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1. Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS)

El barri de Singuerlin, esta caracteritzat per la seva diversitat social i cultural, a
meés a més, per una manca d’espais que afavoreixin la vida saludable. En aquest
context 'EPS té com a objectiu impulsar la consciéncia col-lectiva, la participacio
dels adolescents, el desenvolupament de coneixements i habilitats que els puguin
ajudar a tenir cura de si mateixos i prendre decisions informades sobre la seva

salut.

Es considera que els ODS tractats en aquest treball s’engloben dins de I'ambit de
les Persones. En primer lloc, amb I'ODS 3 (1): Salut i benestar, concretament amb
la fita 3.4 “D’aqui al 2030, reduir en un terg la mortalitat prematura per malalties no
transmissibles mitjangant la seva prevencid i tractament, i promoure la salut mental
i el benestar” en aquest cas trobem un indicador que avalua I'impacte de qualsevol
intervencid per reduir la prevalenga de malalties, és el 3.4.1 "Taxa de mortalitat
atribuida a les malalties cardiovasculars, el cancer, la diabetis o les malalties
respiratories croniques”.

També es relaciona directament amb I'ODS 4 (1): Educacio de qualitat, amb la fita
4.7 “D’aqui al 2030, assegurar que tot 'alumnat adquireixi els coneixements teorics
i practics necessaris per promoure el desenvolupament sostenible, entre altres
coses mitjangant I'educacio per al desenvolupament sostenible i els estils de vida
sostenibles, els drets humans, la igualtat de génere, la promoci6 d’'una cultura de
pau i no-violéncia, la ciutadania mundial i la valoracié de la diversitat cultural i de
la contribucié de la cultura al desenvolupament sostenible”; EpS és una eina
fonamental per promoure un aprenentatge actiu i igualitari, que potencia la
participacio i 'empoderament dels joves. Amb aquest ODS, un possible indicador
que ens ajuda a avaluar I'objectiu és: “Percentatge d’estudiants que demostren un
nivell adequat de coneixements i actituds sobre la sostenibilitat, igualtat de génere,
drets humans, i normes de ciutadania globals a través d’avaluacions
d’aprenentatge i projectes de participacio activa”.

Finalment, dintre de I'ambit de les Persones es troba relacionat amb 'ODS 5 (1):
Igualtat de génere, concretament amb la fita 5.1 “posar fi a totes les formes de
discriminacio contra totes les dones i nenes arreu del mén”, ressalta la importancia
de garantir la salut de les dones en les mateixes condicions que els homes; no es
troben indicadors especifics per avaluar aquesta fita. Un indicador pot ser: “Grau

1
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d’accessibilitat i us dels serveis de salut publica de manera igualitaria, assegurant
que no existeixin barreres economiques, socials o culturals que dificultin o
impedeixin I'atencio equitativa”.

El TFG es troba englobat dintre de I'esfera de la Prosperitat, on es relaciona
directament amb 'ODS 10 (1): reducci6 de desigualtats, concretament amb la fita
10.2 “D’aqui al 2030, potenciar i promoure la inclusié social, economica i politica
de totes les persones, independentment de la seva edat, sexe, discapacitat, racga,
étnia, origen, religid o situacid economica o qualsevol altra condicio”; es veu
reflectit en I'atencié a la diversitat cultural i social del barri. No es detecta cap

indicador especific relacionat.

Finalment, aquest projecte també es troba emmarcat dins de I'ambit d'Aliances,
meés especificament amb I'ODS 17 (1): Aliances per assolir els objectius, ja que es
requereix una gran col-laboracio entre diferents actius de la comunitat per poder
aconseguir els objectius establerts. No es troba cap fita ni indicador que reflecteixi
exactament aquesta col-laboracié entre entitats comunitaries, perd proposem:
“Grau de consolidacio d’'una xarxa comunitaria estable que integri els actius dels
diferents sectors, avaluat a partir del nombre d’accions conjuntes realitzades
d’'impacte social i la sostenibilitat d’aquestes aliances”.

2. Introduccio

En el nostre Treball de fi de Grau es proposa una intervencié per a la Promocié de
la Salut en una comunitat concreta, en el nostre cas el barri de Singuerlin de Santa
Coloma de Gramenet. El projecte de promocioé de la salut es basara a fer una
recerca dels habits no saludables que tenen els adolescents d’aquest barri, també
dels actius i recursos amb els quals compta aquest, i dissenyar una proposta
educativa per a millorar o adquirir els habits saludables.

Per comencar, es realitza una recerca de la bibliografia en relacié amb els habits
saludables en I'etapa de I'adolescéncia, per trobar quins d’aquests es repeteixen
0 s6n més usuals entre les persones d’aquest grup d’edat.

Un cop es disposi de l'evidencia cientifica emmarcada, es realitzara una
investigacio de la comunitat a la qual ens adrecem: el barri de Singuerlin de Santa

Coloma de Gramenet, especialment els adolescents. Aixi, es contextualitzara el
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barri en funcié del nivell socioeconomic, els recursos que té, els nivells de salut

dels habitants, entre d’altres.

A partir d’'aquesta informacié recopilada, s'identificaran les necessitats de la
comunitat, i es prioritzaran segons els criteris del métode Hanlon per tal d’abordar-

les de manera ordenada.

Paral-lelament, es buscaran quins actius hi ha a la comunitat, i quins poden ser
eficients i adients per a la nostra intervencio. Busquem en qué treballa cadascun,
en quina poblacié se centra, quines activitats fan, i mirem d’aprofitar-los per a
poder treballar conjuntament.

Pel que fa al grup que rebra I'activitat educativa, es definira i determinaran les
necessitats educatives que té, per tal d’adaptar-se al maxim i treure major

rendiment de I'accio.

A partir d’'aqui, s'establiran uns objectius generals que dictaran els canvis de
comportament i d’estil de vida de la comunitat, que s'esperen al final de la nostra
intervencié. També es definiran uns objectius d’aprenentatge, que determinaran el

coneixement que volem que s’assoleixi al final del periode d’aprenentatge.

Aixi mateix, s’organitzara temporalment la intervencid6 i es proposara un
cronograma que estableixi el temps que es necessita per a cada activitat, i el que
s’exposi o es tracti en cadascuna d’aquestes.

Un cop estigui la intervencio estipulada i programada, es preveuran els recursos
gue necessitarem, tant econdmics, personals, materials, didactics, estructurals i

de I'entorn. A més, es determinara de quina manera en farem us d’aquests.

Es concretara de quina manera s'avaluara la nostra intervencié educativa i es
proposaran uns indicadors que avaluin els objectius generals i d’aprenentatge, aixi
com del procés de desenvolupament de I'activitat educativa.

Finalment, es plantejara un pla de difusié del nostre projecte educatiu que busqui
arribar al maxim de poblacid, per tal de fer efectiva la nostra intervencio.



-;r,_;’,. UNIVERSITAT be
f‘lna BARCELONA

3. Marc teoric

En primer lloc, cal especificar que aquest és un projecte dirigit a millorar la salut
comunitaria, és a dir, esta basat en un conjunt d’estratégies, metodes i activitats
orientades a millorar I'estat de salut d’'una poblacio ben definida. Aquesta poblacio
és determinada per les interaccions entre individus i families, aixi com pel medi
social, cultural i ambiental, a més de la influéncia dels serveis de salut i dels factors
socials, politics i globals (2). En aquest sentit, és essencial considerar que les
necessitats de salut varien segons els diferents rangs d’edat, fet que requereix

intervencions educatives adaptades a cada etapa del cicle vital.

En aquest context, I'educacié per a la salut (EpS) comprén les diferents
oportunitats d’aprenentatge creades conscientment amb la finalitat de millorar
I'alfabetitzacié sanitaria de la poblacio. Aquest procés inclou la millora dels
coneixements, aixi com el desenvolupament d’habilitats personals i socials que
afavoreixen conductes saludables (3). Per assolir aquests objectius, I'EpS utilitza
diverses tecniques educatives, entre les quals destaquen les técniques
informatives (com xerrades, materials divulgatius i campanyes de sensibilitzacio),
les técniques formatives o participatives (tallers, dinamiques de grup, debats i jocs
educatius) i les técniques d’apoderament personal, orientades a fomentar la presa
de decisions informades i responsables. Aquest conjunt de técniques permet
adaptar els continguts i les metodologies a les caracteristiques i necessitats

especifiques de cada grup d’edat, i aix0 millora la seva eficacia.

L’EpS forma part del procés assistencial i integra accions tant de prevencié com
de promocié de la salut. En aquest sentit, la promocié de la salut s’entén com el
procés mitjangant el qual s’ofereixen a les persones i comunitats els mitjans i les
oportunitats necessaries per millorar el seu benestar i exercir un control més elevat
sobre els factors que determinen la seva salut (4). Aquest enfocament fa possible
que tant els individus com els grups siguin capagos de reconeixer les seves
aspiracions, satisfer les seves necessitats i adaptar-se al seu entorn, utilitzant
estrategies educatives que fomenten l'autocura, la participacio activa i la
responsabilitat compartida.

Des d’aquesta perspectiva, la promocio de la salut es complementa directament

amb la prevencié de la malaltia, entesa com el conjunt d’accions orientades a evitar
4
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I'aparicio, el desenvolupament o I'agreujament de problemes de salut (5). Aixo
s’aconsegueix mitjangant técniques preventives especifiques, com la deteccio
precog, la modificacié d’habits de risc i el refor¢ de conductes protectores,

especialment rellevants en etapes de més vulnerabilitat.

Finalment, entre els principals objectius de I'educacié per a la salut destaca
I'alfabetitzacié sanitaria, que inclou els coneixements, la motivacio i les aptituds
necessaries per accedir, comprendre i aplicar la informacio en temes de salut (6).
L’us combinat de técniques informatives, participatives i d’apoderament
contribueix de manera significativa a mantenir o millorar la qualitat de vida de la
poblacié al llarg de totes les etapes del cicle vital, afavorint una comunitat meés

conscient, autbnoma i saludabile.

4. Justificacio

Per tal de contextualitzar el nostre projecte i coneixer la informacio que hi ha sobre
la situacié que volem treballar, s’ha de dur a terme una recerca bibliografica per a

poder basar la nostra intervencid.

Segons I'estudi realitzat a Ucraina (7), sobre la salut dels estudiants com a resultat
del seu estil de vida, es conclou que la majoria d’estudiants no segueixen un estil
de vida i uns habits de vida saludables. Majoritariament, aquests resultats es
veuen afectats pel desconeixement dels habits saludables, aixi com per les

consequencies que tenen les conductes no saludables mantingudes habitualment.

Respecte a Catalunya i concretament a Santa Coloma de Gramenet, s’han dut a
terme alguns estudis que examinen directament els habits saludables en I'etapa
de I'adolescencia, portats a terme per I'’Ajuntament de Santa Coloma de Gramenet
(8,9) i la Diputacio de Barcelona (10).

Aquests estudis (9) conclouen que el 71% dels ciutadans valoren la seva salut
com a bona, perd aquesta percepcio es deteriora a partir dels seixanta anys. Es
destaca que el nivell de salut esta directament relacionat al nivell d'ingressos: les

persones amb un nivell socioeconomic baix valoren una pitjor salut.
Dels diferents ambits de salut entre els adolescents, el més frequent és la salut

mental i 'estat d’anim, aixi com I'Us de pantalles, I'alimentacio i el pes, el consum

de substancies, entre d’altres (8).
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Tenint en compte aquestes dades, es posa de manifest la importancia de
'educacio per la salut a la poblacid, i més concretament als adolescents, ja que
educant podem prevenir moltes malalties i habits incorrectes que sovint es donen

per aquest desconeixement.

Partint d’aquests resultats, pretenem abordar amb el nostre projecte alguns
d’aquests habits de manera preventiva, és a dir, formant als alumnes de

secundaria sobre habits de salut saludables i els seus beneficis.

L’educacio per a la salut (11), com a eina dins de la promocié de la salut, té un
impacte positiu en els nivells de salut de les persones, tant a curt com a llarg
termini. Per tant, amb el projecte educatiu, no es pretén només formar el col-lectiu
adolescent sobre habits saludables, siné també millorar els seus nivells de salut

respecte als inicials.

5. Definicio i caracteritzacio de la comunitat

Un cop hem determinat la mostra, la poblacié adolescent del barri de Singuerlin
de Santa Coloma de Gramenet, hem fet un estudi de poblacio, per tal de conéixer
els recursos i les necessitats d’aquesta. Per a fer-ho hem consultat a I'informe
d’indicadors de salut local de Santa Coloma de Gramenet, actualitzat I'any 2024
(10).

5.1. Dades de poblacié

Santa Coloma de Gramenet és una ciutat de la comarca del Barcelonés, que

pertany a la provincia de Barcelona, Catalunya.

A I'1 de gener de 2023 (12), la ciutat tenia 119.195 habitants empadronats, dels
quals un 49% d’homes i un 51% de dones. Té una superficie total de 7,0 km?, per
tant, una densitat de poblacié de 17.027,85 hab./km2. Comparat amb la densitat
poblacional de Catalunya l'any 2023 de 246,1 hab./km?, Santa Coloma de

Gramenet és un 69 vegades més densa que la comunitat autbonoma.

En els ultims 10 anys (12), hi ha hagut un creixement poblacional (figura 1),

determinat pel creixement natural’ i el creixement migratori?. El creixement natural

' Taxa de creixement natural: diferéncia entre la taxa bruta de natalitat i la taxa bruta de mortalitat.
2 Taxa de creixement migratori: diferéncia entre la taxa bruta d’'immigracio i la taxa bruta
d’emigracio.

6
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el 2023 va ser de -0,87, i el creixement migratori de 14,90; el que dona com a

resultat un creixement total positiu.
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Figura 1. Evolucié del creixement poblacional Santa Coloma de Gramenet.
Recuperat de Informe d’indicadors de salut local 2024.

La poblaci6 de Santa Coloma, té una distribucio de 77,01% de poblacié espanyola,
i 22,99% de poblacio estrangera. De la poblacio estrangera, el 40,5% provenen
d’Asia, el 30,4% d’América Llatina, i la resta es distribueix majoritariament entre
Africa i Europa (12).

Pel que fa a l'estructura poblacional, Santa Coloma representa una piramide
regressiva (Figura 2), en forma de bulb, propia d’una poblacié envellida a causa
de la baixa taxa de natalitat i una alta esperanca de vida (12).

De 90 anys i més
De 85 a 89 anys
De 80 a 84 anys
De 75 a 79 anys
De 70 a 74 anys
De 65 a 69 anys
De 60 a 64 anys
De 55 a 59 anys
De 50 a 54 anys
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De 30 a 34 anys
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De 20 a 24 anys
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De 10 a 14 anys

De 5a9 anys
De 0 a 4 anys
5.000 0 5.000
2013-Dones D 2023-Dones == 2041-Dones

2013-Homes 2023-Homes 2041-Homes

Figura 2. Piramide poblacional de Santa Coloma de Gramenet, amb una projeccio del 2041. Recuperat
de I'Informe d’indicadors de salut local 2024.
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La taxa bruta de natalitat va ser de 7,18 naixements per cada 1.000 habitants I'any
2024. La taxa bruta de mortalitat va ser de 7,74 defuncions per cada 1.000
habitants. L’evolucié de I'esperanga de vida en néixer s’ha incrementat en més de
cinc anys en els ultims 20 anys; actualment és de 85,7 anys en les dones, i de
79,4 anys en els homes (12).

L’index d’envelliment, que és la relacié entre la poblacié de 65 anys o més amb la
poblacié de 15 anys o menys (13), és actualment de 138,13. S’estima que I'any
2041 el 26% de la poblacié colomenca sigui major de 65 anys.

Respecte a I'educacié de la poblacid, el 21,0% de la poblacié ha assolit una
educacioé superior, el 34% ha assolit 'educacié secundaria, i un 21% dels habitants
tenen un nivell de formacio igual o inferior a 'educacio primaria (12).

Santa Coloma de Gramenet compta amb 6.463 persones en estat d’atur, d’'un total
de 100.498 habitants majors de 16 anys. Pel que fa a la poblacié ocupada, 47.971
colomencs disposen d’un contracte laboral (12).

Un altre punt és l'activitat economica del municipi. Parlant de la renda familiar
disponible bruta (RFDB), la mitjiana de RFDB per habitant és de 16.778,97€; el que

representa un 14% menys que la mitjana de la comunitat catalana (12).

5.2. Dades de I’entorn

Tal com la descriu I'Ajuntament de Santa Coloma de Gramenet (14), és una ciutat
situada al nord de la ciutat de Barcelona, envoltada pels municipis de Sant Adria
del Besos, Montcada i Reixac i de Badalona (Figura 3).

Figura 3. Cartografia de Santa Coloma de Gramenet. Recuperat de I'Ajuntament
de Santa Coloma
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Ocupa 7 km? i esta delimitada, de forma natural, amb el riu Besos pel vessant oest,
i la Serralada de Marina pel nord. El 60,43 % de la superficie es classifica com a
sol urba, i per tant el 39,57% restant és sol agricola-forestal (14).

Sobre la cultura i el coneixement de la llengua catalana, el 91,3% de la poblacio
afirma entendre bé el catala, un 55,3% el sap parlar bé, un 63,1% el sap llegir bé,

i només un 47,8% el sap escriure bé (14).

Per tal de fomentar la cultura, Santa Coloma compta amb diversos centres civics,

casals, biblioteques, auditoris, entre d’altres (14).

A més, el municipi té 12 escoles bressol, 28 col-legis d’educacié infantil i primaria,
19 instituts d'educacié secundaria, 10 centres d'educacié postobligatoria,
batxillerat i cicles formatius. També disposa d’altres centres formatius com escoles
de musica, escoles d’idiomes, escoles d’educacié especial i de formacié per a
adults (14).

5.3. Descripcio sociodemografica de la comunitat

Tal com s’ha comentat en I'anterior apartat, la piramide poblacional del municipi té
una estructura regressiva, en forma de bulb. Amb la piramide es pot interpretar
I'index de dependéncia (14), que és el quocient entre la poblaciéo menor de 15 anys
0 major de 65 anys amb relacio a la poblacio entre 151 65 anys. En el cas de Santa
Coloma de Gramenet, I'index de dependencia és del 47,6%.

La piramide demografica resulta de les taxes brutes de natalitat, mortalitat,
fecunditat, aixi com les migracions i 'esperanca de vida. Es important destacar la
prevalenca del suicidi dins la taxa de mortalitat. L’any 2022, 7 morts per cada
100.000 habitants van ser per autolisi (14).

Econdmicament, tot i que la renda familiar ha crescut en els darrers cinc anys, el
municipi manté un index Socioecondmic Territorial (IST) de 80,9, situant-se per
sota de la mitjana catalana. Aquesta realitat es vincula directament a un nivell
formatiu baix, on només el 21% de la poblacio, amb més proporcié femenina, ha

completat estudis superiors, fet que agreuja la vulnerabilitat social (14).
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5.4. Estat de salut i benestar de la comunitat. Indicadors de
salut i estil de vida

Determinants socials de la salut

La capacitat econdmica és el determinant més directe de la salut, ja que determina
la possibilitat de portar una vida saludable. Com ja s’ha esmentat anteriorment,
I'index socioeconomic de Santa Coloma de Gramenet esta per sota de la mitjana
catalana, per tant, és més vulnerable econdomicament. La taxa d’atur va en
disminucio, pero continua sent significativament alta (15).

D’altra banda, I'educacié és determinant per a una bona comprensio dels habits
saludables i 'accés a millors ofertes de treball. Tan sols el 21% de la poblacio
colomenca major de 18 anys ha acabat estudis superiors (15).

A més, I'estructura de la poblacié colomenca també influeix en el nivell de salut.
En ser una poblacié envellida, hi ha una gran carrega assistencial, que absorbeix

I'atencio a la salut i dificulta I'accés a la resta de poblacid (15).

Taxes de morbiditat i mortalitat

Actualment, Santa Coloma de Gramenet té una taxa de natalitat superior a la taxa
de natalitat de Catalunya, aix0 indica que la poblacio té relleu generacional (12).

En el cas de Santa Coloma, la taxa de mortalitat €s major a la taxa de natalitat,
per tant, la projeccio del creixement natural de la poblacié sera negatiu (14).
Gracies al creixement migratori, aquest creixement total es manté i va en augment,

fent aixi possible la continuitat demografica.

Prevalenca i incidéncia de malalties

L’Us de serveis hospitalaris esta equilibrat per génere, perd les causes varien
significativament: en el cas de les dones, les causes més frequents van ser
'embaras, part, puerperi i colelitiasi; i en el cas dels homes les malalties
respiratories (MPOC, pneumonia) i cardiovasculars (infarts). Van haver-hi un total
de 342 ingressos a hospitals de salut mental (14). La mitjana d’edat

d’hospitalitzacions és de 59,9 anys.

Esperanca de vida en néixer i esperanca de vida als 65 anys

L’any 2022, I'esperanca de vida en néixer de les dones era de 85,7 anys, i dels
homes de 79,4 anys. L'esperanca de vida als 65 anys en les dones era de 23,4

anys, i dels homes de 18,6 anys (12).
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Salut autopercebuda

Segons un estudi realitzat per I'Institut Metropoli (16), que recopila diferents
indicadors sociodemografics i de salut, 'autovaloracié de 'estat de salut mostra

una tendencia negativa a mesura que s’avanga en 'edat.

A I'Area Metropolitana de Barcelona, els menors de 25 anys valoren la seva salut
com a molt bona o com a bona, només un percentatge baix (15,3%) la valora com

a regular o dolenta (17).

En canvi, més del 50% majors de 65 anys perceben la seva salut com a regular,
dolenta o molt dolenta. Aquest fet es deu a la morbiditat associada a I'edat (17).

Qualitat de vida

Per comengar, Santa Coloma de Gramenet és la ciutat de Catalunya amb de més
de 100.000 habitants amb el menor index socioeconomic. Els habitatges i els
preus dels lloguers son baixos. Més de la meitat de les llars estan sobreocupades,
amb més de 4 membres (12).

Hi ha una elevada taxa d’atur, baixa ocupacio i baixa qualitat laboral. A més, hi ha

un nivell d’estudis baix i un alt index d'abandonament escolar entre els joves (15).

El creixement natural és negatiu, com ja s’ha comentat, i hi ha elevades taxes

d’obesitat i de malalties de salut mental (15).

Conductes de salut o estils de vida

Actualment, no trobem dades actuals sobre els estils de vida de Santa Coloma de
Gramenet, perd amb les enquestes de salut de Catalunya (18), podem valorar el

conjunt catala.

Tot i que el 91,1% de la poblacié té una activitat fisica saludable, un ter¢ dels

habitants manté habits sedentaris, i un 16,3% pateix obesitat.

Per altra banda, el tabac afecta el 21,4% dels adults, mentre que I'alcohol és la
droga més consumida (19), amb un inici precog als 16 anys i una prevalenga més

gran de consum diari en homes.

D’altra banda, el 55,0% de la poblacié catalana major de 15 anys segueix una dieta

mediterrania saludable i equilibrada (18).

Finalment, 7 de cada 10 persones a Catalunya dormen les hores recomanades
per la Generalitat (de 7 a 9 hores diaries); majoritariament els homes i els joves

(18).
11
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Enquestes de salut de Catalunya

Per a recopilar totes les dades sociodemografiques, de I'estat de salut, d’habits i
estils de vida, entre d'altres; les enquestes de salut de Catalunya (ESCA)
publiquen cada any un informe de resultats de les dades recollides al llarg de I'any.

Santa Coloma de Gramenet no pertany al grup de municipis que responen
'enquesta, pero pertany a la regié sanitaria Barcelona Metropolitana Nord.

Utilitzacié de serveis de salut

L’Any 2023 van haver-hi 13.043 ingressos hospitalaris (18), dels quals 49,9% dels
pacients ingressats van ser dones. La mitjana d’edat de les hospitalitzacions és de
59,9 anys. Les principals causes d’hospitalitzacié en dones van ser embaras, part
i puerperi; i malalties de I'aparell respiratori en homes.

Es van fer 5.110 cirurgies majors ambulatories, majoritariament en dones (18).

5,4% de les hospitalitzacions van tenir com a causa principal un trastorn mental.

La mitjana d’edat d’aquests ingressos va ser de 42,9 anys (18).

54A1. Poblacio adolescent

En el cas de la nostra comunitat, que és la poblacié adolescent del barri de
Singuerlin, les dades varien lleugerament. Respecte als determinants socials,
I'esperanca de vida, i la qualitat de vida; els adolescents segueixen la mateixa linia
que la resta de la poblacié.

Sobre la morbiditat, el 7,1% dels adolescents del barri tenen obesitat; i el 18,8%
dels nois i el 29,1% de les noies no fan esport ni activitat fisica al llarg de la
setmana (20).

Pel que fa als habits alimentaris, el 14,6% no esmorza ni pren mig-mati; i només

el 20% té una alta adheréncia a la dieta mediterrania (20).

Parlant d’habits toxics, un 3,6% consumeix tabac diariament, i un ter¢ de la
poblacio adolescent consumeix alcohol habitualment. A més, un 12,3% consumeix

marihuana o altres drogues (20).

Respecte a la salut sexual, el 15,6% han tingut relacions sexuals, de les quals

quasi un ter¢ no han sigut protegides (20).
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Més de la meitat de la poblacié adolescent és autoctona, tot i haver-hi un 23% de
poblacié immigrant. Tan sols un 21% dels pares han assolit un nivell d’estudis

universitaris, aixi com tenen un nivell socioeconomic baix (20).

Aquestes dades, extretes de I'enquesta realitzada pel Servei d’Estadistica de la
Universitat Autbonoma de Barcelona, ens aporten un enfocament a la comunitat a
la qual ens adrecem, i ens mostren algunes de les necessitats de salut que

presenten.

5.5. Agents comunitaris o informadors clau de la comunitat

Actualment, Santa Coloma de Gramenet compta amb diversos grups i
associacions de tots els ambits: salut, educacio, cultura, esport, serveis socials,

turisme, activitat empresarial, comunicacions, entre d’altres.

Entre els equipaments de la salut de la ciutat, al barri de Singuerlin hi ha un Centre
d’Atencio Primaria (CAP), i a la resta de ciutat hi ha 7 Centres d’Atencio Primaria
(CAP), dels quals un ofereix atencié continuada (CUAP), i un Centre d’Atencio
Sexual i Reproductiva (ASSIR). També hi ha centre de salut mental, serveis
sociosanitaris i I'Hospital Fundacio Esperit Sant (14).

Per altra banda, a Santa Coloma hi ha multiples escoles i instituts amb tots els
nivells de formacio fins a cicles formatius. També hi ha escoles de musica, una
escola d’educacié especial, i dos centres d’educacié per a adults. Concretament,
al barri de Singuerlin hi ha dues escoles bressol, una escola d’educacio primaria i
dos instituts de formacié secundaria i professional (14).

Hi ha centres civics i casals on s’ofereixen diverses activitats. Al barri hi ha un total
de 3 centres civics i casals. També hi ha una biblioteca municipal al barri de
Singuerlin (14).

El districte disposa de 4 equipaments esportius, de les 58 entitats esportives que
ofereixen activitats de I'esport a tota Santa Coloma (14).

D’altra banda, hi ha un Equip Basic d’Atencié Social (EBAS), un menjador social i
altres prestacions per a persones en situacié de vulnerabilitat i dependéncia (14).
Altrament, 'empresa municipal de Grameimpuls porta a terme la promocié de
'ocupacio i [l'activitat empresarial. També ofereix formacid empresarial i

d’emprenedoria. Tot i no estar situada al barri, també cobreix la seva poblacié (14).
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Hi ha un Programa de Mediaci6 Ciutadana, on es gestionen els conflictes entre els
ciutadans. També hi ha una Oficina d’Atenci6 Ciutadana on s’actua per garantir la
seguretat ciutadana (14).

Pel que fa als mitjans de comunicacio, la ciutat posseeix una emissora de radio
anomenada TeleTaxi, aixi com el canal de televisi6 Canal 150. A més,
I’Ajuntament esta present a les xarxes socials com Twitter, Facebook, Instagram,
i també té una pagina web anomenada gramenet.cat (14).

Per acabar, és important reconéixer que els agents comunitaris no només sén els
caps o dirigents d’aquests grups o associacions, sin6 que els participants
d’aquestes també poden tenir un paper important a ’hora de liderar o actuar pel
bé del grup.

6. Identificacio de les necessitats

Per tal d’abordar les necessitats vinculades amb els estils de vida i situacions de
'entorn que poden condicionar la salut de la comunitat s'han utilitzat estratégies
de valoraci6 combinades, en les que s'han recollit dades quantitatives i
qualitatives, per tal de contrastar i verificar aquestes.

Per poder recopilar totes les dades s’han utilitzat dues fonts: la primera son les
enquestes de salut publicades per I'Ajuntament de Santa Coloma de Gramenet en
el 2024 i gracies a aquestes s’han obtingut dades quantitatives; i la segona font és
el professorat d'un institut localitzat en el barri de Singuerlin, als quals se’ls ha
realitzat una entrevista qualitativa semiestructurada. Aquestes entrevistes han
permes obtenir percepcions més profundes sobre les necessitats més reals que
no puguin estar registrades en les dades quantitatives.

Un aspecte molt rellevant ha estat tenir en compte els factors de I'entorn com les
desigualtats econdmiques, accés als espais doci, transport, seguretat,
instal-lacions esportives, espais verds, participacio en les activitats comunitaries,
etc.

Les necessitats detectades dels adolescents del barri de Singuerlin mitjangant la
recopilacio de dades quantitatives sén les seguents:

- Salut mental i benestar emocional: els programes municipals com

Emociona’t (21) evidencien la demanda d’espais d’escolta, suport
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emocional i eines per poder gestionar les relacions, conflictes personals,
estres o diverses dificultats en la transicio a la vida adulta. En aquest ambit
s’observa un marcat biaix de génere, ja que I'any 2021 el 51% de les noies
presentaven un estat d’anim baix, en comparacio amb el 25% dels nois.
(22)

- Salut sexual i reproductiva: els informes de salut (22) destaquen la
importancia d’oferir educacio respecte als embarassos no desitjats en edats
joves. ElI CAP Singuerlin ofereix atencido en salut sexual i reproductiva
durant I'adolescéncia (anticoncepcio, prevencio ITS, etc.).

- Estils de vida i factors de risc: el perfil local de salut de Santa Coloma
evidencia que els adolescents presenten un excés de pes per sobre de la
mitjana de Catalunya. La preocupacio per I'elevada incidéncia de I'obesitat
ha estat molt destacada per les diferents Arees Basiques de Salut (ABS) de
Santa Coloma de Gramenet, especificament ABS 3, corresponent a I'area
de Singuerlin, reporta que hi ha una incidéncia d’obesitat a I'interval dels 6
als 12 anys d’'un 36% mentre que a I'interval dels 18 als 74 anys és del 30%,
en tots dos casos per sobre de la mitja de Catalunya (22).

Pel que fa a les conductes de risc encara no es detecta un consum d’alcohol
diari molt elevat entre els adolescents, tot i aixd, és molt important monitorar
els patrons de consum i la relacié amb altres conductes de risc.

- Inclusié social i socialitzacio: és fonamental en aquesta etapa de
desenvolupament fer iniciatives com grups de suport social i activitats per
fer prevencio de I'aillament, conductes de risc i afavorir el suport entre els
pares (22).

La triangulacio entre les dades quantitatives del perfil de salut de Singuerlin i les
entrevistes realitzades a docents del barri permet obtenir una visié global,
contextualitzada i coherent de les necessitats de salut dels adolescents.

Pel que fa als estils de vida i als factors de risc, les dades epidemiologiques
indiquen que la prevalenca de sobrepés a Catalunya és superior a la mitjana, fet
que reforca la percepcié docent sobre habits alimentaris poc equilibrats, manca
d’activitat fisica i descans inadequat. Les entrevistes aporten una dimensio
explicativa rellevant: I'is excessiu de dispositius electronics, la distorsio de la

imatge corporal i les pressions estétiques influeixen tant en I'alimentacié com en
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el nivell d’exercici, sovint amb un enfocament més centrat en I'aparenca que no

pas en la salut.

En relaci6 amb el consum de substancies psicoactives, tot i que les dades
guantitatives no evidencien nivells elevats de consum diari d’alcohol, els docents
destaquen la normalitzacio del consum de tabac i alcohol en determinats grups
d’edat, especialment vinculada a la necessitat d’integracié social. Aixd posa de
manifest la importancia de dur a terme una supervisido preventiva abans que

aquests comportaments es consolidin .

La salut mental i el benestar emocional és una de les arees d’intervencié
prioritaries. Les dades quantitatives revelen una elevada prevalenga d’estat d’anim
baix, especialment entre les noies, fet que evidencia un biaix de genere significatiu.
La realitat que l'ansietat, I'estrés, la baixa autoestima i les conductes d’autolesié
han augmentat queda clarament confirmada en el discurs docent, sobretot en el
col-lectiu femeni. Les entrevistes enriqueixen les dades estadistiques aportant
exemples concrets de malestar i assenyalant factors contextuals com la pressio
social, la influencia de les xarxes socials i situacions familiars complicades.
D’aquesta manera, la convergéncia entre les fonts subratlla la necessitat
d’intervencions estructurades per promoure el benestar emocional des d’una
perspectiva de génere .

Pel que fa a la socialitzacio i a la inclusié social, les dades quantitatives indiquen
que cal prevenir situacions d’aillament. Les entrevistes detallen com aquest
fenomen es manifesta en I'ambit escolar: relacions mediatitzades a través de
pantalles, exclusio social de 'alumnat que no compleix determinats estereotips i
agrupacions condicionades per factors socioecondmics.

Els docents també subratllen la incidéncia determinant de l'entorn familiar,
especialment en situacions de vulnerabilitat social. Aquesta dimensio qualitativa
ofereix una millor comprensio dels factors estructurals que afecten la salut dels
adolescents.

Per concloure, pel que fa a la salut sexual i reproductiva, tot i que les dades
quantitatives emfatitzen la importancia de prevenir embarassos no desitjats i
fomentar I'educacio sexual, aquesta necessitat no es presenta com un problema

principal en el discurs dels docents. Aix0 podria indicar que es considera meés una
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area preventiva que no pas una situacio emergent en la vida quotidiana dels

centres educatius.

Els habits de vida, la salut mental, i 'impacte de les xarxes socials emergeixen
com a eixos centrals d’intervencio, especialment en la franja d'edat de 12 a 17
anys, etapa clau per a la consolidacié d’habits i per a la prevencio de futures

problematiques en I'edat adulta.

7. Prioritzacié de les necessitats o aspectes per abordar

El metode Hanlon (23) és una metodologia utilitzada en salut publica per prioritzar
problemes de salut, ajudant a identificar aquells problemes que requereixen una
intervencié meés urgent i eficag. Aquesta eina combina diferents criteris per avaluar
cada problema, incloent-hi la magnitud (la quantitat de persones afectades), la
severitat (la gravetat o I'impacte del problema en la salut), I'eficacia de les
possibles intervencions (la capacitat de les accions per resoldre o mitigar el

problema) i la factibilitat (la possibilitat real d’aplicar aquestes accions).

Cada criteri es valora amb una puntuacio especifica, i el resultat final permet
classificar els problemes segons la seva prioritat (Taula 1). Aquest métode és
especialment util en la planificacio de recursos limitats, ja que ajuda els
professionals de salut publica a focalitzar esforgos en aquells problemes amb més
impacte potencial, optimitzant aixi la gestié de recursos i temps.

MAGNITUT (0-10) | SEVERITAT(0-10) | EFICACIA(0,5-1,5) FACTIBILITAT TOTAL | PRIORITAT

Pertinenca | Economia | Recursos | Legalitat | Acceptabilitat

Salut Mental 15 1 21

Salut Sexual 1 14

Estils devida

I N S TN
I N S TN
RN N S TN
RN N S TN
Bl |w|o

6
8
8 15
4 05

o) | 0o O | Co

1
1 24
Inclusid social 1

Taula 1. Prioritzacié segons Métode Hanlon. Font propia.

En primer lloc, pel que fa a la magnitud, els estils de vida afecten un nombre
important de la poblaci6 com demostra el perfil local de salut de Santa Coloma
(evidencia que hi ha una prevalenga d’obesitat per sobre de la mitja de Catalunya)
i amés a meés s'ha detectat en les entrevistes realitzades als professors de l'institut,
on també han remarcat la important prevalenca d’'obesitat que es veu actualment
a les aules; es parla d’un problema estes que afecta de manera generalitzada la
poblacié adolescent. En canvi, la salut mental també és molt rellevant, pero gracies
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a les entrevistes es detecta que hi ha un clar biaix de génere (les noies presenten
un estat d’anim meés baix). Pel que fa a la salut sexual aquesta afecta principalment
aquells adolescents que ja han comengat les relacions sexuals; i la inclusio social,
malgrat que la seva importancia no presenta indicadors epidemiologics tan amplis
i quantificables.

En segon lloc, en relacio a la gravetat, totes les intervencions tenen un impacte
significatiu. La salut mental pot comportar consequéncies a escala individual, i la
salut sexual pot derivar en embarassos no desitjats o ITS. No obstant aixo, els
estils de vida inadequats impliquen un risc acumulatiu i sostingut al llarg del cicle
vital, afavorint I'aparici6 de malalties croniques com diabetis o patologies
cardiovasculars entre d’altres, a més de provocar una afectacid directa en
'autoestima i el benestar emocional. Aixi doncs, la repercussié no és només

immediata sin6 que també a llarg termini.

En tercer lloc, pel que fa a I'eficacia de la intervencid, els estils de vida es poden
abordar des de I'ambit comunitari i escolar mitjangant programes de promocio de
I'activitat fisica, educacio nutricional i prevencio de conductes de risc. En canvi, les
intervencions a realitzar per abordar les necessitats de salut mental requereixen
uns recursos molt més especialitzats i abordatges més individualitzats, i aixo pot
limitar l'impacte poblacional. En salut sexual, ja existeixen alguns recursos
especifics d’atencio primaria que donen resposta a aquesta necessitat, mentre que

en inclusiod social els resultats son més dificils de mesurar a curt termini.

Finalment, en termes de factibilitat, les intervencions sobre estils de vida sén
aplicables mitjangant recursos comunitaris ja existents (com els centres educatius,
ABS, entitats del barri, etc.) i no depenen de dispositius altament especialitzats.
Aixo facilitat la seva implementacio i sostenibilitat. Per contra, la salut mental
requereix major disponibilitat de professionals especialitzats, i la inclusié social

exigeix processos comunitaris molt perllongats en el temps.

Aixi doncs, arribem a la conclusié que després de realitzar la prioritzacié dels
problemes de salut trobem que se situa en primer lloc els estils de vida com a
principal area d’'intervencié. Indica que els habits no saludables afecten un nombre
significatiu d’adolescents i tenen un impacte rellevant sobre la salut tant a curt com

a llarg termini. Tenen una elevada eficacia d’intervencio, ja que es poden aplicar

18



ir,_;’,. UNIVERSITAT be
:‘lna BARCELONA

estrategies preventives i comunitaries. | amb aquesta intervencio es pot millorar la

salut global dels adolescents del barri.

8. Actius de salut de la comunitat

8.1. Identificacio dels actius

RECURSOS | ACTIUS/ GRUPS ROL EN LA PROMOCIO DE LA SALUT

Recursos Casal de Joves de | Promouen activitats esportives i d’oci.

juvenils Singuerlin, Espais | Sén actius molt potents fora de 'ambit
Joves municipals escolar.

Instal-lacions | Poliesportiu municipal | Faciliten la practica d’activitat fisica,

esportives de Singuerlin, pistes | clau per reduir i prevenir el
esportives a l'aire | sedentarisme.

lliure

Espais verds

Parc de Can Zam,
places i zones verdes
del barri

Permeten el joc actiu i realitzar esport.

Centres Instituts i  centres | Espais clau per a I'educacié en habits
educatius d’educacio secundaria | saludables i deteccid preco¢ del
del barri sobrepés.
Centres de | CAP Singuerlin Ofereix seguiment de [I'educacid
salut sanitaria i suport a families. El seu
impacte pot ser major quan es coordina
amb escoles i serveis socials.
Serveis Programes de salut | Paper rellevant per poder reduir les
municipals comunitaria i joventut | desigualtats, per disposar
de [I'Ajuntament de | d’infraestructures i suport economic per
Santa Coloma de | arealitzar la intervencio.
Gramenet.
Comerg local | Mercats i botigues | El comerg local pot ser un molt bon aliat
locals d’alimentacio promovent opcions més saludables.
Transport i | Transport public i els | Afavoreix el desplagament actiu.
mobilitat carrers del barri

Taula 2. Actius de salut del barri Singuerlin, Santa Coloma de Gramenet. Font propia.

La identificacié dels actius de salut s’ha portat a terme mitjangant la consulta de

bases de dades (24) de Santa Coloma. Aquest procés ha permeées obtenir
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informacio sobre els recursos, serveis, entitats i agents comunitaris que estan
presents.

Una vegada recopilada tota la informacio, els actius identificats seran organitzats
en un mapa d’actius, que sera una eina visual que facilita la representacio dels
diferents recursos i especialment dels vincles i relacions existents entre ells.
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8.2. Connexio i dinamitzacio dels actius

Es preveu establir una xarxa de col-laboracié entre els diferents recursos
comunitaris amb I'objectiu de donar resposta a la necessitat prioritzada detectada:
la prevencio de I'obesitat en la poblacié adolescent mitjangant la promocié d’habits
de vida saludables. Aquesta proposta de connexié es basa en el model salutogénic
i en el model d’actius en salut, des d’aquesta perspectiva la salut es construeix a
partir de la interaccio entre les persones i el seu entorn; per aixo es clau identificar
i mobilitzar els actius disponibles a la comunitat. En aquest sentit connectar implica
coordinar i articular els diferents actius comunitaris per a que treballin de manera
conjunta i coherent (25,26).

En aquest marc, els centres educatius tenen un paper molt rellevant en la
intervencid, perque facilitaran espais i temps per al desenvolupament de les

sessions formatives i ens permet I'accés de forma directa a la poblacié adolescent.
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Les instal-lacions esportives i espais verds son actius claus per a la practica de la
intervencid, on es poden dur a terme activitats fisiques adaptades als interessos
de la poblacié adolescent amb l'objectiu de reduir el sedentarisme, per exemple
(25).

D’altra banda, els recursos juvenils, com el Casal de Joves de Singuerlin, ajudaran
a completar I'accié educativa oferint un entorn més informal i proper. Es poden
reforgar els continguts treballats per a fomentar l'activitat fisica, I'alimentacio

saludable i 'autonomia personal.

Dintre dels centres de Salut trobem el CAP de Singuerlin que s’encarregara
principalment de la deteccid precog de situacions de risc, I'assessorament en salut
i la realitzacié de sessions d'educacié sanitaria. Amb la seva participacié es

garanteix el rigor cientific dels continguts i la continuitat assistencial.

Com a element coordinador es trobaran els serveis municipals de salut
comunitaria i joventut, on facilitaran la connexio entre els diferents actius i donaran

suport logistic i econdmic a la intervencio.

Finalment, com a actius secundaris es poden utilitzar les xarxes socials, ja que

poden contribuir a refor¢ar missatges.

Aquesta connexio entre els diferents actius permet una intervencié formativa

integral, participativa i adaptada al context.

9. Grup educatiu i necessitats educatives

Per poder identificar les necessitats educatives del grup es va portar a terme un
procés de recollida i analisi d’informacio. Primer tot, es va realitzar una recerca per
obtenir dades quantitatives sobre les necessitats que podia presentar la poblacio,
a partir de les enquestes de salut publicades per I'’Ajuntament de Santa Coloma
de Gramenet en el 2024, i una vegada obtingudes aquestes dades es van realitzar
les entrevistes semiestructurades a docents de linstitut, aixd va permetre
identificar patrons comuns, preocupacions compartides pel professorat, arees
prioritaries d'intervenci6 i saber a quin rang d’edat creuen que és més factible i

eficag aplicar la nostra intervencid.

Després de la triangulacié de la informacio recollida s’ha elaborat una valoracié

global de les necessitats educatives del grup (Taula 3).

21



-;r,_;’,. UNIVERSITAT be
f‘lna BARCELONA

Problema de salut Necessitat educativa

Salut mental i benestar | Identificacio de signes, técniques de regulacio,
emocional (depressio, | gestid de la frustracio...

ansietat...)

Salut sexual i reproductiva | Identificaci6 de signes i simptomes,
(anticoncepcio, prevencid | coneixement de les ITS, autoconeixement,
ITS...) alfabetitzacié en métodes anticonceptius...

Estils de vida i factors de risc | Obesitat i malnutricio: gestié de les racions,
(obesitat, sedentarisme, no | planificaci6 de menus, identificacio de
higiene del son, malnutricio...) | productes saludables/ no saludables...

Higiene del son: identificacio dels ritmes

circadiaris, rutines de relaxacio...

Sedentarisme: técniques d’higiene postural,
coneixement de la fisiologia del moviment,

tipus d’activitat fisica...

Conductes de risc (consum | Gesti6 del risc, primers auxilis basics,
d’alcohol i toxics) identificacio de toxics, mecanismes
d’addiccid...

Inclusié social i socialitzacié | Gestid de la “comparacié social”, habilitats de
(aillament, conductes de risc...) | comunicacié (verbal i no verbal), identificacid
de l'aillament, xarxes de suport mutu, oci actiu

i participatiu...

Taula 3. Necessitats educatives de la comunitat. Font propia.

L’activitat educativa es dirigira als adolescents del barri de Singuerlin, el grup diana
estara format aproximadament de 20-25 adolescents, amb edats compreses entre
els 12-18 anys, ja que s’ha detectat una necessitat rellevant d’intervenir en aquesta
franja d’edat.

En quant al sexe, sera un grup mixt, amb la finalitat d’abordar aquesta
problematica des d'una perspectiva més equitativa i inclusiva. Pel que fa a la
nacionalitat, es preveu una poblacio diversa, ja que ha de ser un reflex de la realitat
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sociocultural del barri, aquesta diversitat pot influir en els habits alimentaris i en
els estils de vida.

Els participants es trobaran cursant educacido secundaria obligatoria, cicles
formatius o batxillerat. Es tractara d’'una poblacié generalment sana on I'objectiu
és poder identificar tots aquells possibles habits poc saludables, com el
sedentarisme, consum d’aliments ultraprocessats, baixa adheréncia a una dieta

equilibrada, etc.

Per a la captacid dels adolescents s’utilitzaran diverses estratégies comunitaries.
En primer lloc, s’establira col-laboraci6 amb instituts d’educacié secundaria i
centres juvenils, on s’informaran de les diferents activitats a través de cartells,

difusio del professorat i educadors socials, breus xerrades, etc.

A més a més, es faran servir mitjans més adaptats als adolescents com son les
xarxes socials i canals de comunicacio habituals entre joves, on es podran crear
missatges atractius i adaptats al seu llenguatge. Un aspecte molt rellevant sera el
boca a boca entre els propis adolescents amb la finalitat d’augmentar la
participacio i l'interés.

10. Objectius generals i objectius d’aprenentatge

Un cop caracteritzada la poblaciéo amb les seves necessitats i els seus recursos,
ens definiran uns objectius per al projecte educatiu.

L’objectiu general que es proposa és: “Incrementar en un 30% el coneixement
sobre els efectes negatius dels estils de vida no saludables, entre ells el
sedentarisme, el consum de toxics, I'alimentacid no saludable i els habits de
descans; entre els adolescents de 12 a 18 anys en 6 mesos, mitjangant una
campanya informativa a les xarxes socials, tallers i activitats a linstitut i les
organitzacions juvenils”.

A més de I'objectiu general, es defineixen uns objectius d’aprenentatge, a través
dels quals, la comunitat que rebra el projecte educatiu, assolira I'objectiu general.
Aquests objectius es diferencien segons tres ambits: objectius d’aprenentatge
conceptuals, procedimentals i actitudinals.
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Objectius conceptuals

- ldentificar, mitjangant un questionari, tres beneficis d’'una dieta equilibrada,
de la higiene del son i de l'activitat fisica regular, i tres riscos derivats del

consum de toxics; en 3 mesos.

Objectius procedimentals

- Dissenyar un pla setmanal personalitzat d’activitat fisica, higiene del son i
menu general; que inclogui 3 dies d’activitat fisica, 8 hores de son al diai 5
racions de fruita o verdura al dia, que s’ajusti a les necessitats de la seva

vida quotidiana; en 6 mesos.

Obijectius actitudinals

- Incrementar la capacitat de reflexié critica dels adolescents sobre la seva
responsabilitat en la salut i una actitud critica davant dels models de
consum i publicitat poc saludables, incrementant la puntuacié en una escala

de valoracio Likert; en 6 mesos.

11. Contingut, activitats educatives i cronograma

Per portar a terme aquesta intervencio es realitzara una técnica grupal d’educacié
per la salut. Com a metodologia, s’ha seleccionat la realitzacié de sessions
educatives, ja que aquestes son eficaces per a promoure canvis significatius en
els estils de vida, especialment en edats primerenques. Aquestes intervencions no
només milloren els coneixements en salut, sind que també afavoreixen les
conductes saludables, com la reduccio del sedentarisme i la disminucio d'habits
pocs saludables (27). Aixi mateix, les sessions educatives permeten integrar
components clau, fet que n’incrementa la efectivitat, i facilita I'adquisicidé de
coneixements i manteniment d’habits a llarg termini. Per tant, I'is de les sessions
educatives ajudara a aconseguir canvis conductuals en la poblacio diana.

Per a organitzar les sessions, primer es definira el contingut d’aquestes. De tots
els habits saludables, les sessions se centraran en quatre ambits que creiem més
importants en la seva edat: I'alimentacio, I'activitat fisica envers el sedentarisme,
el consum de toxics, i la higiene del son, que s’agrupara amb I'is de les pantalles.
Per tal de fer sessions dinamiques i atraients segons la comunitat a la qual ens

dirigim, cada sessi6 contindra un primer questionari amb preguntes de resposta
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oberta, en el qual es valorara el coneixement previ a la sessio (Annex 1). En aquest
questionari, hi haura preguntes sobre el contingut que posteriorment s’explicara,
fet que facilitara el seguiment de la sessio, ja que al llarg d’aquesta es donaran
resposta a les diferents questions plantejades. Aquest questionari tindra una

durada de 10 minuts aproximadament.

Un cop contestat el questionari, es passara a I'exposicido dels continguts, amb
exemples que ajudin a aclarir alguns conceptes. La major part contingut de les
sessions es basara en la pagina web de educacio de la Generalitat de Catalunya
(28) i la pagina web de salut de la Generalitat (29), on s’ofereixen consells i
informacio sobre habits saludables en diverses edats, a més de material per a
formacio a les families, entre d’altres fonts que aporten més conceptes importants.

Per a I'exposicio, s'utilitzara una presentacio de Canva, amb imatges i detalls que
facilitin la comprensi6. La presentacio tindra una durada de 30 minuts.

Seguidament, es reservara un espai on els alumnes puguin formular preguntes no
resoltes, a més de fer un petit debat per valorar la seva opinié. Per a cada sessio,
es disposara d'un conjunt de preguntes preparades per si no sorgeixen dubtes per
part dels adolescents. Aquest espai de preguntes i debat durara 15 minuts

aproximadament.

Finalment, la sessio es concloura fent el mateix questionari que s’haura passat al
principi, perd ara en format Kahoot, per a fer-ho més entretingut i visual. Per a
cada pregunta, els participants podran escollir una unica resposta correcta. El
questionari/joc tindra una durada de 15 minuts.

Com a suport visual es lliurara en finalitzar la sessié una infografia (Annex 2) per
a cada persona, amb un resum més visual del que s’haura tractat a la sessio, per

a que puguin recordar els conceptes i puguin seguir els consells.

A continuacio es presentara un guié dels continguts de cada sessio.

Sessio 1: “Menja bé, viu millor. Benzina de qualitat per al cos”

Qtiestionatri inicial (10°) (Annex 1)

Exposicio (30)

- Metode del plat (30): és important la proporcio dels aliments al nostre plat.
Els dos apats més importants (dinar i sopar) haurien de tenir:
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50% Verdures i Fruites: Variada i equilibrada. També és important que
sigui de temporada per a contribuir en la sostenibilitat. Son la fibra i les
vitamines que fan que tot funcioni.

25% Proteina de qualitat: Pollastre, peix, ous, llegums o tofu. Es la base
per al creixement del teixit muscular i del cervell.

25% Hidrats de carboni (millor integrals): Arrds integral, pasta integral,
quinoa o patata. Aporten energia de llarga durada. Si s6n blancs o

refinats, aporten rapidament energia, perd s’acaba de cop.

- 5 apats al dia (28)

o

Es important fer 5 apats: Esmorzar, mig mati, dinar, berenar i sopar.
Aixi mantenim el sucre en sang estable durant tot el dia i evitem tenir

atacs de gana (i picar entre hores aliments processats).

- La Piramide d’aliments (28):

o

o

Aliments de consum a diari: Aigua, fruita, verdura, oli d'oliva, cereals
integrals, lactis/llegums.

Aliments de consum ocasional (evitar al maxim): Brioixeria, embotits
grassos, llaminadures. No s’han de restringir completament, perd hem
de tenir en compte que no siguin de consum recurrent i substitueixin els

nutrients principals.

- Begudes energétiques (31)

o

Porten una quantitat de cafeina equivalent a 2-3 cafés i unes 12-15
cullerades de sucre.

Poden tenir consequéncies greus com: Taquicardies, nerviosisme, falta
de son i, quan passa l'efecte activador, una "baixada" important
d’energia.

La millor opcié és l'aigua (la millor hidratacio per a la pell i el cervell) o

infusions fredes (millor sense sucre).

- Menijar sense pantalles (28)

o

o

El cervell triga 20 minuts a rebre el senyal de la sacietat. Quan mirem
la pantalla, no som conscients i menjem més del que necessitem.

Menjar sense pantalles té beneficis com: gaudir dels sabors, passar un
temps de qualitat amb altres persones, saber quan ja s’esta ple i parar

de menjar.
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Prequntes / debat (15)

Mengem per alimentar-nos o per quedar-nos plens?

El que diuen les xarxes representa bé una dieta saludable?

Quants apats al dia fem?

Hi ha aliments “prohibits”™?

Kahoot (15’)
Infografia (5°) (Annex 2)

Sessid 2: “Sleep mode. No molestar”

Qtiestionatri inicial (10°) (Annex 3)

Exposicio (30)

- Fisiologia del son (29)
o Cicles del son: Cada nit fem entre 4 i 6 cicles de uns 90 minuts.
= Son profund: Es quan el cos es repara fisicament. Si no hi arribem,
ens despertem cansats.
= Fase REM: On succeeixen els somnis i es consolida la informacio
que rebem durant el dia.

o Les 8-10 hores:son les hores recomanades per I'OMS per a
adolescents. Es important descansar per a tenir energia per la resta del
dia.

o L'Hormona del Creixement: Es segrega principalment durant el son
profund. Afavoreix el creixement (ossi i muscular).

- Melatonina i pantalles (29)

o Qué és la Melatonina? Es I'hormona que regula el cicle de son-vigilia. Es
comenga a segregar quan hi ha foscor.

o L'engany del mobil: La llum blava de les pantalles imita la llum del sol.
Enganya al cervell i frena la produccio de la melatonina.

o Consequéncia: es triga més a dormir, la qualitat del son és molt baixa
perque el cervell esta activat per la llum.

- Tips per a higiene de son (relacionat amb pantalles) (32)
o La"Regla dels 60 minuts": Apagar pantalles (o posar filtre de llum taronja

molt intens) una hora abans d’anar a dormir.
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o L'estacio de carrega externa: Carrega el mobil fora de I'habitacio o lluny
del llit, per a dormir sense pauses ni distraccions.

o Foscor total: El cervell necessita foscor per fabricar la melatonina.

o Rutina de "baixada": El cervell necessita activitats més tranquil-les o de
menys intensitat (com llegir, podcast...) abans de dormir.

Prequntes / debat (15)

- Hores de son habituals (durant la setmana VS cap de setmana)
- Hores d’Us de pantalles

Kahoot (15)
Infografia (5°) (Annex 4)

Sessid 3: “Power up: la ciéncia del moviment diari”

Qtiestionatri inicial (10°) (Annex 5)

Exposicio (30)

- Fisiologia de la inactivitat
o El metabolisme dels greixos (LPL) (33): Quan estem inactius durant
molta estona, I'enzim Lipoproteina Lipasa (LPL) practicament deixa de
funcionar. Aquest enzim és el transportador de greix de la sang als
musculs, i si no ens movem, el greix s'emmagatzema.
o La sintesi de proteines: Si el cos detecta inactivitat, frena la creacié de
noves proteines musculars.
- Recomanacions OMS (diferents tipus d’activitat) (34)
o Temps: Un minim de 60 minuts al dia d'activitat fisica de moderada a
intensa.
o Tipus: Majoritariament aerdbica (correr, ballar, bici).
o Enfortiment: 3 cops per setmana activitats de forga.
- Millor ser actius tot el dia que fer activitat intensa 30 minuts i ser sedentaris
la resta del dia
o L'atleta sedentari: una persona que compleix amb un exercici programat
perd té un comportament sedentari la resta del dia. Es important trencar
el sedentarisme cada 20-30 minuts amb petits moviments.
- Concepte NEAT (Non-Exercise Activity Thermogenesis) (35): el que cremes
fent activitats diaries
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o Definicié: Es l'energia que gastem en qualsevol activitat que no
és exercici voluntari, ni menjar, ni dormir.

o Exemples: Caminar fins a l'institut, pujar les escales del metro, netejar
I'habitacio, gesticular o estar dret.

o Impacte: El NEAT pot suposar una variacio de centenars de calories
diaries entre dues persones amb la mateixa rutina d'exercici.

- Millora de la concentracio (36)

o Oxigenacid: El moviment augmenta el flux sanguini al cervell, millorant
I'arribada de nutrients.

o BDNF (Factor neurotrofic derivat del cervell): Es una proteina que es
segrega amb el moviment i que facilita la creacié de noves connexions,
millorant la memoria i la concentracio. (37)

o Feruna pausa activa de 2 minuts després d'una hora d'estudi ajuda amb

la fatiga mental i permet tornar a comencar amb més focus.

Prequntes / debat (15)

- Creiem que és millor fer rutines de gimnas o tenir una vida activa?
- He de gastar tot el que menjo?
- Com puc fer que les activitats diaries (cuinar, anar a l'insti...) es converteixin

en activitat fisica?

Kahoot (15)
Infografia (5°) (Annex 6)

Sessiod 4: “Sense filtres: la fisiologia de I’addicci6”

Qtiestionatri inicial (10°) (Annex 7)

Exposicio (30)

- Efectes neuroquimics de les drogues, el tabac i I'alcohol (38)

o Elcircuit de recompensa esta dissenyat per a sentir plaer en fer activitats.

o L'efecte de la substancia: Les drogues modifiquen el sistema provocant
una alliberacié de dopamina molt major que qualsevol activitat natural.

o La resilieéncia cerebral: Per protegir-se d'aquest excés, el cervell elimina
receptors de dopamina.

o El resultat: es necessita més substancia per sentir el mateix plaer

(tolerancia) i la resta de activitats deixen de ser plaents (anhedonia).
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- Mites del vaper VS tabac (39)

o L'engany del "vapor": No és vapor d'aigua. Es un aerosol que conté
substancies nocives i metalls pesants (com niquel o plom).

o Nicotina liquida: Molts vapers porten sals de nicotina que s'absorbeixen
meés rapid i en més quantitat que el tabac tradicional, creant una
addiccio meés velog.

o Pulmons: L'aerosol inflama els alvéols de forma directa i es poden
produir lesions pulmonars a curt termini.

- “Binge drinking” (consum per afartament) (40)

o Consum de 4-5 begudes alcohdliques en un interval de 2 hores.

o Efecte "Blackout": L'alcohol bloqueja I'hipocamp, la zona del cervell que
crea records.

o Desenvolupament: El cervell adolescent madura fins als 25 anys.
L'alcohol durant aquest procés altera la neuroplasticitat definitivament.

- Policonsum (consum d’alcohol + begudes energétiques / alcohol + drogues)

o Alcohol + Begudes Energetiques: L'alcohol és un depressor i la beguda
energetica és un estimulant. D’aquesta manera, s’amaga l'efecte de
I'alcohol i hi ha més risc d’intoxicacié etilica greu i parada cardiaca.

o Alcohol + Altres drogues: Alt contingut de toxicitat, augmenta

exponencialment el risc de sobredosi o fallida organica.

Prequntes / debat (15)

- El vaper és menys toxic que el tabac?
- Quants diners gasto en alcohol?
- En quins contexts es donen més facilment el consum de

substancies/alcohol/tabac?

Kahoot (15)
Infografia (5°) (Annex 8)

Per tal d’'organitzar en el temps les sessions, hem realitzat un cronograma (Taula

4), per tal de fer més visual tot el procés de la intervencié.

El programa consta de 4 sessions de 75 minuts cadascuna, estructurades totes
de la mateixa manera. Aixo permet combinar I'adquisicié de coneixements amb la

participacio activa de I'alumnat i avaluacié continua de I'aprenentatge.
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SESSIO TiTOL ACTIVITAT DESCRIPCIO TEMPS
1 Menja bé, viu | Questionari | Avaluacio de coneixements previs 10 min
millor inicial
Exposicio Meétode del plat, piramide alimentaria, | 30 min
begudes energétiques, habits
alimentaris
Debat Reflexio sobre alimentacié i xarxes |15 min
socials
Kahoot Avaluacio dinamica de continguts 15 min
Infografia Sintesi visual de conceptes claus 5 min
2 Sleep mode. | Questionari | Avaluacio de coneixements previs 10 min
No molestar | inicial
Exposicio Fases del son, melatonina, pantalles 30 min
Debat Rutines del son i us de pantalles 15 min
Kahoot Avaluacio6 dinamica de continguts 15 min
Infografia Sintesi visual de conceptes claus 5 min
3 Power up: | Questionari | Avaluacio de coneixements previs 10 min
moviment inicial
diari
Exposicio NEAT, recomanacions OMS, | 30 min
sedentarisme
Debat Estils de vida actius VS exercici puntual | 15 min
Kahoot Avaluacio dinamica de continguts 15 min
Infografia Sintesi visual de conceptes claus 5 min
4 Sense filtres: | QUestionari | Avaluacio de coneixements previs 10 min
addiccio inicial
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Exposicio Drogues, alcohol, vaper, efectes |30 min
neuroquimics

Debat Context de consum i mites 15 min
Kahoot Avaluacio dinamica de continguts 15 min
Infografia Sintesi visual de conceptes claus 5 min

Taula 4. Organitzacio de les sessions. Font propia.

La temporalitat de la intervencié s'ha dissenyat establint una periodicitat de 1
sessio cada 2 setmanes (Taula 5). Aquesta decisido respon a la necessitat
d’afavorir un aprenentatge significatiu i perllongat, a més de permetre als alumnes

assimilar els continguts treballats en cada sessio.

OCTUBRE

SESSIO

112|3|4(5(6(7|8|9(10 |11 (12|13 (14 (15|16 |17 |18 |19 | 20| 21 | 22|23 |24 | 25|26 | 27|28 (29| 30| 31

Sessid 1. “Menja
bé, viu millor.
Gasolina de
qualitat per al
cos”

Sessi6 2.
“Sleep mode. No
molestar”

NOVEMBRE

Sessio 3.
“Power up: la
ciéncia del
moviment diari”

Sessi6 4. “Sense
filtres:
la fisiologia de
I'addiccié”

Taula 5. Cronograma de les sessions. Font propia.

12. Recursos

Per a la realitzacié d’aquesta intervencié educativa és necessari disposar de
diversos recursos humans, materials, tecnologics i financers que permetin
desenvolupar correctament les sessions i garantir una participacid activa de

'alumnat.
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En primer lloc, pel que fa als recursos humans, es requereix la participacié d’'un
equip de disseny i comunicacio encarregat d’elaborar materials atractius i adaptats
al public adolescent. A més, sera necessaria la presencia d’especialistes en salut
que s’encarreguin d’impartir els tallers i explicar els continguts relacionats amb els
habits saludables, que en aquest cas seran infermeres. També és important la
col-laboracio del professorat del centre educatiu, que facilitara la coordinacié amb
el grup d’alumnes i I'organitzacié de I'espai durant les sessions.

Pel que fa als recursos materials, sera necessari disposar d’'una aula o espai
adequat (com per exemple el gimnas de l'institut) on es puguin dur a terme les
sessions amb comoditat. També s’utilitzaran diferents materials didactics, com les
presentacions utilitzades durant I'exposicid dels continguts, les enquestes o
guestionaris pre i postintervencié per valorar els coneixements de I'alumnat, i les
infografies que es lliuraran al final de cada sessié amb un resum visual dels

conceptes treballats, amb I'objectiu de reforgar els continguts explicats.

En relaci6 amb els recursos tecnologics, sera necessari disposar d’'un ordinador
amb connexio a internet i un projector o pantalla digital per poder visualitzar les
presentacions elaborades amb el programa Canva, que s’utilitzaran com a suport
visual durant I'exposicio dels continguts. A més, els alumnes utilitzaran dispositius
mobils o tauletes per participar en el questionari final en format interactiu
mitjangant I'aplicacié Kahoot!, que permet reforgar els coneixements adquirits

d’'una manera més dinamica i participativa.

Finalment, pel que fa als recursos financers, sera necessari disposar de
finangament per cobrir la logistica dels tallers, incloent-hi la preparacié dels
materials, la impressio de les infografies i questionaris, aixi com la possible
utilitzacié d’espais i altres recursos necessaris per al correcte desenvolupament

de la intervencio.

13. Avaluacio

Un cop tenim planificades les sessions que durem a terme, els recursos que
utilitzarem, i la comunitat a qui anira adregada la intervencio, es definiran unes

estrategies per avaluar el nostre projecte.
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L’avaluacio del programa es plantejara des d’una perspectiva integral, incorporant
I'avaluacié de resultats, de processos i d’estructura, amb la finalitat d’analitzar tant
I'efectivitat de la intervencié com la qualitat de la implementacio. Per poder avaluar

el projecte, ens prendran com a referéncia els objectius fixats previament.

En primer lloc, I'avaluaci6 dels resultats tindra com a objectiu els canvis produits
en els coneixements, habilitats i capacitats dels participants després de la
intervencid. Per aix0 es realitzara un questionari de 15 preguntes abans i després
de cada intervencio, amb una puntuacié sobre 10 punts, que permetra comparar
resultats per poder identificar el grau de coneixements previs i posteriors. Per
poder valorar la comprensié adquirida, se sol-licitara als participants la redaccio
de tres beneficis per a cada habit treballat.

També s’avaluara la capacitat dels adolescents per a dissenyar un pla setmanal
personalitzat, en aquest cas en tindra en compte el nombre d’alumnes que
elaboren aquest pla. Finalment, per poder valorar I'increment de la capacitat de
reflexio critica es dura a terme una activitat grupal, en la qual els participants faran
reflexio per exemple dels pros i contres de determinats habits, facilitadors per al

canvi, valoracio d’accions concretes, etc.

En segon lloc, I'avaluacio del procés permetra analitzar el desenvolupament del
programa i el grau de participacié dels adolescents. Per aix0, es registrara el
nombre d’assistents tant a I'inici com al final de la intervencio, fet que facilitara la

deteccid de possibles abandonaments.

A més a més, es quantificara el grau de satisfaccio dels participants al finalitzar el
programa mitjangant un questionari quantitatiu que recollira aspectes com: la
utilitat percebuda de les sessions i el nivell de compliment de les expectatives
inicials.

En tercer lloc, pel que fa a I'avaluacié de 'estructura, es valorara 'adequacié dels
recursos utilitzats durant la intervencié. En concret, s’analitzara si els materials
emprats han estat suficients i adequats, aixi com si la duracié del programa, els
recursos personals, econdmics i materials disponibles han estat adequats.
Aquesta informacié s’obtindra mitjangant una enquesta ad hoc de caracter
quantitatiu per poder identificar les possibles arees de millora.
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14. Pla de difusio

Per tal de donar a conéixer el TFG es donara a conéixer en jornades dirigides a
estudiants d’infermeria i professionals sanitaris, com poden ser en les Jornades
d’Infermeria Familiar i Comunitaria organitzades pel COIB a Barcelona. A més a
meés, es podria proposar la publicacié del programa en una revista cientifica

d’atencidé comunitaria.

Pel que fa a la difusid institucional, es contemplara la presentacié formal del
projecte a organismes municipals i serveis de salut, juntament amb el lliurament
d’'una memoria final a les entitats implicades. A més a més, es realitzara la

publicacio en el diposit de la Universitat de Barcelona.

Respecte a la captacié del grup participant del programa, es duran a terme les
accions seguents: insercid de posters informatius sobre habits saludables a
l'institut on es realitzaran les sessions, als centres d’Atencié Primaria (CAP),
instituts d’educacié secundaria, espais juvenils i equipaments comunitaris del barri

de Singuerlin.

Els posters estaran situats preferiblement en llocs estratégics amb alta afluéncia
de joves i families (entrades, passadissos, sales d’espera, zones esportives, etc.)

D’una banda, tots els professionals de salut de la zona (infermeres, metges,
pediatres, treballadors socials, psicolegs i altres agents comunitaris), incloent la
infermera de salut i escola com a figura clau de referéncia en I'ambit educatiu i
comunitari, rebran un correu electronic informatiu sobre la posada en marxa del

programa, amb:

e Una descripcio breu del projecte.

e Objectius i continguts principals.

e Criteris de derivacié de la poblacio diana (adolescents de 12 a 17 anys).
Paral-lelament, es desenvolupara una estrategia de difusié digital orientada
especialment al public adolescent, mitjangant la publicacié de continguts a xarxes
socials de l'institut on es realitzaran les sessions (com a I'lnstagram), utilitzant un
llenguatge accessible i formats visuals atractius, com ara videos breus.

Es promoura una comunicacio inclusiva, accessible i respectuosa amb la diversitat
sociocultural del barri, amb l'objectiu d’assegurar que la informaci6 arribi de

manera efectiva a tota la comunitat.
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16. Annexos

Annex 1: Questionari de la sessio 1

Sessio 1: “Menja bé, viu millor. Benzina de qualitat per al cos”

https://docs.google.com/forms/d/1jimHo660f0gQwTAqgjskU saMPAGOG6F2 xwnv
yNUhsGo/edit

1. Segons el Métode del Plat, quina funcié principal té el 50% ocupat per

fruites i verdures?
a) Proporcionar hidrats de carboni de rapida absorcio.

b) Aportar la fibra i vitamines necessaries per al funcionament metabdlic.

c) Substituir completament el consum d'aigua durant I'apat.
d) Reduir el gust de les proteines per menjar menys quantitat.
2. Quin percentatge del plat hauria d'estar ocupat per proteina ?
a) Un 10%, ja que el cos no en necessita gaire a I'adolesceéncia.
b) Un 50%, per sobre de les verdures, per créixer més rapid.

c) Exactament un 25%, actuant com a material de construccio del cos.

d) El percentatge és indiferent si es prenen suplements vitaminics.
3. Per qué és recomanable fer 5 apats al dia en lloc de 2 de molt abundants?

a) Perqué el sistema digestiu no pot processar més de 200 grams de menjar a la
vegada.

b) Per mantenir els nivells de glucosa en sang estables i evitar atacs de gana.

c) Perqué aixi el cos crema meés calories només per la masticacio.

d) Per obligar el cervell a estar despert durant les hores de classe.
4. Quin d'aquests aliments es considera "proteina de qualitat"?

a) Salsitxes de Frankfurt i embotits molt processats.

b) Unicament la carn vermella, tres cops al dia.

c) Qualsevol aliment que porti l'etiqueta "Light".

d) Llequms, peix, ous o tofu.

5. Que vol dir que un aliment és de "consum ocasional" a la piramide?
a) Que s'ha de menjar un cop al dia, preferiblement a la nit.

b) Que forma part del 20% d'excepcions si el 80% de la dieta és sana.
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c) Que només es pot menjar durant els caps de setmana de forma il-limitada.
d) Que és un aliment prohibit que no s'ha de tocar mai sota cap concepte.

6. Quant de temps triga el cervell a rebre el senyal de sacietat (estar ple)?
a) Uns 5 minuts des de la primera mossegada.
b) Immediatament quan I'estdmac nota pes.

c) Aproximadament 20 minuts.

d) Una hora després d'haver acabat de dinar.
7. Quin és el perill principal de les begudes energétiques comparat amb un

refresc normal?
a) Dosis massives de cafeina i sucres afeqits.

b) Que porten massa gas i inflen I'estomac.
c) Que no tenen cap sabor i porten molts colorants naturals.

d) Que hidraten massa rapid i fan treballar massa als ronyons.

8. Una beguda energética pot equivaldre a la cafeina de:

a) Mig café descafeinat.
b) Entre 2 i 3 cafés, depenent de la marca.

c) Una tassa de te verd suau.

d) 10 litres de coca-cola.
9. Quin efecte té I'us de pantalles (mobil/TV) mentre mengem?

a) Ens ajuda a menjar més rapid i aixi aprofitar el temps.
b) Millora la digesti6 gracies a la distracci6 visual.

c) Anul-la la consciéncia de la sacietat.
d) Ens fa mastegar més vegades cada aliment sense adonar-nos.
10. Qué li passa al cos després del pic d'energia d'una beguda energética?

a) L'energia es manté estable durant 12 hores.
b) El sucre es transforma automaticament en teixit muscular.
c) La cafeina s'elimina en menys de 5 minuts a través de la suor.

d) Pateix una "baixada" o "crash" que et deixa més cansat que abans.
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11. A la piramide alimentaria, on se situen I'oli d'oliva i els lactis?

a) A la base, per a consum diari i moderat.

b) Al vértex superior, per a consum molt ocasional.
c) Fora de la piramide, ja que no sén necessaris.
d) Només es recomanen per a esportistes professionals.
12. Per qué els llegums sén un "superaliment" en el métode del plat?
a) Perqué nomeés aporten greixos saturats bons.

b) Perqué combinen proteina de qualitat amb fibra.

c) Perqué es poden menjar sense haver de cuinar-los.
d) Perqué substitueixen completament la necessitat de beure aigua.
13. Quin és el benefici principal del "Mindful Eating" (menjar conscient)?

a) Gaudir dels sabors i detectar quan estem realment tips.

b) Perdre pes de forma miraculosa en una setmana.
c) Poder menjar aliments de "consum ocasional" cada dia.
d) Estalviar diners en la compra setmanal.
14. En el métode del plat, les fruites...
a) Estan prohibides perqué tenen massa sucre natural.
b) Només es poden menjar si son en forma de suc envasat.

c) Formen part del 50% del grup de vegetals i fruites.

d) S'han de menjar sempre soles, mai dins del plat principal.
15. L'aigua es considera:
a) Una beguda opcional si ja prenem llet.
b) Un substitut de la proteina en dietes vegetarianes.
c) Una font d'energia rapida per a les classes d'Educacié Fisica.

d) La millor eina per a la hidratacio de la pell i el cervell.
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Annex 2: Infografia de la sessio 1

MENJA BE, VIU MILLOR

BENZINA DE QUALITAT PER AL COS

50% Fruites i
verdures

METODE DEL PLAT

Variades, de
temporada

25% Proteina

Creixement teixit
muscular i ossi

25% Hidrats de
Py carboni
71 4 Millor integrals,
: energia de llarga
durada

PIRAMIDE D’ALIMENTS

Aliments VS Aliments
de consum de consum
diari . ocasional gy Q/

ﬁ-
‘

@‘v.&" S

Cada llauna de beguda energética conté

.‘- una quantitat de cafeina equivalent a 3
D. cafés, i 15 cullerades de sucre.

Conseqiiéncies greus!

TFG Carla i Judit
Sessio 1
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Annex 3: Questionari de la sessio 2

Sessid 2: “Sleep mode. No molestar”

https://docs.qgoogle.com/forms/d/e/1FAIpQLSfzsinN4F5aCK4x6HCfUYpKvBj-
GUSLrGViM 6No8KUpwM38qg/viewform?usp=header

1. Queé succeeix principalment durant la Fase REM del son?

a) Es consolida la memoria i es 'netegen' residus del cervell.

b) El cos segrega el 100% de I'hormona del creixement.

c) Els musculs es mouen rapidament per cremar calories.
d) Es la fase on el cor batega més lentament de tota la nit.
2. Quant dura aproximadament un cicle de son complet?

a) 45 minuts.
b) 90 minuts.
c) 3 hores.
d) Tota la nit és un sol cicle.
3. Per quée és vital I'hormona del creixement durant el son en adolescents?
a) Perqué ajuda a digerir el sopar més rapidament.
b) Perqué permet que el cervell oblidi la informacid inutil.

c) Perqué s'encarrega de la reparacio fisica i el creixement corporal.

d) Només serveix per augmentar la gana en llevar-se.

4. Quantes hores de son es recomanen oficialment per a la teva edat?
a) Entre 6 7 hores.
b) Exactament 12 hores.

c) Entre 8i 10 hores.

d) Amb 5 hores és suficient si es fa una migdiada.
5. Que és la Melatonina?
a) Una vitamina que es troba a les pantalles LED.

b) L'hormona que avisa el cervell que és hora de dormir.

c) Un tipus de sucre que ens dona energia al mati.

d) La substancia que fa que els somnis siguin en color.
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6. Com afecta la llum blava dels mobils a la melatonina?

a) Enganvya el cervell fent-li creure que és de dia i frena la seva produccio.

b) Augmenta la seva produccio i ens fa agafar son abans.
c) No té cap efecte si el mobil t& molta bateria.
d) La transforma en adrenalina pura.
7. Quina és la 'Regla dels 60 minuts'?
a) Estudiar 60 minuts abans de tancar els ulls.
b) Dormir una migdiada de 60 minuts cada tarda.
c) Mirar el mobil només 60 minuts en tot el dia.

d) Deixar les pantalles una hora abans d'anar a dormir.

8. Per qué no s'hauria de carregar el mobil a la tauleta de nit?
a) Perqué la radiacio impedeix créixer.

b) Perqué la temptacié de mirar-lo trenca el cicle de son i la melatonina.

c) Perque el soroll del carregador activa la fase REM.
d) Perqué les bateries es fan malbé amb la foscor.

9. Si dorms 4 hores una nit, qué li passa al teu 'rendiment’ el dia seguent?
a) El cervell funciona igual gracies a l'adrenalina.

b) Equival a un estat de lleugera embriaquesa o falta de reflexes.

c) Tindras més capacitat de memoritzacié rapida.
d) El cos recupera les hores automaticament durant el dinar.
10. Qué passa si ens despertem a la meitat d'un cicle de son profund?
a) Ens sentim molt actius i amb molta energia.
b) El cervell s'ha 'netejat’' més rapid.
c) L'hormona del creixement es duplica.

d) Ens sentim desorientats, pesats i molt cansats.

11. El concepte de 'Higiene de son’ es refereix a:
a) Dutxar-se just abans de ficar-se al llit.
b) Tenir els llengols sempre nets.

c) El conjunt d'habits que faciliten un descans de qualitat.
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d) Rentar-se les dents mentre es mira el mobil.
12. Quin efecte té el filtre taronja o 'mode nit' dels mobils?

a) Redueix una part de la llum blava, perd I'excitacié visual continua.

b) Elimina totalment el perill i podem fer servir el mobil fins tard.
c) Augmenta la velocitat del processador del mobil.
d) Serveix per estalviar bateria, perd no afecta el son.
13. Durant quina fase del son es produeixen la majoria dels somnis lineals?
a) Fase 1 (son lleuger).

b) Fase REM.

c) Son profund.
d) Abans de fabricar melatonina.
14. Qué vol dir que el son és un procés 'actiu'?
a) Que el cos es mou constantment mentre dormim.
b) Que gastem la mateixa energia que corrent una marato.
c) Que hem d'estar pendents de les notificacions.

d) Que el cervell treballa intensament reparant i ordenant informacio.

15. Quina és la millor rutina de 'baixada’' abans de dormir?
a) Jugar a un videojoc d'accio per cansar la vista.
b) Mirar xarxes socials per no pensar en res.

c) Lleqgir un llibre en paper o escoltar musica relaxant sense pantalles.

d) Menjar molts dolgos per tenir energia.
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SLEEP MODE

NO MOLESTAR

Cada nit fem 4-6 cicles L'OMS recomana 8-10 hores de descans nocturn.

90
\‘ Son minuts
profund

& Es segrega la hormona

del creixement

TIPS PER A LRIGIENE DEL. SON

<

8 8

REGLA DELS 60 MINUTS
No mirar cap pantalla 60 minuts abans d'anar a dormir.

FILTRE PER A LLUM BLAVA

Filtre color taronja per a les pantalles, aixi no enganyem al cervell.

CARREGA DEL MOBIL FORA L'HABITACIO

Carregar el mobil fora afavoreix un descans nocturn sense pauses
ni distraccions.

FOSCOR TOTAL

Apagar totes les llums de I'habitacié, afavorir un clima de descans.

RUTINA DE BAIXADA

Fer activitats tranquil'les abans de dormir (llegir, “crochet”,
podcast...)

TFG Carla i Judit
Sessio 2
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Annex 5: Questionari de la sessio 3

Sessid 3: “Power up: la ciéncia del moviment diari”
https://docs.google.com/forms/d/1QYusIXknls2VkPTen6m4495Yp7nRzGxnqgkiXn
yVRnFA/edit

1. Que li passa a I'enzim lipoproteina lipasa (LPL) quan estem asseguts

moltes hores?
a) S'activa per cremar greix.

b) S'apaga gairebé totalment, deixant el greix circulant a la sanq.

c) Transforma proteines en sucre.
d) Millora la circulacio.
2. Quina és la recomanacié minima de I'OMS per a adolescents?
a) 30 minuts de caminar.
b) 15 minuts de gimnas.

c) Almenys 60 minuts diaris d'activitat moderada a intensa.

d) 2 hores el cap de setmana.
3. Qué defineix millor a un "atleta sedentari'?

a) Algu que entrena 45 minuts pero passa la resta del dia assequt.

b) Algu que no fa esport.
c) Un esportista que dorm massa.
d) Una persona que no menja proteina.
4. Per que cal ser actiu tot el dia i no només fer una sessio intensa?
a) L'esport intens és dolent.
b) Per descansar millor.
c) Les proteines es gasten.

d) El metabolisme necessita estimuls constants per funcionar bé.

5. Quin d'aquests és un exemple d'activitat NEAT?
a) Natacio programada.

b) Pujar les escales de l'institut en lloc de I'ascensor.

c) Partit de basquet.

d) Fer peses.
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6. Com influeix el moviment en la concentraci6?
a) Ens cansa el cervell.
b) No hi ha relacio.
c) Només si mengem sucre.

d) Millora I'oxigenacid i allibera la proteina BDNF.

7. Qué és la proteina BDNF?

a) Un 'fertilitzant' que ajuda a crear i protegir neurones.

b) Un greix muscular.
c) Un enzim digestiu.
d) Una vitamina.
8. Qué passa amb la insulina quan estem inactius molt de temps?
a) Funciona millor.

b) El cos perd eficiéncia per gestionar el sucre a la sanq.

c) Se secreta melatonina.
d) El pancrees s'atura.
9. Quina diferéncia calorica diaria pot suposar un NEAT alt?
a) Entre 5 10 calories.
b) Entre 1000 i 3000 calories.
c) Zero calories.

d) Entre 500 i 800 calories.

10. Quin truc es recomana durant I'estudi per reactivar el cervell?
a) Beure café.
b) Mirar el mobil.

c) Pauses actives de 2 minuts cada 20-30 minuts.

d) Dormir una migdiada.
11. Que signifiquen exactament les sigles NEAT?
a) Nocturnal Energy Active Thermogenesis.

b) Non-Exercise Activity Thermogenesis.

c) Nutrition Exercise Activity Training.
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d) New Energy Activation Test.

12. Per queé cau el transport de glucosa als musculs després de 2 hores

asseguts?

a) Per la manca de contraccid muscular i activitat enzimatica.

b) Els musculs s'adormen.
c) El cervell la gasta tota.
d) Les proteines la bloquegen.
13. Qué recomana I'OMS fer almenys 3 cops per setmana?

a) Activitats d'enfortiment muscular i ossi.

b) Cérrer una maraté.
c) No menjar carbohidrats.
d) Dormir 12 hores.
14. Anar caminant a l'institut es considera:
a) Una pérdua de temps.
b) Exercici vigoros.

c) Una forma de NEAT molt efectiva.

d) Atletisme sedentari.
15. Les activitats de 'salts’ serveixen per a:
a) Cansar-se.

b) Enfortir I'estructura dels ossos.

c) Gastar glucosa.

d) Millorar la vista.
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Annex 6: Infografia de la sessi6 3

POWER UP

LA CIENCIA DEL MOVIMENT DIARI

FISIOLOGIA DEL MOVIMENT

L'Enzim Lipoproteina Lipasa (LPL) porta el greix de la sang als musculs
per a que es cremi. Si ens inactivem, el greix s'emmagatzema i es frena
la produccié de proteines musculars.

RECOMANACIONS OMS

* 60 minuts d’activitat moderada-intensa al dia
* Activitat aerdbica (cérrer, saltar...)
* 3 cops per setmana activitats d'enfortiment

“ATLETA SEDENTARI”

Millor ser actius tot el dia, que fer activitat
intensa durant 30 minuts i ser sedentaris la
resta del dia.

TRENCAR SEDENTARISME CADA 30 MINUTS
AMB PETITS MOVIMENTS!

&

NEAT (Non-exercise Activity Thermogenesis)

Cremar energia fent activitats de la vida diaria
(caminar, pujar escales, netejar, gesticular...)

Pot variar de centenars de keal!

COM S MILLORA L2
CONCENTRACIO?

* El moviment augmenta el flux de sang al cervell, pertant . " .7
millora I'arribada de nutrients ZAN

» BDNF: proteina que es secreta amb el moviment, produeix
més connexions neuronals

¢ IMPORTANT: fer pausa activa de 2 minuts cada hora de
M N , P Y TFG Carla i
concentracio Judit

Sessi6 3

52



UNIVERSITAT5e
e l- BARCELONA

Annex 7: Questionari de la sessio 4

Sessiod 4: “Sense filtres: la fisiologia de I’addicci6”

https://docs.qoogle.com/forms/d/e/1FAIpQLScLZXyL ef5-
nl4P57UBoE1MHcXGW3xd-nOoKI71umDW KdrYQ/viewform?usp=header

1. Quin neurotransmissor és el missatger del plaer segrestat per les
addiccions?

a) Dopamina
b) Serotonina

c) Melatonina
d) Adrenalina

2. Queé expulsa realment un dispositiu de vapeig?
a) Vapor d'aigua pur

b) Un aerosol amb metalls i particules

c) Oxigen concentrat
d) Aire calent

3. Quina es la definicié de Binge Drinking (consum per afartament)?

a) Beure aigua entre copes
b) Beure una copa al dia

c) Beure 4 0 5 copes en menys de 2 hores

)
)
)
d) No beure mai alcohol
4. Per que és perillés barrejar begudes energétiques i alcohol?

a) L'estimulant tapa la sedacio i acabes bevent dosis perilloses

b) Perqué l'alcohol perd el gust

)
)
c) Perqué et quedes adormit a l'instant
d) Perqué hidrata massa el cos

F

5. Fins a quina edat s'esta desenvolupant i optimitzant el cervell huma?

a
b
C
d

Fins als 10 anys
Fins als 15 anys
Fins als 18 anys

S~ = N

Aproximadament fins als 25 anys

53


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScLZXyLef5-nl4P57UBoE1MHcXGW3xd-n0oKI71umDW_KdrYQ/viewform?usp=header
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScLZXyLef5-nl4P57UBoE1MHcXGW3xd-n0oKI71umDW_KdrYQ/viewform?usp=header

ir,_;’,. UNIVERSITAT be
:‘lna BARCELONA

6. Qué passa quan el cervell perd receptors de dopamina per I'us de
drogues?

a) Sents mes felicitat que abans

b) Millora la teva salut mental

c) Ja no sents plaer amb coses normals (anhedonia)

)
d) Dorms millor
7. El policonsum es defineix técnicament com:

a) L'us combinat de diverses substancies alhora

b) Consumir una sola droga molts cops
c) Comprar droga en grup

d) Mirar pantalles mentre menges
8. Quin component del vaper és el responsable principal de I'addiccio?

a) Els aromes
b) La nicotina
c) El vapor d'aigua
d) La bateria

L

9. L'alcohol es considera quimicament una droga:

a) Estimulant
b
o}

d

Al-lucindbgena

Depressora del sistema nervios

)
)
)
) Nutritiva

10. Per qué el vaper pot ser més addictiu que el tabac tradicional?

a) Per I'is de sals de nicotina d'absorcio ultra-rapida

b
Cc
d

Perque no fa mala olor

Perque és mes car

S~ = N

Perquée no porta nicotina
11. Quins metalls s'han trobat en I'aerosol dels vapers?

a) Ori plata
b

c

Heli i magnesi

Niquel, estany i plom

)
)
)
d) Coure i ferro pur
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12. Qué és el ‘craving’ en una addiccié?

a) Una sensacio de relaxacio
b

c

No tenir ganes de consumir

Dormir profundament

)
)
)
)

d) Un desiq intens i irresistible de consumir

13. L'aerosol del vaper afecta als pulmons provocant:

a) Neteja de bronquis
b) Inflamacié aguda i possible dany alveolar

)
)
)
)

c) Millora de la capacitat respiratoria

d) Res, és inofensiu

14. La nicotina es una substancia que:
a) Augmenta la pressid arterial i la frequéencia cardiaca
b

C
d

)
) Baixa les pulsacions

) Ajuda a digerir millor

) No té efectes al cor

15. Qué passa quan el cervell perd receptors de dopamina per I'is de
drogues?

a) L'experimentacio directa
b
c

No sortir mai de casa

Coneixement real i bona gesti® emocional

)
)
)
)

e) Beure begudes energétiques
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Annex 8: Infografia de la sessi6 4

SENSE FILTRES

LA FISIOLOGIA DE L'ADDICCIO

EFECTES NEUROQUIMICS DE LES DROGUES, ALCOHOL | ALTRES

* Substancies toxiques: modifiquen circuit de recompensa (sentir
plaer amb les activitats que fem) = s'allibera + dopamina

* El cervell inactiva els receptors de la dopamina

¢ La resta d'activitats no sén plaents, es necessita més substancia per
el mateix efecte p_—

POLICONSUM \E] “

» ALCOHOL + BEGUDES ENERGETIQUES
o Alcohol (depressor) } S'amaga  lefecte  de

© Beguda energetica (estimulant) | laleohol, més risc  de
intoxicacié etilica greu i
e ALCOHOL + ALTRES DROGUES parada cardiaca

o Alt contingut de toxicitat

o Augmenta risc de sobredosis o fallada organica TFGS::'I;:

Sessi6 4
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