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1.  Introducció 

Aquest informe efectua una revisió sistemàtica de la literatura internacional 
existent sobre avaluacions d’intervencions, programes o polítiques públiques 
enfocades a garantir o millorar una alimentació saludable en la població 
infantil en risc de pobresa o exclusió social. Aquest és el tercer informe de la 
col·lecció Què funciona contra la pobresa infantil? i complementa els previs, 
focalitzant-se en la malnutrició infantil. En particular, se centra en la 
diversitat d’intervencions que busquen mitigar aquest problema, els seus 
abordatges (destacant-ne les característiques més rellevants) i les que s’han 
mostrat més efectives. S’ha tingut en compte el context social i econòmic de 
Catalunya per tal de detectar aquelles intervencions fetes en entorns 
similars i que, si s’implementessin, podrien tenir uns efectes semblants. 

La síntesi d’evidència ha sigut motivada per dos factors: l’elevada incidència 
de la problemàtica i la voluntat política per donar-hi resposta. Per una 
banda, la malnutrició creixent en la població infantil (que es tradueix en 
prevalences altes d’excés de pes i obesitat (35,6 % de la població infantil)) i les 
taxes altes de pobresa i risc social en els infants (1 de cada 3 infants). Aquests 
dos elements s’interrelacionen i propicien una malnutrició més accentuada 
en els infants en situació més vulnerable. I, per una altra banda, l’Estratègia 
de lluita contra la pobresa infantil a Catalunya, presentada el mes d’abril de 
2024, recull l’accés a l’alimentació saludable com una de les línies principals 
d’acció, tal com ja establia l’Acord de Govern que hi donà origen i que va en 
la mateixa direcció que el que preveu la Garantia Infantil Europea de la Unió 
Europea (UE). 

Tot i les iniciatives existents, cal una comprensió millor de quins són els 
impactes de les intervencions en els infants en situacions de vulnerabilitat. 
Amb la voluntat que sigui una eina per a decisors públics, la síntesi finalitza 
amb les idees més destacades i futures implicacions públiques.  
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2.  Motivació  

La malnutrició infantila és una realitat que va creixent a Catalunya en els 
darrers anys paral·lelament amb l’increment d’infants que es troben en risc 
de pobresa o exclusió social. La darrera Enquesta de condicions de vida (ECV) 
(2023) mostra que un 10,9 % dels infants menors de 16 anys es troben en una 
situació de privació material severa i que un 5,7 % no poden accedir a menjar 
carn, pollastre o peix almenys cada dos dies (Idescat, n. d.). El 32,5 % dels 
infants i adolescents de Catalunya es troben en risc de pobresa o exclusió 
social (taxa AROPE, UE 2030),b segons dades de la mateixa enquesta (Eurostat, 
n. d.). Això implica que un nombre molt important de nens i nenes a 
Catalunya tenen dificultats per accedir als aliments necessaris per disposar 
d’una dieta suficient, nutritiva i saludable, cosa que es tradueix 
principalment en un excés de pes, ja que les alternatives alimentàries de baix 
cost són més propenses a tenir un contingut elevat de sucres, sodi i greixos 
saturats. 

El sobrepès i l’obesitat infantil són una realitat ja consolidada a Catalunya. 
Dades de l’Enquesta de Salut de Catalunya estimen que a 2022 un 35,6 % dels 
infants tenien excés de pes (Resultats de l’enquesta de Salut de Catalunya 
(ESCA). Departament de Salut, n. d.), cosa que situa Catalunya a la cua 
d’Europa, on la mitjana és del 29,5 % (a 2016, dades més actuals disponibles) 
(World Health Organization, n. d.). Si bé és un problema global, el sobrepès i 
l’obesitat estan directament vinculats amb la situació socioeconòmica dels 
infants que els pateixen. La prevalença de l’obesitat infantil és especialment 
elevada entre els infants de famílies amb rendes més baixes (Carrilero et al., 
2021), menys nivell d’estudis (Posso et al., 2014) i en entorns més deprimits 
(De Bont et al., 2020; González-Bueno i Gómez, 2019). Aquesta desigualtat ha 

 
a Es defineix malnutrició a aquell estat patològic que resulta d'una alimentació incorrecta 
degut a carències, excessos i desequilibris de la ingesta calòrica i de nutrients de la persona. 
Hi ha tres grans tipus de malnutrició: desnutrició, sobrealimentació i carències nutricionals 
(vegeu Glossari). 
b Taxa-AROPE, UE 2030. En risc de pobresa o exclusió social, abreujat AROPE, correspon a la 
suma de persones que o bé estan en risc de pobresa o bé pateixen privació material i social 
greu, o bé viuen en una llar amb intensitat laboral molt baixa. Les persones s’hi inclouen 
un sol cop, encara que compleixin més d’un criteri. La taxa AROPE és la proporció de població 
total que es troba en risc de pobresa o exclusió social del total de la població. És el principal 
indicador per supervisar l’objectiu de pobresa i exclusió social de la UE per al 2030.  
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anat incrementant-se en els últims anys i la probabilitat de patir obesitat 
infantil es duplica quan l’infant viu en un entorn de privació en comparació 
de l’entorn més benestant (Carrilero et al., 2021; De Bont et al., 2020). S’afegeix 
que, a mesura que augmenta el risc de pobresa familiar, també creix la 
probabilitat de més excés de pes i, per tant, pitjor estat de salut actual i 
futura. Evidència recent posa de manifest xifres preocupants i confirmen 
que, sense una actuació immediata, profunda i estructural, els infants que 
ara tenen sobrepès (entre el 35 % i 40 % segons les fonts) (Agencia Española 
de Seguridad Alimentaria y Nutrición. Ministerio de Consumo. Alto 
Comisionado contra la Pobreza Infantil. Presidencia de Gobierno, 2022; 
Departament de Salut, 2023) molt probablement el mantindran també 
d’adults, amb les repercussions que comporta per a la mateixa salut dels 
infants i la futura adultesa, i també en altres àmbits, com el sistema sanitari 
(Horesh et al., 2021; Llewellyn et al., 2016; Simmonds et al., 2016). El sobrepès 
en la infantesa és un factor de risc determinant de moltes malalties: diabetis 
tipus II, malalties cardiovasculars, càncer, trastorns musculoesquelètics, 
entre d’altres (González-Bueno i Gómez, 2019). Aquest fet evidencia el nexe 
entre pobresa infantil, pitjor alimentació, impacte en la salut i 
desenvolupament, repercutint en el nivell d’estudis assolit i capacitat laboral 
futura, així com en l’estat de salut. Aquesta conjuntura propicia una situació 
de pobresa en l’adultesa, tancant un cercle viciós d’empobriment persistent 
difícil de trencar. S’hi afegeix que patir sobrepès i obesitat incrementa la 
possibilitat de patir discriminació, estigma i un aïllament social, cosa que es 
tradueix en un rendiment escolar baix, més risc d’assetjament escolar o 
trastorns psicològics relacionats amb la baixa autoestima en l’edat infantil 
(Rupp i McCoy, 2019). 

Altrament, l’impacte de la malnutrició, i algunes de les seves conseqüències 
com l’obesitat i el sobrepès, comprèn altres esferes de l’infant que influeixen 
en l’ambient de desenvolupament de la seva personalitat plena i el seu 
creixement en un entorn sa, equilibrat i d’estimació. Aquestes esferes estan 
recollides en diferents drets en la Convenció sobre els Drets de l’Infant (CDI): 
dret a la salut, a l’educació, a la informació, a la no-discriminació, al joc i 
esbarjo i, de manera genèrica, dret al desenvolupament ple sense distinció 
de cap estatus (United Nations, n. d.). 
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L’Agenda 2030 per al Desenvolupament Sostenible de les Nacions Unides 
també recull, en els seus objectiu, la necessitat d’actuar en la garantia d’una 
alimentació saludable en la població infantil i, en especial, en la que es troba 
en situació de pobresa, com a camí per assegurar una infantesa tan 
saludable i plena com sigui possible en el sentit més ampli. Dels ODS 
establerts, ens interpel·len directament l’ODS 1 sobre l’erradicació de la 
pobresa, l’ODS 2 sobre la fam i malnutrició i l’ODS 3 sobre la salut i benestar. 
És, doncs, ben palès que la malnutrició és una problemàtica que té 
implicacions en altres àmbits de desenvolupament de l’infant i així s’ha 
copsat en diferents institucions i marcs polítics; per això, s’han creat 
estratègies d’actuació que de manera conjunta afavoreixin el canvi o que en 
redueixin les conseqüències.  

D’altra banda,  la Garantia Infantil Europea - una iniciativa del Consell de la 
Unió Europea (UE) orientada a garantir accés efectiu a serveis clau per a la 
infància en situació de pobresa o exclusió social i a col·lectius d’infants en 
situació de vulnerabilitat- contempla, com una de les seves línies d’acció, la 
garantia d’una alimentació saludable (The Council of the European Union, 
n.d.). Aquest propòsit es concreta en diferents recomanacions a les 
administracions, com serien la garantia d’un àpat saludable diari a l’escola, 
i en la promoció d’ una alimentació saludable fora de l’entorn escolar.  

Si bé cada estat membre de la UE ha de desenvolupar un pla estatal per a la 
seva implementació, les comunitats autònomes i les entitats locals són 
actors clau per contribuir a l’assoliment d’aquests objectius. UNICEF va rebre 
l’encàrrec de la Comissió Europea per treballar un diagnòstic de la situació 
de la infància i realitzar un seguit de propostes. En el cas d’Espanya, aquestes 
han donat com a resultat el Plan de Acción Estatal para la implementación 
de la Garantía Infantil Europea (2022-2030), n.d.) Pel que fa a Catalunya, 
l’Estratègia de lluita contra la pobresa infantil, aprovada en Acord de Govern 
del passat 10 d’octubre de 2023 (Departament de Drets Socials, 2023), és un 
full de ruta creat per revertir les actuals dades de pobresa infantil a casa 
nostra i garantir a tots els nens i nenes el seu dret a un nivell de vida 
adequat, i al seu ple desenvolupament i benestar. L’Estratègia impulsa 
diferents eixos d’actuació, en la línia de la Garantia Infantil Europea, en 
concret: 1) prestacions i ajuts, 2) educació, 3) llengua, lleure educatiu i èxit 
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escolar, 4) alimentació saludable, 5) salut, 6) habitatge i pobresa energètica, 
7) ocupació de les famílies amb infants a càrrec i 8) perspectiva de gènere. 

És un fet que la malnutrició infantil és cada cop més present en l’agenda de 
les institucions, també a Catalunya. En són un exemple les diverses 
iniciatives que s’han anat duent a terme per abordar la malnutrició infantil 
al nostre territori, totes amb l’objectiu de reduir i prevenir el sobrepès i 
l’obesitat entre els infants i adolescents. Els abordatges són diferents, entre 
els quals destaquem els següents: inclusió d’un familiar com a acompanyant 
actiu en la intervenció (Bibiloni et al., 2019), incorporació d’actius 
comunitaris (Cabezas Peña et al., 2023; Gómez et al., 2018), programes 
desenvolupats i incorporats en el currículum escolar (Sánchez-Martínez et 
al., 2021) i programes amb un gran component d’activitat física (Serra-Paya 
et al., 2013). 

Aquests són alguns exemples d’experiències que han sigut executades i, en 
alguns casos avaluades, amb diferents graus d’èxit a Catalunya. No obstant 
això, moltes d’aquestes polítiques públiques no han tingut en compte, ni en 
el disseny ni en l’execució, la població infantil en risc d’exclusió social. És a 
dir, no s’ha pensat des de l’inici en l’eix de desigualtat en la seva creació, 
execució ni en l’avaluació a la població en risc de pobresa: per exemple, no 
s’ha pensat cap estratègia per garantir un accés de tots els infants o, en un 
àmbit més avaluatiu, no s’ha estratificat segons el nivell socioeconòmic o 
alguna altra variable que capturés l’estat de vulnerabilitat. La mancança de 
coneixement de l’impacte d’intervencions o polítiques en la població en 
situació més vulnerable és un fet sistemàtic i que cal revertir. Per dos motius 
principals: primer, cal garantir que la intervenció sigui efectiva en tots els 
nivells socials i, si és possible, en grau més alt en aquells grups amb més 
necessitat; altrament, estaríem agreujant encara més les desigualtats 
existents entre la població infantil. I segon, com a exercici de responsabilitat 
i transparència de les despeses públiques, les quals han de donar un retorn 
dels resultats obtinguts.  

És en aquest context d’urgència social, davant les dades de malnutrició 
infantil i d’infants en situació de risc de pobresa o exclusió social 
inacceptables, de vulneració de drets fonamentals de l’infant i de necessitat 
de les administracions —mitjançant la creació de l’Estratègia de lluita contra 
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la pobresa infantil— de dotar-se d’eines i coneixements, que aquesta revisió 
copsa tot el sentit i respon a les necessitats actuals.  

En aquest informe s’aborda l’estat de la qüestió del que funciona en termes 
de garantir o millorar la nutrició en infants i adolescents a través de revisió 
d’evidència de diferents intervencions, programes i polítiques públiques 
aplicades arreu del món. Aquestes pràctiques s’estructuren segons l’àmbit 
d’actuació i l’edat de la població diana. L’informe finalitza amb una sèrie de 
recomanacions per a l’elaboració de polítiques públiques. 

3.  Descripció dels programes objecte d’atenció  

La malnutrició infantil pot comportar diferents resultats en salut, entre els 
més immediats, desnutrició o excés de pes (sobrepès o obesitat en el seu 
nivell de gravetat més alt). En la realitat del nostre entorn, com a país de 
renda alta, la malnutrició infantil es tradueix principalment en un 
increment de la prevalença de sobrepès i obesitat (Bentham et al., 2017; 
Vaquera et al., 2018). 

És per aquest motiu que les intervencions i els programes fets en països de 
renda alta amb població en risc de pobresa o exclusió social estan focalitzats 
a prevenir i reduir el sobrepès i obesitat i a garantir un contingut nutricional 
adequat en els àpats. A aquest últim fet, s’ha constatat un increment de la 
població menor de 16 anys que no es pot permetre carn, pollastre o peix 
almenys cada dos dies des del 2020 (Idescat. Enquesta de Condicions de Vida, 
n. d.). 

Aquest informe ha classificat l’evidència existent en tres grans categories, 
segons l’àmbit d’actuació: àmbit individual, àmbit familiar i àmbit 
estructural. La consideració d’aquests tres àmbits segueix els marcs 
conceptuals vigents en què s’identifiquen diferents nivells d’influència dels 
factors socials en les desigualtats en la malnutrició infantil (Borrell i 
Malmusi, 2010; Jebeile et al., 2022; Unicef, 2021). No obstant això, aquests 
àmbits no són estancs, és a dir, molts factors o determinants socials 
influeixen en dos o més àmbits, i s’estableix una interrelació entre ells. És 
per això que fins i tot algunes intervencions han tingut accions en tots tres 
àmbits alhora. Aquesta complexitat s’ha fet explícita en la classificació de 
l’evidència existent, ja que es fa difícil la comparació entre programes. 
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Una altra consideració és l’edat a la qual va dirigida la intervenció, ja que les 
intervencions, i els seus resultats, varien molt segons el moment vital de 
l’infant. En aquest estudi s’han tingut en compte les etapes escolars per crear 
tres grans grups d’edat: de 0 a 6 anys, de 7 a 12 anys i més de 12 anys.  

Per finalitzar, també cal esmentar la gran diversitat de criteris en la 
consideració de risc de pobresa o exclusió social. S’ha definit de moltes 
maneres, en part encotillat per la font d’informació disponible. Per 
exemplificar aquesta gran heterogeneïtat, per identificar aquesta població, 
l’evidència ha emprat: el nivell de renda de la unitat familiar, el fet de rebre 
ajuts socials, el nivell educatiu dels progenitors, la pertinença a minories 
ètniques i els índexs de deprivació econòmica de l’àrea de residència. Aquesta 
gran diversitat en la classificació de la nostra població objecte d’estudi fa 
palesa la dificultat de concreció entre diferents contextos de què es considera 
risc de pobresa, i també la mancança de dades individuals per concretar els 
llindars de vulnerabilitat. 

Cal destacar que, si bé l’objectiu i disseny de les polítiques són cabdals per a 
l’assoliment de les fites, no s’ha d’oblidar la manera com s’executen. 
L’articulació, adaptada segons el context i les característiques intrínseques 
de la població, és clau per a l’èxit o el fracàs d’una mateixa política. 

Tenint en compte els criteris esmentats, aquest informe ha definit tres grans 
grups d’intervencions o polítiques públiques, considerant el principal 
component de cada intervenció.  

1) Àmbit individual 

Són programes que incideixen principalment en factors individuals. Fan un 
abordatge d’aspectes de canvi conductual, coneixement, actituds i creences 
sobre la relació de percepció del propi pes, autoestima i salut psicosocial. 

La població a la qual van dirigits aquests programes és la mateixa infància, 
tot i que freqüentment els progenitors també són inclosos en part de les 
sessions, però en un segon pla.  

2) Àmbit familiar 

L’objectiu principal d’aquestes intervencions és incidir en la família i l’entorn 
més proper de l’infant. Dins d’aquest gran grup, podem distingir diferents 
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tipus segons l’edat a la qual van adreçades. En els programes familiars de 0 
a 6 anys els progenitors són destinataris destacats de les intervencions, o 
exclusius si es dirigeixen a nuclis familiars amb infants menors de 3 anys.  

Hi ha una gran diversitat de programes, si bé en l’àmplia majoria s’intenta 
incidir en canvis conductuals dels progenitors per establir nous hàbits en 
l’entorn familiar. Dels diferents programes, però, en destacarem dos de 
particulars: 

- Programes de suport a la criança 

Són programes que tenen com a objectiu principal donar suport a la criança, 
mitjançant un equip multidisciplinari, a famílies de baix nivell 
socioeconòmic o minories ètniques, durant els primers 1.000 dies de l’infant. 

- Transferència monetària 

Són programes de suport econòmic per a unitats familiars amb pocs 
recursos que ajuden a l’adquisició de productes de primera necessitat. Aquest 
tipus de polítiques, altrament dites cash transfers, generalment consten de 
targetes moneder amb una transferència periòdica de diners segons la 
situació econòmica i social i el nombre de components de la unitat familiar.  

3) Àmbit estructural 

En aquest nivell d’intervenció, els programes inclosos aborden aspectes com 
els menjadors escolars (tant l’accés com la qualitat) i normativa i legislació. 
En destaquem: 

Polítiques en l’àmbit del menjador escolar: 

- Menjador escolar 

La gratuïtat del menjador escolar de manera universal és una de les 
polítiques públiques que s’ha estès en molts països. El menjador escolar es 
considera un espai òptim per garantir almenys un àpat al dia amb un 
contingut adequat per a tots els infants. Si bé la gratuïtat d’aquest servei no 
és a tots els països, s’han adaptat altres mecanismes per garantir aquest 
servei, com és el cas de beques menjador segons el nivell de renda de la 
unitat familiar. 
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- Legislació en estàndards de qualitat nutricional en menjadors 
escolars 

El menjador escolar és un espai inigualable per incidir en la qualitat dels 
aliments que mengen els infants. Segons dades de Barcelona, el 69 % dels 
infants en etapa escolar obligatòria usen regularment el servei de menjador 
escolar, xifra que arriba al 84 % en l’etapa de primària (Consorci d’Educació 
de Barcelona, 2023). A Catalunya l’Agència de Salut Pública de Catalunya 
assessora i emet recomanacions per garantir un menú equilibrat segons la 
normativa vigent (Agència de Salut Pública de Catalunya (ASPCAT), n. d.; Ley 
17/2011, de 5 de julio, de Seguridad Alimentaria y Nutrición, 2011). D’altra 
banda, la creació d’un marc normatiu comú reglamentari esdevé també una 
política pública que cal tenir en compte per ajudar a reduir les desigualtats 
entre centres i garantir el contingut nutricional d’un dels tres àpats de 
l’infant. 

Polítiques en l’àmbit de la compra: 

- Impost en begudes ensucrades  

Per tal de desincentivar el consum de productes no saludables l’OMS va 
recomanar, entre un paquet de mesures, l’aplicació d’un impost en alguns 
aliments, principalment en les begudes ensucrades (refrescs i sucs de 
fruita edulcorats) i aliments amb alt contingut de greixos saturats (World 
Health Organization, 2015). A Catalunya, s’aplica des de 2017, amb 
l’aprovació de la Llei 5/2017, de 28 de març, de mesures fiscals, 
administratives, financeres i del sector públic i de creació i regulació dels 
impostos sobre grans establiments comercials, sobre estades en 
establiments turístics, sobre elements radiotòxics, sobre begudes 
ensucrades envasades i sobre emissions de diòxid de carboni. L’objectiu 
d’aquesta mesura de salut pública és doble: millorar l’estat de salut de la 
població i la recaptació econòmica per pal·liar els efectes negatius en la 
salut de la població que propicien aquests aliments. 

- Legislació en etiquetatge nutricional dels aliments 

La legislació europea estableix des de 2016 l’obligatorietat d’incloure 
informació nutricional frontal en els aliments (Parlament Europeu i Consell de 

la Unió Europea, 2011). Aquesta informació s’ha mostrat sovint en forma de 
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taula, i per aquest fet és de difícil comprensió, encara més en població de 
classes socials més desafavorides. Per facilitar aquest requisit, s’ha 
desenvolupat el Nutri-Score com una alternativa al model previ. És un model 
d’etiquetatge visual de tipus semàfor que permet visualitzar, segons el color, 
el grau de qualitat global dels aliments (Aesan - Agencia Española de 
Seguridad Alimentaria y Nutrición, n. d.). 

4.  Preguntes que guien la revisió 

L’objectiu d’aquest projecte és revisar la millor evidència disponible 
publicada en diferents països de context similar al de Catalunya —Europa, 
els Estats Units, el Canadà i Austràlia— sobre l’impacte dels diferents 
programes que incideixen a l’hora de garantir una alimentació saludable per 
a infants de famílies en situació vulnerable i reduir la malnutrició dels 
infants en situació de pobresa. Es tracta, per tant, de recollir, revisar i 
sintetitzar aquelles evidències de qualitat que informen principalment sobre 
els efectes d’aquestes intervencions. Altrament i de manera més concreta, la 
revisió pretén respondre les qüestions següents: 

• Quins són els serveis, recursos i polítiques més importants per 
garantir una alimentació saludable als infants en risc de pobresa o 
exclusió social? 

• Quines característiques tenen els programes que s’han mostrat més 
efectius? Hi ha altres dimensions que calgui tenir en compte a l’hora 
de fer que la implementació sigui més efectiva? 

• Hi ha exemples de bones pràctiques que es puguin prendre com a 
models per a la millora del disseny d’aquestes polítiques a casa 
nostra? 

5.  Revisió de l’evidència 

5.1. Metodologia 

S’ha fet una revisió de la literatura en diferents bases bibliogràfiques 
(PubMed, Cochrane, Embase, Scopus i Google Scholar) i altres fonts 
d’informació (pàgines web institucionals i governamentals) (vegeu l’annex 1 
per a l’estratègia de cerca). 
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Els criteris d’inclusió de les avaluacions d’aquesta revisió han sigut els 
següents: 1) metodologia experimental o quasiexperimental, revisions 
sistemàtiques o metaanàlisis; 2) resultats segons la població infantil en risc 
de pobresa o exclusió social; 3) efectes de la intervenció mesurats en 
indicadors de nutrició o salut; 4) intervencions dutes a terme en el període 
2004-2024, i 5) revistes o institucions de països de renda alta (Europa, els 
Estats Units, el Canadà i Austràlia). 

Per a la revisió s’han considerat 43 publicacions d’interès (7 de les quals 
revisions sistemàtiques). Excepcionalment, s’ha considerat la inclusió 
d’anàlisis amb metodologia observacional quan no hi ha hagut alternativa 
per exemplificar i descriure algun tipus d’intervenció concreta d’interès 
especial (s’ha indicat, si escau, en el cos de l’informe). 

5.2. Anàlisi de l’evidència 

Seguidament, es revisen les intervencions incloses segons l’àmbit d’acció de 
les intervencions: àmbit individual, àmbit familiar i àmbit estructural, amb 
les seves subcategories pertinents. Se’n discuteixen els impactes i es 
desenvolupen els trets característics més rellevants i explicatius per a la seva 
implementació. 

a) Intervencions en l’àmbit individual 

A grans trets, les intervencions més habituals en l’àmbit individual són les 
que s’efectuen en horari lectiu escolar, estan destinades a infants de 
primària (6-12 anys) i primer cicle de secundària (13-15 anys) i inclouen 
activitats ludicoeducatives per a l’explicació dels conceptes nutricionals. 

Quins són els impactes? Funcionen?  

La metaanàlisis de Pastor i Tur (2020) sintetitza l’eficàcia dels programes que 
incloïen intervencions de canvi conductual en hàbits alimentaris en infants 
i adolescents en risc de pobresa (Pastor i Tur, 2020). Aquest estudi conclou 
que hi ha un efecte general positiu significatiu, si bé petit, en els canvis 
d’hàbits alimentaris. És a dir, en una reducció d’aliments poc saludables 
(begudes ensucrades, aliments amb alt contingut en greixos saturats, etc.) o 
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un increment d’aliments saludables (fruites, verdures, farines integrals, 
proteïna vegetal, etc.).  

Una altra revisió sistemàtica de Yoong et al. (2023) sobre els efectes 
d’intervencions focalitzades en hàbits alimentaris en infants d’entre 6 mesos 
i 6 anys en àmbit educatiu (Yoong et al., 2023) mostra que l’impacte global de 
les intervencions és incert i globalment baix per a la població general, si bé 
s’estableix que poden ajudar en l’increment de consum de fruites i verdures, 
però no en la reducció d’aliments no saludables. Si comparem els efectes 
segons el nivell socioeconòmic de la població, veiem que la població de nivell 
socioeconòmic baix ha mostrat millors resultats que els de  nivell 
socioeconòmic alt en la qualitat de la dieta en general, però ha mostrat 
efectes inferiors en consum de fruita, verdura i efectes similars en IMC-z-
score.c Aquest fet remarca, i hi posa èmfasi, la importància de l’adequació de 
les intervencions segons la població a qui van dirigides, ja que un mateix 
model no ha d’encaixar en tots els contextos. La manca d’adaptació segons 
la necessitat i les característiques de la població molt sovint duu a l’obtenció 
de resultats poc rellevants. 

La gran majoria de les intervencions en un àmbit d’acció individual han 
sigut executades en l’entorn escolar i han consistit, com a pilar de la 
intervenció, en sessions educatives en horari escolar. Així mateix, també han 
abordat algun o tots els aspectes, que es poden resumir en quatre pilars 
bàsics, si bé cada intervenció ha prioritzat un o un altre o ha dedicat més 
esforços en un o en un altre. 

1) Sessions d’educació en hàbits saludables: aquesta ha sigut la base de les 
intervencions individuals, per tal d’incidir tant en el coneixement, 
comportament i canvi conductual de l’infant. Aquestes sessions s’han basat 

 

c IMC-z-score. L’IMC és un indicador de la relació entre el pes i la talla. S’usa freqüentment per 
identificar l’estat nutricional. L’Organització Mundial de la Salut (OMS) recomana classificar l’estat 
nutricional en menors de 19 anys d’acord amb l’IMC-z-score segons l’edat. S’estableixen uns llindars 
per determinar l’estat nutricional: desnutrició, >-2,00 DE; estat nutricional adequat, –2,00 a 0,99 DE; 
sobrepès, 1,00 a 1,99, i obesitat: ³ 2,00 DE sobrepès. (World Healht Organization, n. d.) 
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en activitats d’hàbits alimentaris, coneixements nutricionals dels aliments 
(piràmide dels aliments) i sessions culinàries. 

2) Canvis en l’ambient escolar: accions en el menjador escolar, com ara canvi 
o incorporació d’aliments o retirada de màquines expenedores amb 
productes no saludables, establir el personal docent com a exemple de bons 
hàbits o modificació de l’oferta d’aliments en establiments en l’entorn 
escolar. 

3) Col·laboració familiar: entrega de materials divulgatius sobre hàbits 
saludables per als infants, sessions grupals per als progenitors o individuals 
(amb els infants o sense) i cerca d’adhesió i compromís a les activitats 
relacionades amb el programa. 

4) Promoció d’activitat física: activitats pautades d’activitat física dins de 
l’horari escolar i adhesió a activitats extraescolars de promoció de l’activitat 
física. 

Què fa que funcionin? Característiques rellevants dels 
programes més efectius 

Si bé els efectes en general són poc destacats, hi ha alguns aspectes del 
disseny i implementació que poden propiciar uns resultats millors. Aquestes 
característiques han sigut sintetitzades a partir de l’evidència recollida. En 
la taula 1 es mostren les característiques bàsiques d’aquests estudis. 
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Taula 1. Característiques de les intervencions individuals 

ID Disseny estudi Duració Participants 
Àmbit 

d’intervenció 
Canvis entre mesures 

basals i seguiment 
Descripció breu 

Wong, W. 
W. (2016) 
EUA 

Assaig 
controlat no 
aleatoritzat 

18 
setmanes 
(3 blocs 
de 6 
setmanes)  

877 infants 
maj. 
afroamericans. 
Edat (9-12 
anys) 

Individual IMC: NS;  
Ingesta aliments: NS 

Educació nutricional i promoció 
d’activitat física. Sessions (educ. 
nutric. 90’ + activ. física 30’) x 2 
cops per setmana durant 6 
setmanes. Aquesta pauta es 
repeteix 3 cops en un any. 

Mora, T. 
(2018) 
Espanya 

Assaig 
aleatoritzat 
per clústers 

1 hora 3.291 infants 
Edat 
(adolescents) 

Individual Compra de productes: ↓ 
tria de productes no 
saludables en esmorzar 
(7,1 % (ES 0,01) en 
aliments i 4,4 % (ES 0,01) 
en begudes)(en infants de 
barris de renda no alta)* 

Educació nutricional. Sessió 
intensiva de 50’ en horari escolar 
amb metodologia lúdica i de joc 
sobre la tria de productes 
saludables per esmorzar/berenar. 

Mora, T. 
(2015) 
Espanya 

Assaig 
aleatoritzat 
per clústers 

2 anys 790 infants 
Edat (6-8 
anys) 

Individual IMC: ↓d’1,13 kg/m2 (ES 
0,25) de mitjana en tots els 
infants*  

Educació nutricional i promoció 
d’activitat física. Activitats sobre 
nutrició i activitat física cocreades 
amb els infants. Tres hores 
setmanals en horari lectiu per a les 
activitats i materials divulgatius i 
informació per a les famílies sobre 
nutrició i oferta d’activitat física a 
la comunitat. 
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ID Disseny estudi Duració Participants 
Àmbit 

d’intervenció 
Canvis entre mesures 

basals i seguiment 
Descripció breu 

Nyberg, 
G. (2016) 
Suècia 

Assaig 
aleatoritzat 
per clústers 

6 mesos 378 infants  
Edat (6 anys) 

Individual; 
familiar 

IMC: ↓ 0,21 (IC 0,02; 0,4) 
kg/m2 en infants obesos 
basals*;  
Ingesta aliments: ↓ 0,32 (IC 
0,07-0,56) unitats de 
consum aliments no 
saludables* ↓ 0,51 (IC 0,11; 
0,90) unitats de consum 
begudes no saludables* 

Educació nutricional. Sessions 
nutricionals i de canvi d’hàbits en 
àmbit escolar (higiene de la son i 
activitat física), tant en els infants 
com en els progenitors. 
Acompanyament amb materials 
educatius i de divulgació. 

Lubans, 
D. R. 
(2012) 
Austràlia 

Assaig 
controlat 
aleatoritzat 

1 any 357 noies 
Edat (13 anys) 

Individual; 
familiar 

IMC: NS Educació nutricional i promoció 
d’activitat física. Sessions 
presencials en àmbit escolar, 
informació als pares i missatges 
de text per fer seguiment i 
recordatoris. 

Trude, A. 
C. B. 
(2018) 
EUA 

Assaig 
controlat no 
aleatoritzat 

2 anys 
(dues 
onades) 

509 infants  
Edat (9-15 
anys) 

Individual; 
familiar; 
comunitària 

IMC: NR;  
Ingesta aliments: ↑ 1,4 (IC 
0,1; 2,8) unitats de 
consum/setmana en 
productes saludables; 
Hàbits de compra: ↑ 2,8 (IC 
0,9; 4,6) unitats de compra 
productes 
saludables/setmana en 9-
12 anys* ↓3,5 % (IC 0,05; 
7,76) del contingut calòric 

Educació nutricional i intervenció 
als establiments. Intervenció 
multicomponent i multinivell. 
Inclou diferents nivells: queviures 
o petits establiments de menjar 
preparat, grans magatzems, 
centres d’oci juvenil (centres 
esportius o cívics), xarxes socials.  
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ID Disseny estudi Duració Participants 
Àmbit 

d’intervenció 
Canvis entre mesures 

basals i seguiment 
Descripció breu 

dels dolços en infants de 
13-15 anys* 

Shin, A. 
(2015) 
EUA 

Assaig 
aleatoritzat 
per clústers 

8 mesos 152 infants  
Edat (13 anys) 

Individual; 
comunitària 

IMC: ↓ 3,04 kg/m2 en noies 
amb sobrepès o obesitat 
basal * en nois NS 

Educació nutricional i intervenció 
als establiments. Intervenció 
multicomponent i multinivell. 
Inclou diferents nivells: queviures 
o petits establiments de menjar 
preparat a prop de l’àmbit escolar 
(increment de menjar saludable) i 
centres educatius (sessions 
d’hàbits nutricionals i culinàries).  

Robinson, 
T. N. 
(2021) 
EUA 

Assaig 
controlat 
aleatoritzat 

3 anys 240 infants 
maj. llatins 
Edat (7-11 
anys) 

Individual; 
familiar; 
comunitària 

IMC: no s’ha reduït l’IMC 
basal però sí que hi ha 
hagut una ↓de la tendència 
de guany d’IMC a un any 
intervenció: 0,73 (IC 0,39; 
1,07)*; a dos anys 
intervenció: 0,63 (0,14; 
1,13); 
Ingesta menjar: NS 

Educació nutricional i promoció 
d’activitat física. Intervenció 
multicomponent i multinivell. 
Educació de progenitors i activitats 
individuals per als infants. Cinc 
mòduls amb sessions sobre canvi 
de comportaments (educació 
nutricional, activitat física, 
sedentarisme (temps de 
pantalles). Sessions a domicili, 
activitats en centres extraescolars 
i seguiment telefònic. 

Nota: IMC (índex de massa corporal); * (estadísticament significatiu); NS (estadísticament no significatiu); NR (no reporta); IC 
(interval de confiança al 95 %); ES (error estàndard)
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La intensitat de la intervenció 

Ens referim a intensitat de la intervenció tant en la durada com en el 
nombre de sessions i hores que s’hi han dedicat. En general, s’han obtingut 
resultats més grans i significatius en intervencions més intenses. L’efecte en 
hàbits nutricionals o en salut s’eixampla a mesura que la intervenció 
perdura més en el temps. L’efecte és lleugerament més gran en 
intervencions de més de sis mesos de durada (Pastor i Tur, 2020). Aquesta 
mateixa troballa ha sigut coincident en altres intervencions (Nyberg et al., 
2016a; Trude et al., 2018) i també en intervencions en població general (en què 
s’ha inclòs tota la població infantil en l’anàlisi) (Racey et al., 2016). L’evidència 
recomana sis mesos com a mínim per a la garantia d’obtenció de resultats. 
Més enllà dels sis mesos, però, no està establerta una relació directa 
intensitat-resultat, és a dir, com més intensitat i durada, millors resultats 
proporcionalment. Aquest fet ens insta a reflexionar a valorar la inversió i 
dedicació (sobretot en intervencions llargues) per al possible petit guany en 
resultats nutricionals o en salut, tot i que sí que potencia que es mantinguin 
durant més temps els hàbits adquirits (Pastor i Tur, 2020). S’afegeix que en 
intervencions llargues hi ha un risc alt de baixa adherència al programa, i 
més encara en poblacions de nivell socioeconòmic baix. Molt sovint, les 
persones més motivades al canvi són les que segueixen el programa i les que 
obtenen uns millors resultats. Una excepció, però, la trobem en una 
intervenció curta amb metodologia lúdica i de joc (1 sessió d’una hora en 
horari lectiu) per a una tria saludable d’esmorzar/berenar en instituts de 
Barcelona (Mora i Lopez-Valcarcel, 2018). Els resultats obtinguts a curt 
termini en barris de nivell socioeconòmic mitjà-baix van ser una reducció 
de la tria d’esmorzars no saludables (brioxeria i begudes ensucrades). Si bé 
unes intervencions curtes poden ser prou efectives en petits canvis 
conductuals immediats, resta incert quin és el seu impacte durador al llarg 
del temps. 

Relacionat amb la intensitat de la intervenció, hi ha el seguiment. Es destaca 
que un seguiment més proper millora l’adherència i el reforç positiu per al 
canvi conductual (Yoong et al., 2023). Aquest seguiment però, és a través dels 
progenitors, que s’incorporen en les dinàmiques de la gran majoria de les 
intervencions. Aquest pot ser de diferents tipus: mitjançant l’ús d’eines 
digitals (missatges de text (Lubans et al., 2012), xarxes socials (Trude et al., 
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2018), sessions telemàtiques), telèfon o presencials (visites a domicili o en 
centres educatius o de salut) (Shin et al., 2015). En aquest punt cal esmentar 
que, en moltes de les intervencions amb adolescents, el seguiment es fa 
també directament amb ells, amb recordatoris mitjançant missatges de text 
i les xarxes socials. Aquesta estratègia de seguiment és valorada 
positivament pels adolescents, ja que consideren que se’ls situa com a 
protagonistes i responsables del canvi conductual propi (Lubans et al., 2012). 

Nivells de col·laboració 

La majoria de les intervencions que tenen com a objectiu principal els canvis 
conductuals de l’infant en l’àmbit individual incorporen algun altre àmbit 
d’acció. Generalment, l’àmbit familiar, però també s’hi afegeix sovint l’àmbit 
comunitari. Aquestes intervencions, més complexes, incorporen sessions 
amb els progenitors o per als progenitors amb l’objectiu de reforçar els 
continguts nutricionals que s’aborden amb els infants (Yoong et al., 2023). 
Cal tenir en compte que establir col·laboracions amb altres àmbits d’acció 
com són la família o la comunitat és una bona estratègia per millorar els 
efectes de la intervenció (Pastor i Tur, 2020; Wolfenden et al., 2020). A més, 
aquestes intervencions acostumen a tenir un nivell d’adherència més elevat, 
fet que cal tenir en compte en poblacions amb reticències o dificultats en el 
seguiment. Un altre nivell de col·laboració és l’entorn més proper de l’escola: 
com les botigues de queviures i establiments de menjar preparat, per reduir 
l’oferta de productes no saludables (snacks, brioxeria i similars) i fer més 
atractius altres productes més saludables (fruita, fruita seca, làctics o 
aliments integrals). Aquest tipus de col·laboració és més freqüent en 
intervencions en població adolescent, ja que tenen més autonomia en la 
compra de l’esmorzar o berenar fora de l’escola. Les intervencions que han 
inclòs aquest tipus d’estratègia han vist reduïts significativament els 
consums d’aliments no saludables i, en un cas, una reducció de l’índex de 
massa corporal (IMC, vegeu Glossari) en adolescents amb obesitat a l’inici de 
la intervenció (Trude et al., 2018; Wong et al., 2016). Aquestes dues 
intervencions han sigut implementades als Estats Units, en entorns 
obesogènics alts. Si bé a Catalunya la situació és diferent, els entorns 
obesogènics també existeixen. S’ha identificat una presència d’establiments 
de menjar no saludable a les proximitats dels centres educatius 
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significativament més elevada en entorns de nivell socioeconòmic baix (Díez 
et al., 2019; Londoño-Cañola et al., 2023). 

Les intervencions que inclouen més d’un àmbit d’acció en el disseny en 
surten reforçades. La malnutrició infantil és un fenomen complex i 
multicausal, en què diferents esferes d’influència estan involucrades. És, per 
tant, necessari sumar esforços i crear programes i estratègies conjuntes i 
coincidents en el temps per afavorir la creació d’un missatge comú i únic, en 
el màxim d’esferes vitals de l’infant, que es retroalimentin i reforcin el canvi 
conductual (Swinburn et al., 2011a). 

Coparticipació  

Un disseny d’intervenció que voldríem destacar és el que segueix la 
metodologia IVAC (investigació, visió, acció i canvi)d, que considera els 
infants actors de canvi dels seus entorns immediats. L’IVAC és un mètode 
d’ensenyament interactiu, en què els infants poden abordar temes de salut i 
prevenció de manera democràtica, competent i efectiva. Els pilars d’aquesta 
metodologia són la participació activa i l’acció dels infants. Així, ells són els 
principals protagonistes de la intervenció, en decideixen el contingut (dins 
d’una guia tutoritzada), desenvolupen les accions o els projectes que cal dur 
a la pràctica per estimular el canvi. Un exemple el trobem en un programa 
fet en escoles a Granollers amb infants de 6 anys durant 2 anys. Va mostrar 
resultats satisfactoris en la reducció de l’IMC fins a 4 anys després de l’inici 
de la intervenció; no obstant això, aquests efectes no van trobar-se en infants 
més desafavorits (amb progenitors amb nivells d’estudis baixos) (Mora et al., 
2015). 

Quadre 1. Healthy School Start: una intervenció model en l’àmbit individual i familiar 

en l’àmbit escolar 

Healthy School Start és una intervenció implementada a Suècia en escoles 
situades en barris de nivell socioeconòmic baix (Nyberg et al., 2016b). És un model 
que inclou dos àmbits d’acció, l’individual i el familiar, i que es duu a terme a 
l’àmbit escolar. Aquesta intervenció està dissenyada per iniciar-la en l’etapa 

 
d Metodologia IVAC. Per a més informació vegeu: A school-community approach to influence 
the determinants of a healthy and balanced growing up www.shapeupeurope.net 
Methodological Guidebook Towards a healthy and balanced growing up Children and adults 
taking action together! (Simovska et al., n. d.). 
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escolar obligatòria, 6 anys d’edat, i si bé l’execució és totalment en l’entorn 
escolar, és des del centre sanitari d’atenció primària des d’on es fa el seguiment 
en la salut dels infants, aprofitant les visites obligatòries de control. De manera 
que hi ha establerta una relació escola-salut en el disseny i implementació per 
tal de detectar i tractar en cas de necessitat. La intervenció pivota en dos pilars 
igualment importants: l’infant i els progenitors. Els elements clau de la 
intervenció són el desenvolupament simultani de les sessions i/o activitats entre 
progenitors i infants durant 6 mesos. Per part dels progenitors, les sessions es 
van dissenyar incorporant-hi els principis de la teoria cognitiva social (vegeu, 
més endavant, intervencions familiars) i considerant factors com el coneixement 
parental, l’actitud, l’autoeficàcia i la disposició al canvi. Aquests aspectes 
psicosocials tenen com a objectiu despertar la consciència de l’individu de la seva 
capacitat al canvi promovent la motivació al canvi. Per la part dels infants, es van 
fer 10 sessions de 30 minuts en horari lectiu sobre canvis d’hàbits saludables, 
educació nutricional, activitat física i tasques que cal fer a casa amb els adults. 
Tots els materials van ser testats i avalats i tant els mestres com els tècnics 
socials van rebre formació per a una execució del programa de qualitat i 
homogènia entre centres. L’avaluació de la intervenció, mitjançant un assaig 
controlat aleatoritzat, va incloure 390 infants i va comptar amb mesures pre, post 
i 5 mesos després de la finalització. Els resultats de la intervenció són modestos; 
es detecta una reducció del consum de menjar no saludable només en nois i una 
reducció del comportament sedentari fins a 5 mesos després de la intervenció i 
una reducció de l’IMC en infants prèviament obesos, si bé l’impacte no es manté 
més enllà de la finalització de la intervenció. Els canvis en la qualitat de la dieta 
són escassos, perquè els nivells basals ja eren elevats (a Suècia està implementat 
el programa de menjador escolar gratuït i universal). L’avaluació destaca que la 
curta durada de la intervenció fa difícil que puguin materialitzar-se canvis 
conductuals que requereixen molt més temps. També apunta la diversitat 
cultural dels participants com un element que pot influenciar els resultats de la 
intervenció. S’aconsella tenir en compte tant en el disseny com en l’avaluació les 
expectatives i els costums en la dieta i l’activitat física per adequar la comunicació 
i adaptar-ho a tothom. Aquest és un exemple d’intervenció escolar que pretén 
capacitar els progenitors per donar suport en el canvi de comportaments en 
aspectes com la nutrició o l’activitat física, i s’implementa amb un esforç de 
coordinació entre escoles, professionals de la salut i educadors formats. 
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b) Intervencions en l’àmbit familiar 

Dins del grup d’intervencions familiars hi ha una gran heterogeneïtat, si bé 
totes inclouen com a element principal les actuacions a un dels progenitors, 
als dos o a tota la família. Les tractarem en conjunt i en distingirem dues 
per la seva especificitat: programes de suport a la criança i programes de 
transferència monetària. 

Quins són els impactes? Funcionen?  

L’evidència és molt quantiosa en programes en què el principal nivell d’acció 
és el familiar. Es poden dividir en dos grans grups segons l’edat de l’infant 
—menors de 6 anys, coincidint amb l’etapa d’escolarització no obligatòria, i 
de 6 a 12 anys, etapa de cicle d’educació primària obligatòria. Tant el disseny 
com l’execució i els resultats varien notablement. Aquesta gran diversitat en 
fa difícil la comparació. En aquest treball s’han detectat els que tenen 
components aplicables a la nostra realitat i que han mostrat tenir eficàcia 
en canvis d’hàbits, de qualitat de la dieta o algun component relacionat. 

L’evidència de les intervencions en població 3-6 anys (segon cicle d’educació 
infantil) es mostra incerta i poc concloent, si bé algunes experiències es 
mostren efectives en alguns canvis en la composició de la dieta. La revisió 
sistemàtica de Kim (2020) destaca que quan els membres de la família són 
inclosos i lideren el canvi de comportament mitjançant canvis en hàbits 
saludables i adquisició d’eines motivacionals, s’obtenen resultats més 
satisfactoris i duradors en prevenció i reducció de l’obesitat. Ara bé, la 
dificultat més gran d’aquests programes és estimular el seguiment dels 
adults (Kim i Lee, 2020). No és d’estranyar que les intervencions més efectives 
siguin aquelles en què els adults eren els principals participants de les 
intervencions; d’aquesta manera, s’afavoreix el seguiment i compliment del 
programa. És una estratègia que cal tenir en compte, ja que els progenitors 
tenen un rol fonamental en el desenvolupament de l’infant i en l’adquisició 
d’hàbits saludables familiars; són els qui prenen les decisions diàries. 

Un programa que cal destacar és el Head Start, dels Estats Units. És un 
programa totalment finançat pel Govern i implementat des de 1965. Proveeix 
els infants de baixos ingressos econòmics d’un espai amb serveis educatius, 
de salut i nutricionals (educació en hàbits alimentaris i fins a tres àpats 
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diaris) per a una millor preparació escolar i suport a les famílies (incloses 
visites a domicili) (Early Childhood Learning i Knowledge Center (ECLKC), n. 
d.). Ha sigut àmpliament avaluat pel que fa a l’assoliment escolar i 
desenvolupament cognitiu, però hi ha poca evidència pel que fa a resultats 
nutricionals. Dos estudis observacionals de cohort amb grup de control 
utilitzant dades administratives (amb més de 4.000 infants cadascun) 
mostren que hi ha una millora significativa en l’IMC (reduint-lo en casos 
d’obesitat o incrementant-lo en casos de desnutrició) i en la qualitat de la 
dieta en els infants que han participat en el Head Start (Lee et al., 2013; 
Lumeng et al., 2015). 

Les intervencions en la població 6-12 anys (educació primària) tampoc 
mostren uns efectes grans en canvis nutricionals. Un programa dut a terme 
al Regne Unit en àmbit escolar per a totes les famílies, amb educació 
nutricional, promoció de l’activitat física i participació activa amb les 
famílies, no va mostrar canvis en l’IMC dels infants en cap dels nivells 
socioeconòmics (Adab et al., 2018). Intervencions que s’han basat en sessions 
grupals als progenitors, per fer sessions d’educació nutricional i dotar 
d’estratègies per al canvi conductual, tampoc s’han mostrat efectives en cap 
indicador nutricional o salut (Fiechtner et al., 2021; Moore et al., 2019a).  

Quadre 2. Cooperació progenitor-fills 

Una experiència que sí que ha obtingut resultats significatius ha sigut una 
intervenció fonamentada en la relació pare (progenitor home)-fill/a, que 
estableix una diada de cooperació i estimulació conjunta en el compliment del 
programa. Healthy Dads Healthy Kids és una intervenció que va ser avaluada en 
població sense risc de pobresa amb resultats satisfactoris (Morgan et al., 2011). És 
un tipus d’intervenció que canvia el focus d’actuació, fent protagonistes i actuant 
en els pares per tal per tal d’obtenir canvis en els fills. En resum, el programa té 
com a objectiu principal ajudar els pares en la pèrdua de pes, transformar-se en 
models referents per promoure hàbits saludables (nutrició i activitat física) per 
als seus fills. En incloure els infants en part de la intervenció, se cerca empatia 
i entusiasme compartit, per així reforçar la motivació per al canvi. El programa 
promou una filosofia de “fes com jo faig” i no de “fes el que jo dic”, i anima els 
pares a fer petits canvis, construir sobre l’èxit inicial i crear un ambient familiar 
en què els patrons alimentaris saludables i l’activitat física siguin l’experiència 
habitual. A més, les sessions entre pare i fill inclouen una sessió pràctica per 
mostrar estratègies per involucrar els fills en experiències d’activitat física 
positives i agradables. La intervenció consta de 8 sessions grupals de 90’, 4 de les 
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quals amb els infants. Les intervencions són liderades per dinamitzadors/tècnics 
comunitaris locals en espais a la comunitat (Morgan et al., 2019a). Aquest 
programa s’ha mostrat efectiu en la reducció de l’IMC i millora de la qualitat de 
la dieta (reducció de begudes ensucrades i menjar preparat i increment de fruita 
i verdura) tant en pares com en fills un any després de la intervenció.  
 
No obstant els bons resultats, les intervencions dirigides exclusivament a un dels 
progenitors (en aquest cas segons el gènere) afavoreixen la perpetuació de rols 
patriarcals i de gestió de cures desiguals en el rol familiar. Una recomanació és 
incloure indistintament un d’ambdós progenitors per fer el tàndem adult-infant 
en l’execució de la intervenció. 
 

En conclusió, les intervencions en què els progenitors són inclosos amb un 
rol actiu en el programa potencialment són més eficaces en la millora 
d’hàbits saludables, si bé l’evidència és no concloent en tots els casos.  

Què fa que funcionin? Característiques rellevants dels 
programes més efectius 

Quadre 3. Programes de suport a la criança. Els 1.000 primers dies: una 
finestra d’oportunitat per establir uns hàbits nutricionals saludables 

Està ben establert que els tres primers anys de vida són de vital importància en 
el desenvolupament físic i cognitiu de l’infant (Consejo de la Unión Europea, 
2017). Alhora, també és un moment òptim per establir hàbits familiars que 
promoguin una nutrició adequada (Woo Baidal et al., 2016). Aquesta estratègia 
d’intervenció posa el focus en els progenitors, i en especial en la mare, en la cura 
i en la responsabilitat de la criança dels fills.  
 
Dues revisions sistemàtiques (Lioret et al., 2023, i Laws, 2014) aprofundeixen en 
les intervencions durant aquest període. Es destaca que el moment d’intervenció 
és important. Les més efectives són les que s’inicien en el moment del naixement 
o inclús en l’embaràs, aprofitant el contacte amb els centres de salut durant les 
revisions gestacionals. El principal objectiu d’aquestes intervencions és la 
promoció de la lactància materna, la creació d’espais de seguretat, 
l’acompanyament en la criança, l’establiment d’hàbits saludables en l’àmbit 
familiar i la prevenció de l’obesitat. Aquests programes de suport parental 
comparteixen un seguit de característiques: es fan en centres de salut de 
primària o similars, en sessions grupals i també preveuen visites individuals i a 
domicili. Les intervencions més efectives han sigut: 1) les que han inclòs un equip 
multidisciplinari (nutricionista, infermera/llevadora, mares “expertes” o doules 
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i agent social), 2) aquelles en què hi ha hagut una cocreació del programa amb 
els progenitors i 3) les que han tingut una durada de 2 anys. 
 
Si bé aquests programes de suport a la criança s’estableixen com una oportunitat 
per crear espais saludables des de l’inici de vida de l’infant, en la gran majoria la 
mare és la qui rep la intervenció exclusivament, cosa que perpetua els rols de 
gènere en la cura dels infants. És, doncs, una oportunitat per redissenyar i 
aprofitar aquest espai per ajudar a reduir les desigualtats de gènere en les cures. 
Aquests tipus de programes s’han mostrat efectius en canvis nutricionals a curt 
termini, com, per exemple, composició i qualitat de la dieta i poc o gens en canvis 
en IMC. No obstant això, hi ha una manca d’avaluacions de l’impacte a llarg 
termini per poder determinar-ne l’efectivitat més enllà dels dos anys de l’infant.  
 

 

Entrenament al canvi conductual 

Una de les metodologies freqüent en aquest tipus de programes és l’ús d’eines 
basades en el canvi conductual. Es basen en el marc de la teoria cognitiva 
social, en concret en l’autoeficàcia dels progenitors (creença que poden i 
tenen la capacitat i el control per assolir un canvi conductual). Altres 
aspectes de gestió emocional que es treballen són l’aprenentatge 
observacional, la capacitat conductual, les expectatives de resultats i 
l’autoregulació. Aquests conceptes es treballen principalment en les sessions 
grupals i en les entrevistes motivacionals (molt freqüentment al domicili i/o 
individualment). L’entrevista motivacional està orientada a reforçar l’interès 
de la persona pel canvi de comportament. S’estableixen objectius assumibles 
que seran revisats en successives visites. Els objectius, si bé personals, també 
impacten en la dinàmica familiar i en els hàbits de l’infant. Tant les sessions 
grupals com l’entrevista motivacional són conduïdes per personal expert 
(psicòlegs, terapeutes, etc.) que guien en el procés de canvi de l’adult. 
Aquestes intervencions defensen l’acció i l’afrontament actiu del problema 
establint pautes amb la intenció de millorar àmbits com el sedentarisme, 
l’exposició a pantalles, l’alimentació i l’educació dels fills en general. La taula 
següent mostra exemples de programes que han utilitzat aquest tipus de 
tècnica (French et al., 2018; Moore et al., 2019b; Morgan et al., 2019b; Nyberg 
et al., 2016b). D’altres també han inclòs tècniques per establir límits i 
autocontrol en la gestió alimentària i en els hàbits saludables (Fisher et al., 
2019; Nix et al., 2021). 
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Taula 2. Característiques de les intervencions amb component de canvi conductual als progenitors 

ID Disseny estudi Duració Participants 
Canvis entre mesures 

basals i seguiment 
Descripció breu 

French, S. A. 
(2018) EUA 

Assaig controlat 
aleatoritzat 

3 anys 
534 infants 
Edat (2-3 
anys) 

IMC: en infants total NS, 
en infants amb sobrepès 
o obesitat basal ↓ 0,71 
kg/m2 (IC 0,12; 1,30), en 
infants llatinoamericans ↓ 
0,59 kg/m2 (IC 0,04; 1,14);  
ingesta aliments: ↑ 1,05 
(IC 0,97; 1,14) unitats 
fruita i verdura/dia*; kcal 
totals: ↓ 0,90 kcal/dia (IC 
16; 164)* 

Educació nutricional i canvi conductual. 
Intervenció per a la prevenció d’obesitat. 
Sessions de pares grupals, 1 setmanal 
durant 12 setmanes. Visites mensuals a 
domicili i trucades recordatori-suport. 

Nix, R. L. 
(2021) EUA 

Assaig controlat 
aleatoritzat 

10 setmanes 
66 infants  
Edat (2 anys) 

Ingesta aliments: ↑ 0,57% 
(IC 0,08; 1,06) de 
presència de fruita i 
verdura en els àpats* 

Educació nutricional i tècniques de 
gestió de l’alimentació. Sessions de 90’ 
setmanals per a educació parenteral en 
entorn domiciliari segons hàbits de vida 
saludables en nutrició i tècniques de 
gestió de l’alimentació en infants. 

Buscemi, J. 
(2019) EUA 

Quasiexperimental 8 setmanes 
153 infants 
Edat (2-5 
anys) 

IMC: NS;  
Ingesta aliments: NS 

Educació nutricional i canvi conductual. 
Sessions de 90’ setmanals durant 8 
setmanes sobre hàbits saludables i 
gestió alimentària familiar en pares i fills. 

Fisher, J. O. 
(2019) EUA 

Assaig controlat 
aleatoritzat 

12 setmanes 
120 infants 
Edat (3-5 
anys) 

IMC: NS;  
kcal en productes no 
saludables: ↓ del 23 % (94 
kcal de mitjana)* 

Educació nutricional i canvi conductual. 
Sessions de 90’ setmanals exclusives a 
mares per a educació nutricional i canvi 
conductual vers els infants. 
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ID Disseny estudi Duració Participants 
Canvis entre mesures 

basals i seguiment 
Descripció breu 

Moore, S. M. 
(2019) EUA 

Assaig controlat 
aleatoritzat 

3 anys 
360 infants 
Edat (11 anys) 

IMC: NS; Circumferència 
abdominal: NS 

Educació nutricional i canvi conductual. 
Intervenció familiar grupal per canvi 
d’estils de vida i millora de la nutrició: 
mitjançant canvis en la rutina i en els 
hàbits. 

Morgan, P. 
J. (2019) 
Austràlia 

Quasiexperimental 3 mesos 
208 infants 
Edat (8 anys) 

IMC: ↓ en infants total 
0,12 kg/m2 (IC 0,07; 0,17) 
post-12 mesos 
intervenció*, en infants 
amb sobrepès o obesitat 
basal ↓ 0,17 kg/m2 (IC 
0,09; 0,26) post-12 mesos 
intervenció*; 
Ingesta aliments: ↓ 0,34 
(IC 0,14; 0,53) unitats 
snack/dia*, ↓ 0,29 (IC 
0,19; 0,39) gots begudes 
ensucrades/dia* 

Educació nutricional i canvi conductual. 
Intervenció pare-infant. Sessions a 
pares sobre hàbits saludables i altres 
pares-infants. 

Fiechtner, L. 
(2021) EUA 

Assaig controlat 
aleatoritzat 

1 any 
407 infants 
Edat (6-12 
anys) 

IMC: NS 

Educació nutricional i canvi conductual. 
Intervenció per a infants amb obesitat. 
Sessions familiars grupals mensuals 
durant 6 mesos i trucades de 
seguiments 6 mesos posteriors.  

Lee, R. H. 
(2013) EUA 

Observacional 
analític 
longitudinal 
cohorts 

2 anys (dues 
onades) 

4.350 infants 
Edat (3-5 
anys) 

IMC: ↓ en infants a cura 
de tutors 0,17 kg/m2 (ES 
0,07)*;  

Educació nutricional i canvi conductual. 
Programa familiar per a l’abordatge de 
diferents àmbits del benestar infantil 
(ensenyament, benestar emocional, 
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ID Disseny estudi Duració Participants 
Canvis entre mesures 

basals i seguiment 
Descripció breu 

Ingesta aliments: ↑ en 
tots els infants 2,21(ES 
0,74)*productes 
saludables/setmana, ↑ en 
infants a cura de tutors 
2,74 (ES 1,32)* productes 
saludables/setmana 

hàbits saludables i nutrició). Sessions 
familiars a domicili, grupals i provisió 
d’àpats als infants. Head Start és un 
programa estatal en què hi ha múltiples 
proveïdors, però protocols comuns que 
segueixen les guies nutricionals oficials.  

Lumeng, J. 
C. (2014) 
EUA 

Observacional 
analític 
longitudinal 
cohorts 

2 anys  
45.385 infants  
Edat (2-5 
anys) 

IMC: ↓ en infants amb 
sobrepès basals 0,36 
kg/m2 (ES 0,03)*, ↓ en 
infants amb obesitat 
basals 0,70 kg/m2 (ES 
0,04)*Manteniment dels 
resultats en dos anys 

Nota: IMC (índex de massa corporal); * (estadísticament significatiu); NS (estadísticament no significatiu); NR (no reporta); IC 
(interval de confiança al 95%); ES (error estàndard)
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La participació comunitària 

Al llarg del document, s’ha fet èmfasi en la comunitat com un àmbit d’acció 
que cal tenir en compte. Són unes quantes les intervencions que l’han inclòs 
com a part determinant en el disseny (Fiechtner et al., 2021; Robinson et al., 
2021; Shin et al., 2015; Trude et al., 2018) i en la gran majoria han obtingut 
alguns resultats positius quant a reducció de pes i millora dels hàbits 
nutricionals. Les intervencions comunitàries són aquelles accions en què 
s’estableix una col·laboració entre professionals i membres d’una comunitat 
per crear coneixement i generar canvi social. Amb aquesta estratègia troncal, 
s’ha implementat el projecte pilot “La Mina se activa”, liderat per l’equip 
d’atenció primària al barri de la Mina de Sant Adrià del Besòs, un programa 
per millorar els hàbits dels infants i reduir la prevalença de l’excés de pes 
mitjançant un abordatge integral de la salut en una zona amb gran 
deprivació econòmica. Aquest programa s’ha basat en diferents fases: 1) 
identificació d’agents socials i comunitaris, d’actius del barri i altres 
iniciatives complementàries, 2) identificació de necessitats i determinants 
socials involucrats, 3) abordatge integral amb implicació familiar i 
comunitària. La població a la qual s’ha dirigit són els infants amb sobrepès i 
obesitat i les seves famílies, i s’intervé des de la gestació i amb un equip 
multidisciplinari (nutricionista, pediatria, psicòlegs, etc.). La intervenció ha 
constat de sessions quinzenals amb infants i famílies, algunes de les quals 
individuals i d’altres en sessions grupals durant una mitjana de 14 mesos, 
complementat amb activitats comunitàries. Segons les necessitats i els 
objectius, s’ha dividit en dues etapes: la primera amb consells generals, 
entrevista motivacional, consolidació d’hàbits i objectius pactats i 
sostenibles amb l’infant (liderada des de pediatria) i la segona, en cas que no 
s’hagi assolit l’objectiu de la primera fase, amb inclusió d’altres perfils 
sanitaris (nutricionista, psicòlegs, fisioterapeutes, etc.) per a una intervenció 
més intensa. L’avaluació de la prova pilot (mitjançant un estudi pre-post) ha 
constatat una reducció del consum d’aliments no saludables (un 49 % en 
begudes ensucrades i un 33 % en aliments fast food) i una reducció 
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significativa de l’IMC del 3,8 %e (Cabezas Peña, 2023). Aquesta experiència ha 
servit per impulsar un pla 2024-2025 a 28 centres d’atenció primària d’arreu 
del territori per a la reducció del sobrepès i de l’obesitat infantil 
(Departament de Salut, n. d.).  

Transferències monetàries 

A abril del 2024, s’ha aprovat el programa “targetes moneder” a tot l’Estat 
espanyol, per a la cessió a famílies en situació de vulnerabilitat d’una 
quantia econòmica —que varia segons els membres de la unitat familiar— 
per a l’adquisició d’aliments (Real Decreto 93/2024, de 23 de Enero, por el que 
se regula la concesión directa de una subvención a la entidad social Cruz Roja 
española para la puesta en marcha durante el año 2024 del Programa Del 
Fondo Social Europeo Plus de Asistencia Material Básica (Programa BÁSICO), 
2024). Aquest tipus de polítiques, generalment no condicionades,f generen 
certa controvèrsia. Per una banda, són polítiques que ajuden a 
desestigmatitzar la família, fent-la partícip dels circuits i l’oferta habituals 
en l’adquisició de productes; però, per una altra banda, hi ha poc o cap 
control de la qualitat i tipus d’aliments adquirits. Un estudi recent sobre 
l’avaluació dels productes adquirits en supermercats en un programa de 
targetes moneder de la Creu Roja a Catalunya (2016-2022) conclou que els 
aliments adquirits per les famílies perceptores d’aquest ajut tenien un 
seguiment de la dieta mediterrània per sota de la mitjana espanyola. No 
s’han trobat diferències segons edat o sexe, però sí segons nacionalitat, i els 
de procedència del Magreb, Àsia i Àfrica són els que tenien uns índex més 
saludables (Mora et al., n. d.). 

Una altra experiència la trobem als Estats Units. Food Stamp Program és un 
programa implantat des de 1964, que proveeix d’ajut econòmic mitjançant 
targetes moneder famílies en situació de pobresa (amb una renda equivalent 
per sota del llindar de la pobresa) per a l’adquisició d’aliments sense 

 
e No es disposa, en el moment de la revisió, de cap publicació/informe sobre l’avaluació del 
programa “La Mina s’activa” a revista científica. Les dades obtingudes han sigut extretes 
d’una comunicació sobre els resultats més destacats en cicle de “Els dijous de Salut Pública”. 
Vegeu “Prevenció i abordatge de l’obesitat infantil al barri de la Mina: resultats i reflexions”, 
https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/9093. 
f Els programes de transferència monetària poden dividir-se en dos grans grups: 1) 
condicionats, quan el receptor ha de fer alguna activitat per a l’adquisició de l’ajut o 2) no 
condicionats, el receptor no ha de fer cap acció per rebre l’ajut.  
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restriccions en establiments adherits. Un estudi, amb metodologia 
observacional, va comparar la dieta d’infants de 10-12 anys entre infants 
beneficiaris del programa i infants que no en una mostra de més de 5.000 
nens i nenes (tots amb la mateixa situació de vulnerabilitat) mitjançant 
l’enquesta nacional de salut i nutrició dels Estats Units (NHANES). Les 
conclusions van ser que tots els infants tenien una dieta poc adequada 
segons els estàndards nacionals. Amb tot, els infants beneficiaris del 
programa tenien pitjors resultats (més consum de carn vermella processada, 
làctics amb alt contingut de greix i begudes ensucrades) que els infants no 
inclosos en el programa (Leung et al., 2013). 

Una altra experiència als Estats Units va dissenyar una intervenció 
d’educació nutricional als progenitors dirigida al canvi conductual en la 
compra, alhora que els feia beneficiaris de targetes moneder per adquirir 
aliments, amb l’objectiu de crear sinergies entre ambdues intervencions. Els 
resultats van ser que el grup que va rebre les dues intervencions alhora 
(targeta moneder + educació nutricional) va tenir un canvi significatiu en la 
composició de la compra, amb més productes frescos (fruita i verdura) i 
menys greixos saturats (Banerjee i Nayak, 2018). 

En general, de l’evidència existent d’aquests programes se n’extreu que, si bé 
cobreixen part de les necessitats bàsiques familiars, no sembla que tinguin 
un impacte en la qualitat nutricional dels infants. No obstant això, quan van 
acompanyades d’intervencions educacionals, es mostren més efectives en 
els canvis conductuals pel que fa la composició de la compra. 

c) Intervencions en l’àmbit estructural 

Els marcs conceptuals sobre la malnutrició i pobresa infantil remarquen que 
els determinants estructurals (l’accés a l’oferta nutricional, el marc legal, 
cultura i valors socials, etc.) són l’esfera més externa, altrament anomenats 
les causes de les causes de les desigualtats en malnutrició (Borrell i Malmusi, 
2010; Jebeile et al., 2022; Swinburn et al., 2011b; Unicef, 2021). Modificar 
aquests determinants pot produir un efecte en cadena, ja que impacten en 
els determinants familiars o meso, que afecten en un individual, o micro, 
que com a darrer efecte modifica els indicadors nutricionals i en salut. És a 
dir, dur a terme un canvi legislatiu en una taxa a uns determinats productes 
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pot fer canviar hàbits de compra familiars i, consegüentment, tenir un efecte 
en salut individual. És important tenir en compte la relació jeràrquica entre 
els determinants per entendre la complexitat del fenomen i els motius pels 
quals molt sovint les intervencions són poc eficaces. Un abordatge “seriós” 
de la malnutrició en la població en situació de pobresa no pot obviar tota la 
càrrega estructural que aquest infant pateix pel fet d’estar en una situació de 
vulnerabilitat econòmica. Aquest infant pateix en diferents àmbits de la seva 
vida diària les conseqüències de les desigualtats socioeconòmiques: 
educació, condicions de l’habitatge, salut, nutrició i un llarg etcètera. Moltes 
de les intervencions descrites en les seccions anteriors posen èmfasi a 
modificar factors de nivells més propers als infants. Aquest enfocament, si 
bé és necessari, ja que incideix directament en els principals afectats pel 
fenomen, ha de complementar-se amb accions per incidir en els factors 
estructurals que ajuden a crear entorns més saludables, per descarregar així 
l’exclusiva responsabilitat de l’infant i família de la seva situació de 
malnutrició. Són els governs els qui tenen les eines per modificar els 
determinants estructurals, legislant en concordança amb un model de 
societat equitatiu. En l’apartat següent sintetitzem l’evidència existent en 
polítiques públiques per crear entorns més saludables. 

3.1. Quins són els impactes? Funcionen?  

Les polítiques públiques recollides, totes en el marc de la salut pública, han 
tingut un impacte positiu en la millora de la qualitat de la nutrició de la 
població. Malauradament, l’avaluació d’aquestes polítiques, en molts casos, 
no ha tingut en compte l’heterogeneïtat de la població; no s’han elaborat 
anàlisis estratificades tenint en compte ni l’edat de la població ni tampoc el 
risc de pobresa, i encara menys anàlisis incloent-hi els dos eixos de 
desigualtat. Seguidament, sintetitzem l’evidència d’estudis que han inclòs o 
bé la infantesa o bé el risc de pobresa en les anàlisis.  

Polítiques en l’àmbit del menjador escolar 

L’escola és un espai idoni per aplicar polítiques de caire universal per 
diferents motius: 1) els infants passen la major part del dia a l’escola i hi fan 
almenys un àpat, 2) l’etapa escolar és obligatòria dels 6 als 16 anys i 3) és un 
espai de socialització i de relació entre iguals. 
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El Pla d’Acció per la Garantia Infantil europea proposa diferents accions per 
tal de garantir una alimentació adequada, entre elles: ampliar i millorar la 
cobertura dels programes de menjadors escolars en totes les etapes 
educatives i regular l’oferta alimentària dels centres educatius, sanitaris i 
esportius. (Plan de acción estatal para la implementación de la garantía 
infantil europea (2022-2030), n. d.). No és d’estranyar, doncs que l’àmbit del 
menjador escolar sigui un espai prioritari d’acció. Les polítiques que 
incideixen en el menjador escolar, s’han caracteritzat per ser 
implementades a nivell governamental, impactant en tots els infants, i 
gaudir de finançament públic. Les característiques d’aquestes polítiques són 
variables. En alguns casos es proporciona llet o un àpat (esmorzar o berenar 
i/o dinar) de manera gratuïta o becada en infants amb famílies amb uns 
criteris econòmics o de vulnerabilitat social i, en altres casos, la cobertura és 
universal a tots els infants escolaritzats. N’hi ha molts exemples: Finlàndia 
va ser pionera i va introduir aquesta mesura el 1943 per a tots els infants en 
escolarització obligatòria 0-14 anys de manera gratuïta (Pellikka, n. d.). La 
Unesco en recull els més significatius, si bé no tots aquests programes han 
sigut avaluats i els que sí, la majoria han mesurat l’impacte globalment, 
sense tenir en compte les poblacions en risc de pobresa (Health and 
Education Resource Centre, n. d.).  

Les dues revisions sistemàtiques, una de Cohen et al. i una altra de 
Kristjansson et al., resumeixen l’evidència existent en avaluacions de 
programes de menjador escolar gratuïts i universals i resultats en adhesió 
al programa, absentisme escolar, qualitat de la dieta, nivell acadèmic, 
economia familiar i IMC (Cohen et al., 2021; Kristjansson et al., 2022). 
D’aquestes revisions se’n deriven les conclusions següents: 1) els nivells 
d’excés de pes no milloren, si bé s’ha vist que s’estableix en alguns programes 
un efecte preventiu; 2) l’impacte en la qualitat de la dieta dels infants 
millora, però és depenent dels estàndards de qualitat de cada escola; 3) es 
redueix l’absentisme escolar (particularment en infants de nivell 
socioeconòmic baix), i 4) s’incrementa el nombre d’infants que s’adhereixen 
al programa.g  

 
g Per posar en context. En molts països (molts dels quals anglosaxons) està permès que els infants 
portin el dinar de casa; aquesta pràctica però no està permesa en el nostre entorn. Es pot donar la 
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Al Regne Unit han avaluat els programes de menjador escolar en diferents 
fases. Una avaluació sobre la prova pilot dirigida a infants de 4 a 9 anys en 
què se’ls oferia gratuïtament i a tots els nens i nenes un àpat calent en dues 
regions d’Anglaterra no va constatar cap canvi en l’IMC ni en hàbits 
alimentaris (a excepció d’una reducció significativa del consum de patates 
fregides) (Kitchen et al., n. d.). Posteriorment, aquest programa ha sigut 
implementat a totes les escoles d’Anglaterra des de 2014, i a Escòcia des de 
2015 en els cursos d’edats compreses entre 4 i 7 anys (Holford i Rabe, n. d., 
2022; Parnham et al., 2022). Les avaluacions que s’han fet subratllen que 
aquest tipus de programes incrementen l’adhesió de les famílies al menjador 
escolar (també les que ja prèviament eren susceptibles a rebre la gratuïtat 
del menjador), ja que en ser una mesura global redueix l’estigma per a les 
famílies en situació de vulnerabilitat. Es destaca que l’impacte és més gran 
en infants que habiten en àrees més empobrides. S’ha percebut una reducció 
de l’IMC en tots els infants un any després de la implementació del 
programa, i és més elevada en els infants que habiten en àrees de nivell de 
privació mitjà-baix (Holford i Rabe, 2022). Pel que fa a la qualitat de la dieta, es 
mostra una reducció significativa del consum de greixos, sal i proteïna 
animal en la població d’àrees més desafavorides (Parnham et al., 2022). 

A Catalunya, hi ha establerta una política de beques menjador, ajuts 
individuals (que cobreixen del tot o parcialment el cost del servei) a l’alumnat 
de primària i secundària que pertany a famílies en situacions 
socioeconòmiques desafavorides. S’estableix un ajut econòmic del 70 % o 
100 % de l’import total segons la renda i els membres de la unitat familiar 
(Ajuts Individuals de Menjador. Departament d’Educació, n. d.). El curs 
escolar 2022-2023, 178.000 infants van ser becats, dels quals un 21,4 % van 
tenir un 100 % de bonificació del preu del menjador escolar (Departament 
d’Educació, n. d.). Aquests ajuts, però, van ser majoritàriament per als 
infants que cursen primària (6-12 anys), ja que el 70 % dels alumnes de 
secundària no són usuaris de servei de menjador. Aquest fet és degut, en part, 
a la jornada intensiva que es duu a terme en alguns centres i a una manca 
de servei (dels centres de secundària públics, sols el 29 % gaudeixen de servei 
de menjador i 31 % de cantina; per contra, el 94 % dels centres de secundària 

 
casuística que infants que són elegibles per obtenir el menjador escolar gratuït no optin per aquest 
ajut i prefereixin dur l’àpat de casa. 



 
 

 
 

34 
 

privats gaudeixen de menjador).h Aquest canvi de primària a secundària, 
tant en la gestió del temps lectiu com de la provisió del servei, deixa sense 
opció els infants que necessiten i són elegibles a rebre un ajut de menjador. 
Es dificulta, així, la garantia d’un àpat de qualitat al dia als infants que més 
ho necessiten (Consorci d’Educació de Barcelona, n. d.). No obstant això, 
l’impacte dels ajuts a menjador a Catalunya, tant en indicadors nutricionals, 
acadèmics o de salut, està encara per determinar. 

Podem concloure que el menjador escolar gratuït i universal és una mesura 
que potencialment s’estableix eficaç, no tan sols en la garantia d’una nutrició 
adequada als infants, ja que es proveeix almenys d’un àpat al dia, sinó també 
pels resultats demostrats en altres àmbits: millora de la salut, menys 
absentisme i millors resultats acadèmics. És una mesura de cohesió social, 
redueix les desigualtats i desestigmatitza els grups en situació més 
vulnerable. 

Polítiques en l’àmbit de la compra 

Aquest paquet de polítiques agrupa mesures dirigides a l’àmbit de la venda 
d’aliments a la població, regulant-ne l’oferta i la demanda, legislació, 
publicitat, etc. Aquestes polítiques de salut pública intenten reduir el consum 
de productes no saludables i crear entorns que afavoreixin hàbits 
nutricionals adequats. 

- Begudes ensucrades 

L’impost sobre les begudes ensucrades envasades és una de les polítiques 
públiques que s’ha utilitzat en els darrers anys amb l’objectiu de reduir el 
consum de productes no saludables, i que poden agreujar certes patologies 
en la població general (com malalties cardiovasculars, diabetis, etc.) i el 
desenvolupament d’obesitat (particularment en la població infantil). 
Altrament, aquest tipus de polítiques tenen també una finalitat recaptatòria 
davant les externalitats que el consum d’aquests productes produeix a la 
població (conseqüències sanitàries, laborals, etc.). Aquesta estratègia ha 
sigut emprada en governs de diferents països —per citar-ne alguns: Estats 
Units, Dinamarca, Regne Unit, Polònia, Portugal o Espanya— i principalment 
per a les begudes ensucrades (refrescos i sucs de fruita edulcorats), però 

 
h Font: Inspecció educativa del Departament d’Educació. 
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també hi ha hagut experiències com a Dinamarca per a productes amb alt 
contingut de greixos saturats.  

Els resultats d’aquest tipus de polítiques en general mostren que sí que hi ha 
una reducció del consum d’aquests aliments (Cawley et al., 2019; Cawley i 
Frisvold, 2023; Mytton et al., 2007), tot i que l’impacte en indicadors en salut 
no gaudeix de gaire evidència. L’experiència als Estats Units ha constatat una 
reducció significativa del consum de refrescos en infants (sobretot en els que 
ja partien d’un consum elevat), però no en adults (Cawley et al., 2019). Aquest 
estudi, també dels Estats Units, mostra que si bé hi ha hagut una reducció 
de la compra d’aquest productes en infants i adolescents, no ha tingut cap 
efecte en l’IMC, i afegeix que hi ha hagut un efecte compensatori, ja que s’ha 
incrementat l’adquisició d’altres tipus de begudes ensucrades no taxades 
(Fletcher et al., 2010). Al Regne Unit un estudi que comparava el contingut de 
sucre en les begudes de les carmanyoles dels infants (menjar preparat a 
casa) no va constatar cap canvi després de l’aplicació de l’impost, ja que sucs 
de fruita i similars van quedar exclosos de la llei (Chu et al., 2020).  

Totes les avaluacions que s’han dut a terme a Catalunya o a Espanya han 
mostrat una reducció del consum d’aquests aliments a curt i llarg termini, 
amb divergències de la seva magnitud segons l’estudi: 15,4 % en l’estudi de 
Vall Castelló i Lopez Casasnovas, 2020, o del 2,2 % en el Fichera et al., 2021 
(Fichera et al., 2021; Ivàlua, 2019; Royo-Bordonada et al., 2022, 2023). En la 
població amb nivell socioeconòmic baix, els resultats obtinguts difereixen 
segons l’estudi. Una anàlisi que comparava consums entre zones de nivell 
socioeconòmic baix de Barcelona i Madrid (usat com a control quan encara 
no tenia el gravamen) va constatar una reducció del 39 % del consum de 
begudes ensucrades (Royo-Bordonada et al., 2019). Un altre exemple el trobem 
en un estudi elaborat amb dades d’enquesta de pressupostos familiars de tot 
Espanya (com a grup de control les illes Canàries, Ceuta i Melilla) en què 
s’assenyalava que la mesura només havia tingut un impacte significatiu en 
les llars amb infants de nivell socioeconòmic baix, amb una reducció del 
20 % del consum (equivalent a 25 litres/any) (Martínez Jorge et al., 2022). Per 
contra, un estudi dut a terme a partir de dades de consum d’una cadena de  
supermercats (amb un 10 % del volum total de vendes a Catalunya) va 
determinar que la reducció de la compra de begudes ensucrades va ser 
general, tot i que més gran i significativa en àrees de  nivell de renda alt, 
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amb un 29 % vs. un 5 % en zones de nivell de renda baix, i en zones amb una 
prevalença més elevada d’obesitat, una reducció del 15 % vs. zones amb 
menys prevalença d’obesitat amb un 13 % (Vall Castelló i Lopez Casasnovas, 
2020).  

Una altra consideració que cal tenir en compte són els seus possibles efectes 
colaterals. Aquests tipus de polítiques poden promoure canvis en el 
comportament dels individus: més consum d’altres productes amb alt 
contingut de sucre absents de taxa (brioxeria o similars) o altres begudes 
“lliures de sucre” (denominades sota l’etiqueta Diet o Free), així com 
l’adquisició dels productes en altres zones lliures dels impostos (en zones 
transfrontereres) (Cawley i Frisvold, 2023; Fletcher et al., 2010; Vall Castelló i 
Lopez Casasnovas, 2020). 

Tota aquesta evidència apunta que un impost a productes no saludables 
desincentiva el consum i propicia bons resultats en salut pública. No obstant 
això, l’evidència és escassa en l’impacte en la salut entre la població amb 
pocs recursos econòmics i entre la població infantil. A més, aquests tipus de 
mesures poden generar efectes colaterals promovent canvis de 
comportament en la compra per tal d’esquivar l’impost. Afegim que, com a 
conclusió general, per incrementar l’efectivitat, aquest tipus de polítiques pot 
beneficiar-se d’altres mesures com, per exemple, el control de la publicitat, 
l’etiquetatge o la reducció de l’oferta de begudes ensucrades en entorns 
freqüentats per infants i adolescents. 

- Legislació en etiquetatge nutricional dels aliments: el cas Nutri-
Score 

Des de 2016, existeix l’obligatorietat d’incloure informació del contingut 
nutricional en els aliments envasats amb l’objectiu de millorar la informació 
al consumidor i així dotar-lo d’eines per a un consum més responsable pel 
que fa a la compra d’aliments no saludables (Parlament Europeu i Consell de 
la Unió Europea, 2011). Tot i que no s’estableix un model únic, un dels més 
reconeguts és Nutri-Score, un model de tipus semàfor que permet visualitzar 
segons el color el grau de qualitat global de l’aliment. Aquest model millora 
el previ (taula amb els percentatges del tipus de nutrient), que, tot i contenir 
molta informació, era poc clarificador quant a la qualitat global de l’aliment. 
L’impacte de Nutri-Score, però, ha sigut molt poc avaluat i menys en la 
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població de nivell socioeconòmic baix. Trobem, però, una excepció en un 
estudi elaborat a França en què es quantificava en població de nivell de renda 
baix el comportament en la compra segons si els productes estaven 
etiquetats amb Nutri-Score, el model de taula amb percentatges dels 
nutrients o sense cap tipus d’informació en l’embalatge. Els resultats 
concloïen que el grup que feia la compra amb Nutri-Score comprava menys 
productes làctics amb alt contingut de greix, menys brioxeria, galetes i 
begudes ensucrades (Egnell et al., 2021). 

Per tancar aquest apartat de polítiques en l’àmbit de la compra, voldríem 
incloure una experiència duta a terme en supermercats en barris de nivell 
socioeconòmic baix als Estats Units en què s’implementaven diferents 
estratègies per promoure la compra de productes saludables (alternatius a 
les seves versions menys saludables; per exemple, en lloc de plats precuinats 
amb alt contingut de greixos saturats i sodi, es promovien plats precuinats 
similars amb menys contingut de greixos i sodi) (Foster et al., 2014). Aquestes 
estratègies s’implementaven de manera simultània als productes 
alternatius saludables i incloïen: aplicar un preu competitiu, promocions, 
tastos de franc i emplaçament estratègic. Els resultats van ser positius en 
alguns dels aliments (més venda de llet desnatada que la sencera i menys 
venda de begudes ensucrades). Aquest és un exemple d’intervenció que 
assenyala els supermercats com un espai idoni i oportú en la realització 
d’accions per tal de modular la qualitat de la compra. 

3.2. Què fa que funcionin? Característiques rellevants dels 
programes més efectius 

L’entorn importa: la suma multiplica 

Moltes de les polítiques i intervencions d’aquesta revisió han inclòs un 
component de canvi de l’entorn. Està ben demostrat que l’entorn té un paper 
clau per crear sinergies entre els diferents àmbits d’actuació: individual, 
familiar i estructural. L’impacte d’una intervenció familiar tindrà poca o 
menys efectivitat si el seu entorn no acompanya els missatges. És a dir, si la 
intervenció té l’objectiu de promoure el consum d’aliments frescos i de 
temporada i la realització d’activitat física, cal afavorir també l’accés a 
aquests serveis dotant de supermercats propers on hi hagi aquesta oferta i 
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d’espais públics on fer l’exercici. Tota aquesta complexitat cal tenir-la en 
compte per assegurar el màxim d’impacte i continuïtat dels efectes de la 
intervenció. Per aquest motiu, detectar i modificar l’entorn obesogènic 
(Cetateanu i Jones, 2014; Swinburn et al., 2011a) s’inclou cada cop més en el 
disseny i en les accions de moltes de les intervencions i polítiques públiques. 
Les intervencions complexes (que inclouen més d’un àmbit d’actuació) es 
presenten com un exemple que cal seguir perquè s’han mostrat més eficaces, 
ja que inclouen més components d’acció i, a més, actuen alhora (Banerjee i 
Nayak, 2018; Yoong et al., 2023). Les polítiques de salut pública, com, per 
exemple, la regulació dels establiments i la venda de productes, de la 
publicitat, dels espais i urbanització, etc., en tant que afecten tota la població, 
s’estableixen com una eina ideal per tal de crear entorns saludables i establir 
sinergies amb altres intervencions simultànies per ajudar al canvi social.  

En el requadre següent fem una llista de diferents accions de l’entorn i les 
seves característiques que s’han dut a terme en un conjunt d’intervencions, 
en què s’ha inclòs algun component basat en el canvi a la comunitat: 

Taula 3. Recull d’accions de l’entorn i les seves característiques principals 
en intervencions fetes amb un component comunitari 

Àmbit de 
l’entorn 

Referència Implicacions 

 
Establiments 
d’alimentació 
propers als 
centres 
escolars 

Trude, A. 
C. B. (2018) 
EUA 

Inclusió de les botigues d’alimentació properes a 
centres escolars en la intervenció a canvi d’una 
contraprestació econòmica: 
- Estanteries exclusives per a promoció 
d’aliments triats per la intervenció. 
- Formació a restaurants i botigues de menjar 
ràpid amb afluència dels estudiants, per 
millorar i canviar tècniques en la cuina (per 
exemple, reducció de fregits, modificació de 
proporcions i quantitats, etc.). 
 

Shin, A. 
(2015) EUA 

Restaurants i punts de menjar preparats: 
- Inclusió d’un plat proposat per la intervenció en 
els seus menús. 
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Àmbit de 
l’entorn 

Referència Implicacions 

- Punts d’informació sobre hàbits saludables i 
contingut nutricional. 

 
Supermercats 
i botigues 
d’alimentació 

Foster, G. 
D. (2014) 
EUA 

Estratègies de màrqueting per a la promoció de 
productes saludables: 
- Preu: ha de ser igual o inferior al de l’alternativa 
menys saludable. 
- Promoció: recordatoris pels altaveus dels 
supermercats sobre la promoció dels productes 
saludables que cal incentivar. Promoció de tipus 
2 x 1 o reducció de preu en comprar un conjunt 
de productes, etc. Tasts de franc dels productes 
en promoció. 
- Producte: tria de productes similars però amb un 
contingut més saludable per tal de substituir les 
versions menys saludables. 
- Emplaçament: els productes més saludables 
estaven col·locats als lineals més avantatjosos, a 
l’alçada del braç i de la vista. 
 

 
Centres 
educatius 

Coleman, 
K. J. (2012) 
EUA 

Modificació de l’entorn escolar mitjançant 
diferents accions i recomanacions, per tal de 
crear un entorn saludable i de cooperació: 
- Eliminació d’aliments no saludables dins del 
centre escolar: 

• no ús de llaminadures o similars com a premi o 
recompensa. 

• Prohibida l’entrada d’aliments no saludables a 
l’escola (refrescos, llaminadures, brioxeria...). 

• Evitar l’ús de venda d’aliments per a la recaptació 
de diners per a viatges de fi de curs o similars. 

• Recomanar opcions saludables per a les festes 
escolars. 

• Prohibició d’anuncis de menjar no saludable. 
- Establir models saludables dins les aules: 
Els equips de mestres i educadors/ores són 
referents dels infants. Les seves conductes i els 
seus missatges han d’anar alineats amb els 



 
 

 
 

40 
 

Àmbit de 
l’entorn 

Referència Implicacions 

missatges que l’escola promou. En aquest sentit, 
s’estableixen indicacions per als docents i 
professionals de no consumir productes no 
saludables dins dels centres. 

 

Publicitat 

Moltes de les intervencions inclouen la publicitat com un aspecte que s’ha 
de millorar. Els infants i els adolescents són una població vulnerable enfront 
de la indústria alimentària, ja que són exposats a grans quantitats de 
publicitat persuasiva i influent. La publicitat és un element que, de manera 
silenciosa, capta l’atenció dels infants fent-los més proclius a un tipus 
d’hàbits. La publicitat dels aliments no saludables té un impacte nociu en 
l’entorn obesogènic de l’infant: crea normes socials al voltant dels aliments, 
estableix hàbits i augmenta la preferència dels aliments ultraprocessats 
(Unicef, n. d. et al.). Alguns exemples d’aquest tipus de publicitat són: anuncis 
televisius en franja horària i en espais de programació infantil, publicitat en 
envasos alimentaris amb caràcters o referents coneguts, publicitat en 
pancartes en espais d’oci o d’alta concurrència infantil, etc. S’ha establert 
una relació entre el consum de menjar ràpid i ultraprocessat i l’absència de 
regulació en la publicitat dels països (Kovic et al., 2018). La publicitat de 
productes no saludables dirigida als infants està regulada en molts països 
europeus com, per exemple, Portugal, Noruega i el Regne Unit. En el nostre 
entorn, s’estan fent esforços per poder regular la publicitat dirigida al públic 
infantil (Royo-Bordonada et al., 2023). De fet, la regulació de la publicitat 
s’estableix com una de les prioritats al Pla estratègic nacional per a la 
reducció de l’obesitat infantil 2022-2030 (Alto Comisionado para la Pobreza 
infantil, 2022). No és d’estranyar que en moltes intervencions (la majoria 
dutes a terme als Estats Units, on la publicitat és molt més invasiva) la 
limitació o eliminació de la publicitat d’aquests productes hagi sigut un dels 
components. Per exemple: publicitat retirada en els centres escolars (Alaimo 
et al., 2013; Coleman et al., 2012), modificada en restauració (Shin et al., 2015; 
Trude et al., 2018) o en supermercats (Egnell et al., 2021; Foster et al., 2014). La 
revisió sistemàtica de Sadeghirad et al. (2016) sobre els efectes de la publicitat 
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d’aliments i begudes no saludables en les preferències i en el consum 
d’aliments conclou que els infants que hi són exposats tenen un risc més 
elevat de preferir i consumir aliments no saludables (alt contingut de greixos 
i sucres) que els que no tenen aquesta exposició (Sadeghirad et al., 2016). 

La qualitat dels menús 

La qualitat de la dieta dels infants en els programes de menjador universal i 
gratuït és ben diversa i està altament relacionada amb els estàndards de 
qualitat dels menús en cada regió. És un factor rellevant en els resultats 
globals de la qualitat de la dieta dels infants (Cohen et al., 2021). Un dels 
motius que apunten les avaluacions existents és que els efectes podrien ser 
més grans si la qualitat dels menús en els menjadors escolars fos més 
equilibrada, nutritiva i adequada per a l’edat dels infants (Holford i Rabe, 
2022). Una mesura que s’ha establert en diferents països per pal·liar aquesta 
mancança ha sigut la creació de protocols estandarditzats i obligatoris per a 
tots els centres educatius, a fi d’assegurar un contingut mínim de qualitat i 
avalat per nutricionistes. Al Regne Unit, la mesura dels nous estàndards de 
qualitat nutricional dels menús escolars va ser avaluada en població d’àrees 
amb deprivació econòmica, i va comportar un increment del consum de 
fruites (Spence et al., 2014). Un altre exemple el trobem als Estats Units. Una 
intervenció reguladora per millorar la qualitat dels menús i pràctiques en els 
centres escolars va obtenir una millora significativa en el consum de fruites 
i verdures si les escoles feien almenys tres canvis en les guies de qualitat 
nutricional (per exemple: controlant el contingut en les màquines 
expenedores, o en els menús, eliminant llaminadures o similars com a 
premi, etc.). En el nostre context, les escoles estan assessorades i controlades 
per nutricionistes del Programa de Revisió de Menús Escolars de Catalunya, 
que garanteixen un menú equilibrat segons la normativa vigent (Ley 17/2011, 
de 5 de Julio, de Seguridad Alimentaria y Nutrición, 2011). Les dades de l’últim 
informe (2022) afirmen que gairebé la totalitat de centres avaluats, tant de 
cicles de primària com de secundària (en centres públics i concertats), 
compleixen amb les guies actuals (Agència de Salut Pública de Catalunya 
(ASPCAT), n. d.).  
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5.3. Consideracions generals 

Per finalitzar la síntesi, es voldria aportar una sèrie de consideracions i 
característiques que han anat sorgint de manera reiterativa en les 
intervencions incloses en la síntesi. Són aspectes que poden esdevenir clau 
a l’hora d’implementar una intervenció i que en poden determinar l’èxit o 
fracàs (Wolfenden et al., 2020).  

Taula 4. Consideracions en la implementació de programes, intervencions 
o polítiques públiques en població infantil en situació de risc de pobresa o 
exclusió social 

Àmbit Consideracions 

 
Valors 
culturals 

Les característiques culturals de la població han de ser 
considerades perquè la intervenció tingui acceptació. Cada 
cop més vivim en societats multiculturals i el fet migratori 
és una realitat. S’afegeix que el fet migratori és un eix de 
desigualtat que incideix, en gran manera, en el risc de 
pobresa a Catalunya 2023; el risc de pobresa és 3,6 vegades 
més alt en ciutadans de països fora de la UE-27, 1,7 en 
països de la UE-27, que en un d’autòcton. El 16 % dels 
infants menors de 14 anys a Catalunya tenen nacionalitat 
estrangera, de manera que la diversitat cultural en la 
població infantil en risc de pobresa és una realitat (Idescat, 
2023). Les perspectives, les creences i els valors difereixen 
segon la cultura de relació i convivència de l’infant. S’hi 
afegeixen, a més, altres dificultats en entorns 
multiculturals: barreres idiomàtiques, diversitat de valors 
de referència (per exemple: què es considera saludable), 
gustos i pràctiques culinàries, relacions socials i un llarg 
etcètera que esdevenen tot un repte afegit.  
Una intervenció culturalment apropiada ha de tenir en 
compte aquestes característiques tant en el disseny com en 
la implementació. La figura del mediador cultural, inclosa 
en moltes de les intervencions, ha sigut clau per tal de 
crear un entorn propici (incloent-hi les sensibilitats de 
totes les cultures o les més presents en la intervenció) i 
aconseguir una acceptació i adhesió màxima al programa. 
Aquestes figures són agents comunitaris (molts dels quals 
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Àmbit Consideracions 

també de nacionalitat estrangera) que fan de vincle amb 
les comunitats i participen en totes les fases del programa, 
tant en el disseny com en l’execució i la revisió per tal de 
detectar barreres i desajustos culturals. 

 
Adequació 
del 
contingut 

Cal adequar els continguts i materials a la població a la 
qual van dirigits, tant per edat com per cultura o nivell de 
comprensió. S’ha de tenir cura de diferents aspectes: 
llenguatge adaptat i entenedor, definició clara dels 
conceptes, barreres digitals, barreres idiomàtiques, entre 
d’altres. 
Per abordar aquest aspecte, es recomana, prèviament a la 
intervenció, la validació de tots els materials (vídeos, 
cartells, guies, etc.) amb una mostra de la població a qui va 
destinada la intervenció.  

 
Codisseny / 
participació 
activa 

La inclusió dels participants potencials en el disseny de les 
intervencions no és una pràctica habitual. No obstant això, 
es remarca que hauria de ser un actor rellevant en totes les 
fases de la intervenció. La seva participació activa aporta 
una mirada i un coneixement a partir de les seves 
experiències, i detecta barreres i facilitadors de la 
intervenció. La seva informació és d’alta vàlua per obtenir 
un disseny més adaptat a les necessitats i realitats del 
col·lectiu. 

 
Gènere 

Són molt escasses les avaluacions que s’han fet segons el 
gènere de l’infant. La invisibilització d’aquesta 
diferenciació dels resultats fa difícil observar els 
comportaments i efectes diferencials entre nens i nenes de 
la intervenció. Aquest fet és més rellevat en l’adolescència, 
quan els patrons i conductes socials segons gènere són més 
divergents. Es recomana: 1) incloure la perspectiva de 
gènere en totes les fases de la intervenció, és a dir, 
replantejant-la i adaptant-la si cal perquè hi hagi una 
igualtat tant en l’accés com en l’elaboració i els resultats, i 
2) incloure l’eix gènere de manera sistemàtica en les 
avaluacions i anàlisis per determinar si l’efectivitat és 
equànime i actuar en conseqüència a posteriori segons els 
resultats obtinguts. 
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Àmbit Consideracions 

 
Equitat 

Cal garantir una equitat en l’accés, en l’elaboració i, en la 
mesura que sigui possible, en els resultats en les 
intervencions dutes a terme. Això es tradueix en el fet 
d’invertir més recursos en aquells que ho necessiten més. 
La població infantil en situació de risc de pobresa o exclusió 
social s’afronta a múltiples dificultats que poden esdevenir 
barreres per ser inclosos i realitzar programes destinats a 
ells. Les intervencions o polítiques públiques que aborden 
una millora de la nutrició infantil no tenen com a objectiu 
millorar aspectes estructurals causants de les desigualtats 
existents. Però sí que han de tenir-los en compte alhora de 
dissenyar el programa per intentar no causar més 
desigualtat i reduir-la en la mesura que sigui possible. 

 

6.  Resum 

De tota l’evidència revisada es poden extreure algunes conclusions que poden 
esdevenir d’utilitat per configurar programes per a la millora de la 
malnutrició infantil. Revisem i resumim les qüestions principals plantejades 
a l’inici de l’informe. 

Quins són els serveis, recursos i polítiques més importants en la lluita contra 
la malnutrició infantil en infants en risc de pobresa o exclusió social? 

Aquesta revisió ha mostrat un gran ventall de polítiques implementades en 
diferents àmbits d’actuació, si bé amb resultats generalment modestos. Les 
intervencions individuals, majoritàriament dutes a terme en l’àmbit escolar 
i amb un format que inclou un o més àmbits —sessions d’educació en hàbits 
saludables, canvis en l’entorn intraescolar, col·laboració familiar i promoció 
de l’activitat física—, té un efecte lleugerament positiu en la millora dels 
hàbits alimentaris. Pel que fa a les intervencions en l’àmbit familiar, destaca 
la importància de la participació activa dels adults, especialment dels 
progenitors, en la promoció d’hàbits saludables. Els programes que 
involucren activament els membres de la família, incorporant tècniques per 
al canvi conductual especialment el dels progenitors (cosa que propicia 
l’efecte mirall), han mostrat una certa eficàcia en el canvi d’hàbits 
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alimentaris i la millora de la qualitat de la dieta, tot i que l’evidència és 
variable. Les polítiques en l’àmbit estructural existents són ben diverses i així 
també es mostren els seus resultats. Les que tenen com a objectiu principal 
la garantia d’un àpat al dia (per exemple, menjadors escolars universals i 
gratuïts) no han sigut avaluades en el nostre entorn, si bé es postulen com a 
principal acció per a la millora de la malnutrició infantil i, en especial, en 
els infants en situació vulnerable: 1) tenen un impacte positiu en la quantitat 
i qualitat de la dieta (protocols regulats); 2) són equitatives, ja que eliminen 
barreres burocràtiques d’accés als ajuts econòmics, i 3) afavoreixen la 
cohesió social. D’altra banda, les polítiques reguladores que tenen com a 
objectiu desincentivar la compra de productes no saludables (com l’impost a 
les begudes ensucrades, la modificació del màrqueting en els supermercats 
o la regulació de la publicitat en la població infantil) s’han mostrat eficaces 
en la reducció del consum d’aquests aliments. Es postulen com a eines d’alta 
vàlua per a la modificació dels entorns obesogènics.  

Quines característiques tenen els programes que s’han mostrat més efectius? 
Hi ha altres dimensions que calgui tenir en compte perquè la seva 
implementació sigui més efectiva? 

La gran diversitat de programes fa difícil poder resumir quines són les 
característiques més destacades, ja que depèn de la idiosincràsia de cada 
intervenció. En la taula 4 es resumeixen alguns aspectes que cal tenir en 
compte pel que fa al disseny i implementació que han anat sorgint de 
manera reiterada en les intervencions de la síntesi. En destacarem els tres 
més rellevants i transversals:  

1) La complementarietat de nivells o àmbits d’actuació fa un abordatge més 
realista de la complexitat del fenomen; no obstant això, la seva 
implementació també és més difícil i requereix més recursos.  

2) El canvi conductual esdevé un element clau en establir hàbits de vida 
saludables en l’àmbit familiar. Dotar d’estratègies i eines els progenitors per 
a la gestió intrafamiliar i l’empoderament al canvi —establint objectius i 
plans personalitzats— és una eina motivacional que s’ha inclòs 
reiteradament en la majoria d’intervencions familiars. Cal, però, una 
adhesió i vinculació al programa alta per part dels progenitors per poder 
obtenir resultats, si bé poden ser més sostinguts. 
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3) Les modificacions en l’entorn es mostren efectives en estimular i reforçar 
el canvi d’hàbits promoguts per la intervenció així com perpetuar-ne 
l’impacte. Alguns exemples són l’adequació dels espais escolars, la 
modificació dels establiments de l’entorn de centres escolars o canvis 
estratègics i de màrqueting en supermercats. Tots hi ajuden i eixamplen 
l’efecte d’altres intervencions coexistents. 

7.  Implicacions per a la pràctica  

Una alimentació saludable esdevé fonamental per a un desenvolupament 
cognitiu, físic i emocional òptim. A totes les edats, però en especial a la 
infància, garantir una nutrició adequada (en quantitat i qualitat) 
proporcionarà una millor salut en el present i també en l’adultesa. Les taxes 
elevades de pobresa infantil a Catalunya (32,5 % dels infants menors de 18 
anys) (Idescat, n. d.) dificulten la cobertura alimentària de qualitat, i s’estima 
que un 5,7 % dels infants no poden accedir a menjar carn, pollastre o peix 
almenys cada dos dies (Idescat. Enquesta de condicions de vida, n .d.), la qual 
cosa es tradueix en un excés de pes, entre altres patologies.  

Per això és important dipositar encara més esforços a reduir la malnutrició 
en tots els infants, garantint una dieta de qualitat i ajudant a establir una 
hàbits alimentaris saludables. És una obligació com a societat invertir en el 
present dels infants per garantir-ne una bona infància i adolescència i, 
alhora, una bona adultesa, dotant-los d’eines per al canvi d’hàbits.  

En aquest apartat final es proposa un conjunt d’implicacions per a la 
pràctica. Són recomanacions generals que sorgeixen de la síntesi i discussió 
contínua realitzades al llarg del treball. La majoria són aplicables a qualsevol 
política que es vulgui implementar per a la millora de la nutrició infantil, i 
posen especial atenció en el nostre context. L’esperit d’aquestes implicacions 
és que siguin aspectes que afavoreixin la reflexió i el debat a l’hora de 
plantejar, dissenyar, implementar, executar i seguir qualsevol política 
adreçada a garantir una nutrició adequada en els infants en situació de 
pobresa.  

→ Desestigmatitzar el fenomen: les polítiques que s’apliquen tan sols a 
la població en risc de pobresa poden conduir a una estigmatització del 
fenomen i culpabilitzar encara més els individus de la situació de 
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vulnerabilitat de la família. Polítiques que siguin aplicables a tota la 
població ajuden que el canvi sigui social, i que es creïn nous referents 
pel que fa a hàbits saludables. Aquesta visió de salut pública ajuda a 
posar el focus en la responsabilitat dels factors estructurals en la 
situació de malnutrició dels infants en situació més vulnerable. 
 

→ Valor simbòlic de l’aliment: és una fet que el nivell socioeconòmic de 
la família influeix en l’accés a aliments saludables, tanmateix també 
té un impacte en quelcom menys tangible però no menys fonamental: 
el significat i valor dels aliments. La gran majoria de les famílies són 
conscients de la importància pels seus fills d’una bona alimentació i 
en com repercuteix en el seu creixement i desenvolupament. No 
obstant,  l’alimentació (i, en especial, els aliments no saludables) 
sovint són emprats com a “recompensa” aportant-hi un valor 
sentimental més enllà del valor nutricional. Aquest simbolisme és 
molt més freqüent en famílies amb dificultats econòmiques, on 
llaminadures, refrescs i aliments amb alt contingut calòric satisfan 
amb un percentatge més elevat les demandes dels infants (Fielding-
Singh, 2017). Aquesta gratificació té un component emocional molt 
rellevant, essent un moment d’alegria tant per l’infant receptor com 
pels progenitors que ofereixen aquest “regal”. El valor simbòlic amb el 
menjar cal contemplar-lo tant en el disseny de les intervencions, com 
en l’abordatge psicològic del mateix. 
 

→ El factor cultural: com hem ampliat prèviament, cal ser conscients 
que els valors i perspectives vitals poden variar molt segons la cultura 
del país d’origen de cada individu. Aquest aspecte cal incloure’l en cada 
etapa de la intervenció per assegurar la bona acceptació i adhesió a les 
propostes de la intervenció. La inclusió d’agents multilingües o 
comunitaris són un bon exemple per refermar l’accés i adhesió de la 
intervenció a tots els infants. 
 

→ Com més aviat millor: establir hàbits saludables en l’infant o en el 
nucli familiar és més factible com menys arrelades estiguin les 
dinàmiques no saludables. Per aquest motiu, dur a terme programes 
per a una criança saludable ja des de l’embaràs esdevé una estratègia 
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que cal tenir en compte. Aquests programes —a cavall de l’àmbit 
sanitari i social— són capaços d’acompanyar i guiar en molts aspectes 
relacionats en la nutrició (alletament matern, incorporació de sòlids) 
i hàbits (sedentarisme, hores de son, exposició a pantalles, etc.). Els 
mil primers dies són una finestra d’oportunitat que cal aprofitar, ja 
que permeten prevenir problemes futurs. La implementació d’aquests 
programes requereix, però, una coordinació elevada entre àmbits 
públics (social-salut), cosa que en dificulta l’execució. 
 

→ Seguiment: la intensitat i durada varien notablement segons la 
intervenció, i és un factor determinant en el seu èxit, si bé també 
dificulta el compliment per part dels participants. Tot i la dificultat, 
un aspecte que no es té gaire en compte és el seguiment i continuïtat 
posterior. Per exemple, en els menjadors escolars: què passa en el 
període d’estiu o vacances?, en les intervencions individuals o 
familiars: què passa després de la finalització? Algunes ho han 
abordat amb una desconnexió gradual mitjançant contactes per 
telèfon o telemàticament, i s’incrementa així la durada total de la 
intervenció. D’altres han sigut implementades exclusivament en 
períodes festius, en què hi ha menys cobertura escolar i més 
necessitat. Aquesta és una limitació de programes que s’executen en 
una marc d’estructures públiques (escoles, centres sanitaris, etc.) amb 
uns calendaris ben establerts. Altrament, seria apropiat planificar 
quin serà el seguiment posterior de cada intervenció. Incorporar, per 
part d’infants i famílies, els canvis en hàbits saludables 
(majoritàriament modestos) no és una tasca fàcil. L’esforç invertit en 
l’execució de la intervenció serà en va si no s’incorpora ja aquesta 
perspectiva en la fase inicial del disseny.  
 

→ Simultaneïtat de l’àmbit d’acció: incloure el màxim d’àmbits d’acció 
en un programa reforça el missatge i afavoreix un resultat més alt i 
durador. Reiteradament al llarg de la síntesi, s’ha fet èmfasi en la 
necessitat d’incorporar en el disseny de les intervencions, en la 
mesura que sigui possible, accions per al canvi en el nucli familiar, la 
comunitat i en l’àmbit estructural. Aquesta és una dificultat afegida, 
que incrementa la complexitat tant del disseny com de l’execució. Una 



 
 

 
 

49 
 

altra estratègia és fer dues intervencions en paral·lel o aprofitar el 
canvi social o agenda política per implementar la intervenció, i 
aprofitar així una sensibilització més gran entre la població. 

 
→ La comunitat: el sobrepès i l’obesitat infantil no són un problema 

individual, són un problema de la població. Emfatitzem la 
importància de tenir present aquesta visió en el disseny, la 
implementació i els missatges als actors i participants del programa. 
Aquest marc de treball desestigmatitza i promou l’abordatge del 
sobrepès i l’obesitat infantil a l’hora d’incloure’l en totes les polítiques 
i accions de la comunitat, fent-la responsable i alhora partícip de la 
solució. Es recomana detectar tots els actius comunitaris i crear 
sinergies amb les diferents institucions i organitzacions de la 
comunitat per aprofitar els recursos disponibles i en la mesura que 
sigui possible ajudar en la sostenibilitat de les accions dutes a terme 
en la intervenció. 
 

→ Sostenibilitat: polítiques globals i polítiques de “bisturí”. L’abordatge 
de la malnutrició infantil, com hem anat desgranant, no és una tasca 
fàcil. Els resultats modestos fan replantejar la inversió econòmica cap 
a aquests programes. Una estratègia que es proposa és l’aplicació de 
polítiques globals que impactin en tots els infants (es desestigmatitza 
i es reeduca la societat en els valors de referència) i aplicar 
intervencions concretes i d’alta intensitat i seguiment a bosses de 
població amb més necessitat. L’objectiu és buscar la màxima 
sostenibilitat i impacte, així com establir l’equitat en el procés, posant 
més esforços on més es necessita. 
 

→ Avaluacions a Catalunya: en el nostre territori s’han dut a terme 
moltes intervencions i poques han tingut en compte l’heterogeneïtat 
socioeconòmica de la població infantil en el disseny i menys encara 
en l’avaluació; així doncs, és una població amb escassetat de dades per 
determinar-ne l’efectivitat. Aquesta xacra pot reduir-se incorporant en 
les convocatòries públiques i en els protocols inicials l’obligatorietat 
d’incloure un pla d’avaluació que incorpori eixos de desigualtat com el 
gènere, el nivell socioeconòmic o el país d’origen. Més enllà del 
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coneixement que es podria obtenir per a millores futures en aquests 
programes, també és una responsabilitat en tant que s’empren 
recursos públics.  
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8. Glossari  

Entorn obesogènic 

És la suma d’influències que l’entorn, les oportunitats o les condicions de 
vida tenen en fomentar l’obesitat en els individus o poblacions. Un ambient 
obesogènic pot estar condicionat per la suma de diferents factors: 
disponibilitat i consum de menjar ràpid, aliments ultraprocessats i begudes 
ensucrades, alta exposició a publicitat d’aquests tipus d’aliments, 
sedentarisme, temps excessiu davant les pantalles, trastorn del son, barris 
poc adequats per a exercici físic... Aquestes situacions unides i presents 
alhora en una comunitat o persona incrementen la taxa creixent de sobrepès 
i obesitat, que s’exacerba en la població que es troba en situació de major 
vulnerabilitat. 

IMC 

L’índex de massa corporal és una mesura que permet determinar la 
corpulència d’una persona tot relacionant-ne la massa amb la talla. El càlcul 
de l’IMC és: pes (kg)/alçada² (m²). Aquesta mesura, entre d’altres, ajuden a 
determinar el diagnòstic de sobrepès i obesitat.  

Malnutrició 

Es defineix malnutrició a aquell estat patològic que resulta d'una 
alimentació incorrecta degut a carències, excessos i desequilibris de la 
ingesta calòrica i de nutrients de la persona. Hi ha tres grans tipus de 
malnutrició: desnutrició, sobrealimentació i carències nutricionals. La 
desnutrició inclou l’emaciació (pes insuficient respecte de la talla, 
desnutrició aguda), retard del creixement (talla insuficient per l’edat, 
desnutrició crònica) i insuficiència ponderal (pes insuficient per a l’edat). La 
sobrealimentació és deguda a una ingesta en excés, que proporciona una 
acumulació de greix perjudicial per la salut. Es considera excés de pes la 
suma de sobrepès i obesitat. Les carències nutricionals són una altra de les 
possibles conseqüències de la malnutrició i inclou la carència o excés de 
micronutrients (vitamines i minerals).  

Sobrepès 
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Pes excessiu respecte a valors de referència en funció de la talla, produït per 
l’acumulació anormal o excessiva de greix que representa un risc per a la 
salut física, emocional i social.  

El diagnòstic del sobrepès es calcula, entre altres mesures, amb l’índex de 
massa corporal (IMC). Sobrepès es considera quan hi ha un IMC entre el 
percentil 85-94 (de les taules de referència de l’OMS) tenint en compte l’edat 
i el sexe de l’infant. Consulteu les taules específiques de l’OMS per a la 
població infantil en:  
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-
overweight (World Health Organization, n. d.). 

Obesitat 

L’obesitat es defineix com l’acumulació anormal o excessiva de greix que 
representa un risc per a la salut física, emocional i social. És una malaltia 
crònica, progressiva, que afecta aspectes biològics, psicològics i socials de la 
vida d’un individu. S’associa amb un risc més alt de desenvolupar malalties 
cardiovasculars, d’un increment de la mortalitat i d’una disminució de la 
qualitat de vida. 

El diagnòstic de l’obesitat es calcula, entre altres mesures, amb l’índex de 
massa corporal (IMC). Obesitat es considera quan hi ha un IMC d’un percentil 
igual o superior a 95 (de les taules de referència de l’OMS) tenint en compte 
l’edat i el sexe de l’infant. Consulteu les taules específiques de l’OMS per a la 
població infantil en:  
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-
overweight (World Health Organization, n. d.). 
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