar el coneixement
de les infermeres per a poder realitzar un assessorament més individualitzar i, per tant, efectiu.
-Questions basiques. Cap de les infermeres de I'estudi va explicar el concepte de I'equilibri energétic o la
Discusién seva relacio amb el pes corporal. El motiu és que les infermeres pensaven que els infants ja tenien
planteada assumits aquest temes o que cap de les infermeres tenia comprensio suficient per a poder explicar els

mecanismes del concepte de manera comprensible i adequada.

-Coneixement nutricional. Els resultats demostren la necessitat d’augmentar la formacio i capacitats de
les infermeres de I'estudi en I'area de nutricid.

-Llenguatge i cultura. El concepte de dieta lligat a la cultura és molt complex i decidir unes
recomanacions generals per a tota la poblacid fora adaptar-la a un context és un error. Com per
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exemple, els paisos nordics, per cultura, gastronomia, clima i tradicié consumeixen menys productes
vegetals que paisos més proxims al mediterrani. Les families emigrants necessiten consells concrets
basats en una avaluacié dels habits reals de la familia.

Conclusiones del
estudio

Els resultats de I'estudi demostren que les explicacions i els consells han estat inadequats. Per aixo, es
recomana una millora en els coneixements i competéncies de les infermeres escolars respecte els
conceptes de nutricid i activitat fisica i d’aquesta manera poder adaptar el missatge de manera adequada
i personalitzada.
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Introduccion:

Resumen de la introduccion

Les conductes i els habits de vida determinen I'estat de salut de la
poblacié. L'alimentacid és un dels determinants amb més efecte
potencial. Es a dir, una alimentacié desequilibrada, podria venir per
factors biologics, socioculturals i/o economics. Un desequilibri caloric,
una dieta pobre en fruita i verdura o una elevada ingesta de grasses
podrien ser factors de risc per a desenvolupar obesitat o sobrepes.

Un altre factor determinants en la salut infantil és I'activitat fisica diaria.
Es pot observar una tendeéncia en els darrers anys en una disminucié dels
jocs actiu i un augment del temps diari sedentari en els infants. Aixo, es
pot associar a un major risc de desenvolupar sobrepeés o obesitat infantil.
S’ha vist que el rol de la familia també és un factor moderador. Les
families amb pares amb sobrepés o obesitat tenen més risc de
desenvolupar obesitat infantil. També, la propia distorsid dels pares cap
a la imatge dels fills, juga un paper perillés.

“La obesitat es definida com I'excés de massa grassa corporal, que es pot
traduir a un augment de la morbimortalitat i suposa alteracions en el
benestar fisic, psiquic i social”, explica la OMS. Aquesta alteracié en la
vida, el sobrepes, és de caracter multifactorial: la genetica, I'entorn
cultural i socioeconomic, I'edat, el sexe i els estils de vida.

De manera concreta, a Espanya el problema del sobrepes és
considerable, ja que, el 45% d’infants de 8-13 anys té un excés de pes.
Les comunitats autonomes del Sud son les més prevalents en el tema:
Andalusia, Extremadura, llles Canaries i llles Balears.

La recent literatura mostra diferents estudis ja aplicats a poblacionsiamb
resultats considerables. Es va trobar un revisidé sistematica on es va
aconseguir una disminucié en el consum de begudes ensucrades
mitjancant una intervencio escolar. |, una altre, que explicava la reduccio
exitosa de IMC d’altres estudis basats amb els canvis de vida en
alimentacio, exercici fisic i una participacid activa dels pares. Per tant,
s’entén que l'evidencia dona suport a aquestes intervencions, ja que
resulten efectives, No obstant, es recalca la necessitat de més estudis de
qualitat d’estrategies de intervencions dirigides a la prevencié del
sobrepes i obesitat.

Objetivo del estudio

L’objectiu principal de I'estudi és avaluar I'impacte d’una intervencid en
ambit escolar amb infants de 10-12 anys, centrat amb la millora d’habits
alimentaris, activitat fisica i el cicle son-vigilia. De manera especifica,
podem trobar 4 objectius. El primer és descriure els habits alimentaris,
activitat fisica i son-descans de la poblacié de I'estudi. El segon és
diferenciar I'impacte de la intervencid en funcio als determinants socials
de la salut. El tercer és analitzar diferencies en quant el habits inicials. |,
el quart i darrer és comprovar la coexistencia d’habits insans analitzant
I'associacié dels habits sans.

Metodologia:

Tipo de estudio*

Estudi quasi-experimental

Afo de realizacion

2018
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Recollida de dades quantitatives, s’utilitzen diferents questionaris
Técnica de recogida de traduits i validats: “Questionario de habitos de vida saludables de

datos** alimentacion i actividad fisica ()CHVSAAF)” i “Children sleedp habits
questionnaire (CSHQ)”.

Es van seleccionar 5 escoles d’educacio primaria que formessin part de la
zona basica de salut de I'area nord de Tenerife. Els alumnes seleccionats
Poblacion y muestra van ser 176 infants de 10-12 anys que cursessin siseé de primaria. De
manera inicial, en les escoles i atenent als criteris vam tenir una mostra
de 176 alumnes. D’aquests es van incloure 121 participants en |'estudi.

Resultados
relevantes

Els resultats inicials demografics de I’estudi van ser: 52% sexe masculi i 48% femeni, el 59% esmorzava al
menjador escolar, 34.1% dels infants no li agradava anar a dormir, el 67.7% ho feia per indicacio dels
pares i el 24% per decisio propia. De manera més especifica, un 16.9% d’infants van presentar alteracions
en els patrons d’alimentacio, 26.2% en comportaments sedentaris i un 17.8% deterior en el patrd de son.
Respecte a les mesures immediates post-intervencié és van poder demostrar canvis significatius. Hi va
haver dues disminucions notories: el nombre d’infants que practicaven comportaments sedentaris es va
reduir en 17 infants (n total=17) i, també, el nombre d’infants amb patré de son ineficag va disminuir en
9 casos (n total=13). No es va trobar diferéncia significativa entre els dos moments de mesura dels patrons
d’alimentacid ineficagos.

En relacid al sexe, I'estudi ha referenciat diferencies en I'efecte de la intervencid. El sexe masculi ha tingut
millores notories respecte el femeni. Els nins han disminuit 7 casos de patré de sén ineficag, les nines
només 2. En el patro d’activitat fisica, va ser similar, els nins feren una disminucié de 10 casos ineficacos
i les nines, només de 7. En canvi, en grups de edat o municipi no es van trobar diferencies rellevants.
També hi va haver una diferéncia notable entre pre i post-intervencid. El nombre casos de infants que
van dir que no els hi agradava anar a dormir va disminuir 9 casos.

Per altre banda, a l'inici es va comprovar que els infants de 12 anys presentaven més problemes i
alteracions en els comportaments sedentaris que els infants de 10 anys (76.9% vs 23.1%).

Discusion
planteada

Hiva haver una alta participacid a I'estudi. Respecta al berenar del demati casi el 60% ho feien al menjador
escolar. Aixo pot provocar dificultats a I’hora de fomentar canvis en I'alimentacié defora del menu
establert. Tot i aixi, es suposa que els menjadors escolars realitzen els menuds en base a estrategies
saludables. També, més del 30% de infants de I’estudi va reportar que no li agradava anar a dormir, seria
interessant que estudis posteriors a aquest abordessin els possibles motius.

Aproximadament un 25% dels joves van presentar un estil de vida sedentari. Uns dels possibles motius
podria ser la incorporacid de la tecnologia en el dia a dia. L’associacié per a la investigacié de mitjans de
comunicacié ha informat de que la poblaciéd espanyola passa 5 hores al dia davant una pantalla,
augmentant I'exposicié els dies de cap de setmana. Aquest temps de pantalla diaria va augmentant amb
I’edat, sent els infant de 12 i 13 anys els que més temps connectats passen.

En els resultats de I'estudi es van trobar diferéencies i millores significatives en els diagnostics de Patré
son-descans i el d’activitat-exercici fisic, perd no en el patré d’alimentacid. Aixo, podria ser causa de que
els dos primers patrons sén més regulables per els infants de manera autbnoma en el seu dia a dia. En
canvi, I'alimentacié depen dels seus pares o del menjador escolar. Per aix0, serien interessants estudis
que es centressin en la formacié en patrons i habits d’alimentacid en pares i encarregats del menjador
escolar.

S’han explicat diferencies significatives d’efecte entre els dos sexes, sobretot en els patrons d’activitat
fisica i de son-descans. El motiu podria ser que el sexe masculi podria estar més incentivat amb els exits
fisics i els intel-lectuals amb el grup femeni. Seria interessant fer un estudi que abasten les activitats
extracurriculars i les preferéncies entre els sexes, per a poder evidenciar una possible relacio.

Finalment, es va poder comprovar una relacié entre el patré d’alimentacié inefica¢ de I'infant i un estil
de vida sedentari. Es podria pensar que si no es consumeix aliments de qualitat, el cos no té I'energia
adequada per a poder estar actiu i, per tant, cau en comportaments sedentaris. També, es va relacionar
el patré d’alimentacié ineficag amb el patré de son-descans ineficag. La relacié podria ser explicada com
que la higiene del son es pot veure alterada per la mala alimentacid, tant per rutina horaria de les
menjades com per quantitat i qualitat.

Conclusiones del
estudio

La incorporacié d’aquest programa de intervencié ha estat favorable en la millora dels patrons de son-
descans, activitat fisica i alimentacid, sent del darrer el patré amb menys resultats significants en

I’estudi. Els motius per els quals el patré d’alimentacié ha tingut menys efecte en comparacio als altres
podrien ser dos. El primer, els infants ja reben tallers i sessions d’educacié en alimentacié i un augment
del nombre de tallers no varien molt la qualitat dels resultats. | I'altre motiu podria ser I'efecte s’ha vist
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reduit ja que els infant (poblacié de I'estudi) no sén els responsables de la compra dels aliments ni de la
seva preparacio. Dit aix0, sembla coherent i interessant que a futurs programes d’aquest estil es
contempli el treballar, educar i potenciar els pares o tutors legals per a poder tenir uns efectes més
rellevants en el patro de I'alimentacio.
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