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Introduccio



Pobresa infantil

A Catalunya hi ha un 32,5%
d’infants menors de 18 anys
en situacio de pobresa o
exclusio social (AROPE).

Un 10,9% dels infants
pateixen privacio material
severa i un 5,7% no es poden
permetre menjar proteina
animal almenys cada dos
dies.

Indicadors de pobresa i privacio
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—e—Taxa AROPE
Privacié material severa
—e—No es pot permetre menjar carn, pollastre o peix almenys cada dos dies
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Pobresa infantil

L’excés de pes en la poblacio
infantil és del 31,7%, amb
diferéncies segons classe social
(CI: 25,8%, CII: 25,0%, CIII: 38,3%).

L’obesitat dobla en percentatge
la classe menys benestant a la
classe més benestant.

Index de massa corporal segons Classe social menors de
14 anys, Catalunya 2022-2023
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Els impactes de I'obesitat
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Salut:
en la salut de l'infant i
futura adultesa.

Factor de risc de
malalties com: diabetis2,
cancer,
cardiovasculars,...
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Relacions socials:

meés risc de patir
discriminacid, estigma i
un aillament social

@

Cercle d’empobriment:

alimentacié — salut —»
desenvolupament —
nivell estudis —
capacitat laboral

i I

Convencio del Dret dels
Infants:

dret al desenvolupament
ple sense cap
discriminacio6 segons
estatus.
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Agenda politica

Convergencia de diferents estrategies politiques a diferents nivells

%,
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AT Generalitat
Wl de Catalunya

Objectius Desenvolupament Sostenible:

ODS 1: erradicacid de la pobresa
ODS 2: fam i malnutricio
ODS 3: salut i benestar

Garantia Infantil Europea:

Proporcionar un apat saludable diari a 'escola

Estrategia de lluita contra la pobresa infantil:

Garantir a tots els infants el seu dret a un nivell de vida adequat i al

seu desenvolupament i benestar.

Diferents linies d’actuacid: habitatge, educacio,...

d’una alimentacio saludable als més desfavorits.

i la garantia

B

~b

‘L'



’ Que funciona
L contra la pobresa?

Ambit Pobresa infantil

Per que cal fer una revisio
sistematica de la literatura?



Sobrepes i
obesitat elevada

Necessitat de les
administracions
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Vulneracio dels
drets dels infants
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Preguntes rellevants en la revisio de I'evidencia

PREGUNTA 1

Quins son els serveis,
recursos i politiques més
importants en la lluita
contra la malnutricio
infantil en infants en risc
de pobresa i/o exclusid
social?

o
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PREGUNTA 2

Quines caracteristiques
tenen els programes que
shan mostrat més efectius?
Hi ha altres dimensions a
tenir en compte per a que la
seva implementacio sigui
mes efetiva?
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N

PREGUNTA 3

Existeixen exemples de
bones practiques que es
poden prendre com a models
per a la millora del disseny
d’aquestes politiques a casa
nostra?

v/

* En resum: Funcionen? Per a qui? Quines recomanacions podem fer per les politiques publiques d’aqui?




Revisio de la literatura - Criteris de seleccio

Delimitacid geografica: Unié Europea, EUA, Canada i Australia.

Criteri de publicacio: revistes internacionals prestigioses o informes que
contenen evidencia rellevant durant periode 2004-2024.

Tipus d’estudi:

1) Revisions de literatura previes i metaanalisis.

2) Estudis experimentals o quasiexperimentals que utilitzen tecniques
estadistiques rigoroses per mesurar els efectes i/o metodes d’avaluacid
d’impacte (Assaig aleatoritzat, estudis pre-post amb grup control, etc.)

3) Sinclouen alguns articles no experimentals perd que presenten evidencia
util pel nostre context.

Poblacio: infants en situacio de pobresa i/o exclusié social.

Resultats: indicadors nutricionals, en salut o en habits alimentaris. r . J
B W\ '
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Resultats de la sintesi



Politiques Publiques per reduir la pobresa infantil
Segons I’ambit d’actuacio
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Intervencions a nivell individual
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Intervencions a nivell individual: Com son?

La majoria de les intervencions son implementades en I’ambit escolar dins del

curriculum. Es fonamenten en sessions educatives entorn 4 pilars basics:

1) Habits saludables 3) Col-laboracio familiar.
O O O]
o o (1%
) s (s
2) Canvis en 'ambient escolar 4) Promocio de activitat fisica

I 1

L’edat on s'implementen aquests programes és majoritariament de cicle infantil a

superior (de 6 a 12 anys).
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Intervencions a nivell individual: funcionen?
Investiguem l'impacte sobre els infants

« Els efectes d’aquestes intervencions en I’ambit escolar son positius pero petits, i
es focalitzen principalment en la reduccié del consum d’aliments poc saludables
(begudes ensucrades, brioxeria, ultraprocessats,..) i l'increment de fruites i
verdures. (Pastor i Tur, 2020)

- Impacte diferencial segons nivell socioeconomic: aquests programes s’executen de
forma general en tots els infants de I'escola, podent tenir uns efectes menors en
infants amb nivell socioeconomic baix (voong et al. 2023).
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Intervencions a nivell individual: Que fa que funcionin?

« La intensitat de la intervencio: Tant en la durada total de la intervencid, el
nombre de sessions i hores de cada una.

- Les intervencions meés intenses ( > de 6 mesos) presenten uns efectes
lleugerament més positius.

- Com meés llarga la intervencio més dificil 'adherencia al programa.

« Nivells de col-laboracio: afegir nivells de col-laboracié incrementa la complexitat
de la intervencio pero té efectes positius en I'adherencia i també en els resultats.

-Nivell familiar: progenitors participen en part de les sessions, refor¢ dels
continguts. (pastor i Tur 2020)

-Nivell entorn: I'objectiu és reduir I'entorn obesogenic de I'escola. Sha mostrat
efectiu en reduir el consum d’aliments no saludables i una reduccié significativa

de 'IMC. (Trude et al., 2018; Wong et al., 2016)
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funcionen?
Investiguem I'impacte sobre els infants menors de 6 anys

« Els efectes positius daquestes
intervencions son limitats i estan . 1
. .: . . 7 . El programa “Head Start” implementat a
condicionats a la inclusio 1 EEUU des del 1965 ha mostrat una

participacio activa dels progenitors. millora en [Passoliment escolar i
(Kim et al. 2020) desenvolupament cognitiu en infants de
3-6 anys, i també en la millora de I'IMC i

.o en la qualitat de la dieta.
« Es destaca una gran dificultat en :

promoure el canvi entre els adults.
Les intervencions que inclouen eines \/
motivacionals i de canvi de conducta
obtenen resultats mes alts,
significatius 1 duradors en la
prevencio i reduccid de la obesitat.

(Lee et al., 2013; Lumeng et al., 2015)




funcionen?
Investiguem I'impacte sobre els infants entre 6 1 12 anys

« L’evidencia existent no mostra canvis ,
El programa “Healthy Dads Healthy Kids”

Slgnlfl(;atlus ) nl glObalment ni en va obtenir uns resultats positius i a llarg
col-lectius mes desafavorits. (adab et al, termini en reducci6 de IIMC i qualitat de
2018; Fiechtner et al., 2021; Moore et al., 2019) la dieta. Intervencio fonamentada amb la
relacio pare-fill/a, establint una diada de
, . . . . . cooperacié i estimulacié conjunta en el
o Son intervencions en ambit escolar i compliment del programa. El programa té
per a les families amb: com a objectiu principal establir els pares
., o com a models referents per a promoure
- Educacio nutricional habits saludables (nutricié i activitat
./ . . , fisica) per als seus fills. (Morgan et al. 2011,

- Promocio activitat fisica 2019)

- Participacié activa de les families \/




Que fa que funcionin?

Entrenament al canvi conductual:

e Que es vol aconseguir? Canvis de conducta en els progenitors.

« Com? Es treballa amb eines basades en la teoria cognitiva social en sessions grupals i en les
entrevistes motivacionals individuals. Aspectes de treball:

Expectatives Establiment de Accio i
Autoeficacia de resultats i limits i afrontament
autoregulacio autocontrol actiu

» Requisits: Les sessions han de ser conduides per professionals experts.

Les intervencions on els progenitors son inclosos amb un rol actiu en el programa,
potencialment sén meés eficaces en la millora d’habits saludables, si bé la seva

evidencia no és concloent en molts casos.
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Programes de suport a la crianga.
Els 1000 primers dies: una finestra d'oportunitat.

Objectius:

Les intervencions meés efectives:

1. han inclos un equip multidisciplinar

A fenl , (nutricionista, infermera/llevadora, mares
companyament en la crianca “expertes” o doules i agent social)

Establiment d’habits saludables 2. hiha hagut una co-creacié del programa
Prevencio de l'obesitat amb progenitors

Suport de la lactancia materna
Creacid d’espais de seguretat

3. la duraci6 ha sigut de 2 anys.

On i com es realitzen?

En centres de salut, a través de sessions grupals i
visites individuals, aixi com a domicili. Alta
coordinacio entre ambits salut, social i educacio.

Shan mostrat efectius en canvis nutricionals a curt termini, com per exemple composicid i qualitat de la dieta i
poc o gens en canvis en IMC, no obstant hi ha una manca d’avaluacions de I'impacte a llarg termini més enlla dels
dos anys de l'infant. (Lioret et al, 2023 i Laws, 2014)

Son meés efectius els programes on 'implementacio s’inicia ja en ’embaras.

-
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Transferencies monetaries no condicionades

Cessio a families en situacio de Avaluacid targetes moneder Creu Roja a Catalunya (2016-2022),
vulnerabilitat d’'una quantia conclou que els aliments adquirits per les families receptores
economica segons membres de la d’aquest a]ut.t-enlen un seguiment de la dieta mediterrania per
. - , . . . sota de la mitjana espanyola. (Cesta de la Compra y Ayudas No
unitat familiar per a l'adquisicio Condicionadas, n.d.)
d’aliments:
. . ,s “Food Stamp Program” Experiencia que inclou educacid
a) desestlgmatltzar l.a famll}a fent- (des del 1964) sha nutricional i canvi conductual +
la particip dels circuits i oferta conclds que els infants | targeta moneder, tenint un canvi
habituals en l’adquisicié de receptors tenen una significatiu en la composicio de la
roductes dieta poc adequada compra amb més productes
p ) segons els estandards frescos (fruita i verdura) i menys
b) poc o gens control de la qualitat i nacionals (Leung et al, | greixos saturats. (Banerjee i
tipus d’aliments adquirits. 2013) Nayak., 2018)

No tenen un impacte en la qualitat nutricional dels infants. No obstant, quan van acompanyades
d’intervencions educacionals, es mostren més efectives en els canvis conductuals pel que fa lal
composicio de la compra.
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La participacio comunitaria: “La Mina se activa”

e La comunitat és un ambit d’accidé on professionals-families-actius del barri col-laboren per un
objectiu comu.

« En els programes comunitaris TOTS els actors son involucrats en totes les fases del disseny,
implementacid com execucio:

a) identificacio actius socials
b) identificacid de necessitats i determinants socials involucrats
c) abordatge integral amb implicacié activa familiar i comunitaria.

e Programa destinat a infants amb sobrepes o obesitat coordinat des de Centres Atencié Primaria.

l1a fase: consells generals, entrevista motivacional als progenitors, i objectius pactats
amb familia.

2a fase: equip multidisciplinari (nutricionista, psicolegs, fisioterapeutes,...)

Avaluacid quasiexperimental pre-post ha mostrat una reduccio del 3,8% IMC, 49% en
begudes ensucrades i 33% en fast food. (cabezas pefia, 2023)
| N '



’ Que funciona
L contra la pobresa?

Ambit Pobresa infantil
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Intervencions a nivell estructural: funcionen?
Investiguem I'impacte sobre els infants

Els determinants estructurals impacten en cadena i incideixen en el nivell
“familiar” i també en “I'individual”.

Les politiques estan dissenyades en el marc de la Salut Publica: “millorar la salut
de la poblacio”.

Poca evidencia en poblacid infantil i en risc de pobresa.

En termes generals 'impacte és positiu en la millora de la qualitat de la
nutricio de la poblacio.

a) Politiques en 'ambit del menjador escolar
b) Politiques en 'ambit de la compra

ST
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Menjador escolar gratuit 1 universal

Pla d’Accid per a la Garantia Infantil Europea proposa “ampliacid i millora de la cobertura dels
programes de menjador escolar”.

Paisos on s’apliquen: Finlandia (des de 1943), Suecia, Estonia (en infants de 5-16 anys) i UK,
Lituania i Latvia (en alguns grups d’edat).

Caracteristiques comunes:
Programes estatals: financament public.
Provisié d’almenys un apat calent en horari escolar.
Control qualitat segons estandards nacionals.

Revisions sistematiques (cohen et al., 2021, Kristjansson et al., 2022) conclouen :
- L'IMC no millora, si bé alguns han mostrat un efecte preventiu.

- Millora la qualitat de la dieta infant (és depenent dels estandards de qualitat de cada centre).
- Reduccid absentisme escolar. .

- Millora resultats academics. ' J
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Beques menjador escolar: situacio a Catalunya

Beques menjador segons quantia ajut

« El 70% infants secundaria no usen el menjador escolar
(per jornada intensiva i per manca de servei menjador,
nomeés el 29% dels centres secundaria publics ofereix
aquest servei).

« El transit de primaria a secundaria pot deixar sense
cobertura infants que a primaria si gaudien d’'un apat
becat.

Les politiques en menjador escolar garanteixen una
nutricio adequada, i millora resultats en salut, absentisme
i academics.

Tenen un rol de cohesio social, reducciéo de
desigualtats i desestigmatitzacio.

70% =100%

Beques menjador segons nivell educacio

Infantil i Primaria

ESO
B LJ



Impost begudes ensucrades

Objectiu:
e Reduir el consum de begudes amb alt contingut de sucres, amb alt impacte en la salut

Resultats EFEUU i UK Resultats Catalunya i Espanya
e J reduccio del consum dels productes -V re@ugcié del consum curt i llarg
taxats termini. (Royo-Bordonada et al., 2022; Vall-Castelld

) .. i Lopez-Casasnova, 2020)
e 4 consum d’altres productes similars sense

impOSt. (Fletcher et al., 2010; Chu et al., 2020)

Resultats poblacid baix nivell socioeconomic
* J reduccio del consum begudes ensucrades en el 39% (Barcelona vs Madrid) (Royo-Bordonada et al., 2019)
 / impacte en barris de renda alta. (vall-castell i Lépez-Casasnova, 2020)

L’impost en begudes ensucrades desincentiva el seu consum.
Poca evidencia i no concloent en poblacions vulnerables i infantil. I
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Consideracions transversals en el disseny |
iImplementacio dels programes mes efectius

Valors culturals

Adequacio del contingut

Co-disseny/
participacio activa

La inclusié d'un mediador cultural ajuda a reduir barreres idiomatiques i
valors de referéncia del que és saludable.

La validacid de tots els materials i circuits amb proves pilot assegura una
intervencio en linia amb el context.

Incloure a la poblaci6 diana (infants o progenitors) en el disseny i
implementacié incrementa el seguiment i empoderament al canvi.

Desconeixement de I'efectivitat segons genere dels infants. Calen dades
segons genere dels infants per poder determinar si 'efectivitat és igual.

Cal garantir equitat d’acces, important revisar aspectes estructurals com:

(informacid, proximitat, horaris,...)
B W\ r



Quines politiques son les meés efectives?

Les intervencions i politiques per a garantir una alimentacié saludable en poblacio
infantil en risc de pobresa tenen un impacte modest.

Incideixen en una millora en
els habits alimentaris.

Estructural

Es destaca la participacié activa « EIl menjador escolar gratuit
dels adults. i universal es postula com

e SoOn meés efectives quan
inclouen més aspectes
(sessions educatives, canvis
entorn intraescolar,
col-laboracié familiar,
activitat fisica)

La inclusio de tecniques de
canvi conductual i
entrevistes motivacionals
com aspectes diferenciadors
en les intervencions mes
efectives.

Abordatge comunitari:
incloure la comunitat com a
actor actiu en la
implementacio i al canvi de
I'entorn.

una accio per una millora de
la qualitat i quantitat de la
alimentacio6 dels infants
vulnerables.

Les politiques regulatories
sOn una eina per
desincentivar el consum de
productes no saludables i
crear entorns menys
obesogenics.

N\ -l J
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Implicacions per a la practica




Les implicacions practiques

Desestigmatitzar Seguiment

Valor simbolic de Com més Simultaneitat Avaluacions a
P’aliment prompte millor nivells accio Catalunya
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Projecte de recopilacio, analisi i transferencia d’evidencia per a millorar

les politiques publiques destinades a mitigar la pobresa infantil

Un projecte de;

=\ = "%M} m Generalitat -
ivaluav unicef@  [ffjcit.  4youe

, : - 2
de Politiques Pibliques per a cada infancia FELEONOITEA ‘ funciona®
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