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Resum 

L’obesitat presenta un problema de Salut Pública de gran magnitud a nivell 

mundial. Juntament amb l’elevada càrrega de mortalitat prematura associada a 

l’obesitat, i a l’elevat número de recursos assistencials invertits en la seva prevenció i 

en el tractament de malalties directes o indirectament associades, l’obesitat suposa 

una importat disminució de la qualitat de vida de les persones que la pateixen. 

Per fer front aquesta situació, es planteja el disseny d’una intervenció grupal i 

multidisciplinar en un Centre d’Atenció Primària, on els participants adquiriran habilitats 

i estratègies que generin un estat de salut favorable i fomentin una millor qualitat de 

vida. El disseny del programa és prospectiu analític experimental d’intervenció 

comunitària i es proposa intervenir des d’un model multidisciplinari dirigit a treballar les 

tres àrees d’intervenció més estretament relacionades amb l’excés de pes: àrea 

nutricional, àrea de l’activitat física i àrea psicològica.  

La participació en un programa d’intervenció multidisciplinar realitzada per 

infermeria, nutricionista, fisioterapeuta i psicòleg en un Centre d’Atenció Primària, pot 

millorar la qualitat de vida de persones obeses. Les sessions grupals proporcionen un 

espai de reflexió on poden expressar els seu dubtes i compartir vivències. A més, 

l’educació sanitària que es proporciona, afavoreix l’empoderament dels participants per 

aconseguir uns canvis cap a estils de vida saludables. 

 

Paraules clau 

Disseny d’intervenció, qualitat de vida, obesitat, intervenció grupal, equip 

multidisciplinar.  
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Abstract	

Obesity is a major public health problem worldwide. Together with the high rate 

of premature mortality associated with obesity, and the high number of health care 

resources invested in its prevention and in the treatment of directly or indirectly 

associated diseases, obesity represents a significant decrease in the quality of Life of 

those who suffer from it. 

 To address this situation, we propose the design of a group and 

multidisciplinary intervention in a Primary Care Center, where participants will acquire 

skills and strategies that will generate a favourable State of health and promote a better 

quality of Life. The design of the program is a prospective analytical experimental 

design of community intervention and proposes to intervene from a multidisciplinary 

model aimed at working on the three areas of intervention most closely related to 

overweight: nutritional area, physical activity area and psychological area. 

 Participation in a multidisciplinary intervention program carried out by a nurse, 

nutritionist, physiotherapist and psychologist in a primary care center can improve the 

quality of Life of obese people. The group sessions provide a space for reflection 

where they can express their doubts and share experiences. In addition, the health 

education provided promotes the empowerment of participants to make changes 

healthy lifestyles. 

 

Keywords 

Intervention design, quality of life, obesity, groups intervention, multidisciplinary team.	  
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1. Introducció	

El sobrepès i l’obesitat es defineixen com una acumulació anormal o excessiva de 

greix que pot ser perjudicial per la salut. Els efectes adversos que provoquen, 

cataloguen aquesta malaltia com a crònica (1). L’índex de massa corporal (IMC) –pes 

en kilograms dividit pel quadrat de la talla en metres (kg/m2)- és un índex utilitzat 

freqüentment per classificar el sobrepès i l’obesitat en adults. L’OMS defineix el 

sobrepès com un IMC igual o superior a 25, i l’obesitat com in IMC igual o superior a 

30 (1). 

 
1.1 Epidemiologia 

El sobrepès i l’obesitat crònics es troben entre les principals causes de mort i 

discapacitat a Europa, les xifres d’obesitat han arribat a proporcions d’epidèmia a tot el 

continent. L’OMS estima que aquesta malaltia causa més de 1’2 milions de morts a 

l’any, és a dir, més del 13% de la mortalitat total d’Europa (2). 

Segons els càlculs de l’Organització Mundial de la Salut, l’obesitat creix sense 

parar i ja afecta a 650 milions d’adults, 340 milions d’adolescents i 39 milions de nens. 

Per això s’ estima que l’any 2025, uns 167 milions de persones tindran pitjor salut per 

motius de sobrepès o obesitat (3). L’excés de pes afecta de forma negativa la qualitat 

de vida de les persones, augmentant el risc de patir malalties no transmissibles com la 

diabetis, la hipertensió i el càncer entre d’altres (4), a més de perjudicar també la vida 

social i la salut mental (5). 

Si continuem amb aquesta tendència en augment dels índexs d’obesitat mundials, 

cap dels 53 països que componen la regió europea de l’OMS complirà l’objectiu de 

l’agència contra les malalties no transmissibles, “Garantir una vida sana i promoure el 

benestar de tots a totes les edats” (ODS3). Des de l’organització reclamen la 

necessitat de que els països col·laborin en la creació d’un millor entorn alimentari 

perquè totes les persones puguin accedir i permetre’s una dieta saludable. 

Recomanen incloure la implementació d’intervencions fiscals, com pujar els impostos 

de les begudes ensucrades o implementar subsidis als aliments més saludables, 

restringir la comercialització d’aliments nocius per als nens i millorar l’accés als serveis 

de control de l’obesitat i sobrepès en l’atenció primària de salut (6). 
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1.2 Obesitat i qualitat de vida 

L’ OMS defineix qualitat de vida com la manera en la que l’individu percep la 

seva vida, el lloc que ocupa en el context cultural i el sistema de valors en que viu, la 

relació amb els seus objectius, expectatives, normes, criteris i preocupacions (8). 

El concepte de qualitat de vida relacionada amb la salut (QVRS), s’instaura en 

l’àmbit sanitari a la dècada de 1970, amb la convicció de que el benestar dels pacients 

i l’experiència que tenen de la seva malaltia i de les cures mèdiques que reben, són 

factors importants que s’han de considerar durant el control evolutiu i per fer una 

correcta  indicació del  tractament.   

Hi ha diversos estudis que indiquen que la qualitat de vida relacionada amb la 

salut de les persones amb obesitat va disminuint a mesura que creix el pes. Aquests 

estudis demostren que la CVRS del pacient obès es deteriora en diversos aspectes: 

capacitat física, benestar psicològic, funcionament social... (7, 8 ). Saber realment fins 

a quin punt poden veure’s afectats, tant física com psicològicament, és important per 

crear consciència sobre la prevenció d’aquesta malaltia. 

Els factors que es valoren per avaluar la qualitat de vida de les persones són 

instruments multidimensionals que engloben sensacions subjectives relacionades amb 

el benestar, aspectes físics, emocionals i socials: 

● La percepció de la salut 

● La salut comparada 

● L’àrea social: la integració i participació dintre de la societat, la intimitat, 

etc. 

● L’estat físic: mobilitat, forma física, etc. 

● L’estat psicològic: afectivitat, la depressió, autoestima, etc. 

L’avaluació de la qualitat de vida de les persones amb obesitat no només ens 

permet saber quines àrees té més afectades y poder iniciar el seu tractament, sinó que 

també ens ajuda a definir l’objectiu de la pèrdua de pes, que no és la obtenció d’un pes 

ideal (com creuen la majoria), sinó eliminar o millorar les comorbiditats associades a 

l’obesitat i la QVRS. La majoria d’obesos que sol·liciten tractament ho fan per el 
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deteriorament progressiu d’aquesta qualitat de vida, encara que no siguin conscients 

d’això. La impossibilitat de dur a terme l’estil de vida que volen, és probable que sigui 

una conseqüència tan greu com qualsevol aspecte relacionat amb la morbimortalitat 

de la malaltia. 

1.3 Estat actual a Espanya 

La situació a Espanya és preocupant, segons l’enquesta poblacional realitzada per 

la Societat Espanyola d’Obesitat (SEEDO) del 2022, el 53’8% dels enquestats 

presenta excés de pes, concretament un 36’6 % sobrepès i un 17’2 % obesitat (9). La 

pandèmia del COVID 19 ha produït un canvi d’hàbits que han quedat reflectits amb un 

increment del número de persones obeses en comparació amb l’enquesta SEEDO del 

2020. Les quarantenes, l’ansietat i la falta d’exercici han empitjorat la situació. De fet 

no només ha afectat a les persones que prèviament eren obeses, sinó que també ha 

augmentat el percentatge de nous diagnòstics. Com a conseqüència d’això, han sorgit 

noves necessitats que s’han vist accentuades, entre elles la manera d’abordar aquesta 

situació. 

El “Pla d’enfortiment i transformació de l’atenció primària i comunitària 2020” (10) 

sorgeix per fer front a aquestes necessitats. La voluntat del Pla és la de reivindicar la 

importància de l’atenció primària i comunitària i enfortir-la principalment en tres grans 

punts: l’accessibilitat en el procés d’atenció als usuaris, la resolució en el procés de 

resposta assistencial i la cronicitat en l’atenció integral a les persones amb malalties 

cròniques (11). Per tal de dur-ho a terme es treballa en quatre eixos: professionals 

(incorporació de nous perfils professionals), processos de treball, tecnologia i espais. 

La incorporació dels dietistes-nutricionistes a les àrees bàsiques de salut es 

concreta a través del “ Programa per a la promoció d’una alimentació saludable i la 

prevenció i abordatge de malalties a l’atenció primària i comunitària”. Aquests 

professionals desenvolupen tasques relacionades amb la prevenció i el tractament de 

problemes vinculats amb una mala alimentació, així com la promoció d’hàbits 

saludables des d’una vessant comunitària. A més també es reforça l’abordatge de 

l’alimentació en persones amb factors de risc o condicions que requereixen adaptar la 

dieta habitual. Els nutricionistes treballen de forma multidisciplinar amb la resta de 

professionals de l’EAP. 
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Una altre incorporació als equips d’atenció primària són els referents del benestar 

emocional (RBEC). Aquests professionals sanitaris (persones que tenen una formació i 

unes habilitats en l'abordatge, en el reconeixement, en l'acompanyament de persones 

amb patiment emocional) treballen de manera coordinada amb la resta de l’equip, per 

millorar i promoure la prevenció del benestar emocional a la comunitat, així com reduir 

la medicalització per temes relacionats amb salut mental. 

Els fisioterapeutes també formaran part de l’EAP , donant solució a la llarga llista 

d’espera per atendre problemes osteoarticulars d’alta prevalença com les lumbàlgies i 

altres dolors crònics. 

Amb aquests nous professionals a les àrees bàsiques de salut, tenim el marc idoni 

per poder realitzar una abordatge multidisciplinar de l’obesitat. Per tant, en aquest TFM 

es planteja el disseny d’una intervenció que es durà a terme en un Centre D’atenció 

Primària i on participaran metges de família, infermers, nutricionista, RBEC i 

treballadora social. Anirà dirigit a millorar la qualitat de vida de les persones 

participants, centrant-se en educar en el paper de l’alimentació dins d’un estil de vida 

saludable (moviment, salut emocional, descans...). 

 

 

 

 

 

 

 



11	
	

2. Objectius	

L’objectiu general és dissenyar un programa d’intervenció per adquirir habilitats i 

estratègies que generin un estat de salut favorable i fomentin una millor qualitat de 

vida a les persones obeses. S'aborda des d’un model multidisciplinari dirigit a treballar 

les tres àrees d’intervenció més estretament relacionades amb l’excés de pes: àrea 

nutricional, àrea de l’activitat física i àrea psicològica.  

Objectius específics:  

● Empoderar al pacient en el canvi cap a estils de vida saludables. 

● Educar en el paper de l’alimentació dins d’un estil de vida saludable. Es promou 

la dieta mediterrània com a model d’alimentació saludable. 

● Educar en el paper de l’activitat física dins d’un estil de vida saludable. Es forma 

sobre el beneficis de l’activitat física i es promocionen entorns locals per a la seva 

pràctica. 

● Educar en el paper del benestar emocional dins d’un estil de vida saludable. Es 

donen eines i estratègies per fer front a l’estrès emocional. 

● Proporcionar un espai de reflexió on puguin expressar els seus dubtes, pors i 

compartir vivències. 

Aquest programa d’intervenció vol donar resposta a les següents preguntes 

investigables:  

● Podria millorar la qualitat de vida de les persones obeses amb una intervenció 

multidisciplinar en un Centre d'Atenció Primària? 
● Milloren els coneixements sobre l’alimentació saludable i l’activitat física 

després de la intervenció multidisciplinar en un Centre d’Atenció Primària ? 
● Millora el benestar emocional dels participants després de la intervenció 

multidisciplinar en un Centre d’Atenció Primària? 
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3. Metodologia	

El programa està dissenyat per ser realitzat en un temps d’intervenció de 6 mesos. 

Les 6 activitats grupals es realitzaran en sessions de 90 minuts i amb una periodicitat 

setmanal. Els professionals encarregats d’aquestes sessions són la nutricionista, el 

fisioterapeuta i el referent de benestar emocional, impartint cada un 2 sessions 

intercalades.  

Cada grup estarà constituït per 8-10 participants, d’aquesta manera es fomenta la 

participació i la interacció entre ells. A més, es realitzaran 2 grups amb edats similars 

per facilitar aquesta interacció. El grup de gent gran assistirà a les sessions en torn de 

matí (10:00h a 11:30h) i el grup de gent jove en torn de tarda (18:00 a 19:30).  

Les sessions tindran una orientació teòrica-pràctica on es fomentarà la participació 

activa del pacient. S’abordaran temes d’educació nutricional promovent la dieta 

mediterrània com a model d’alimentació saludable, i fomentant l’activitat física com a 

complement per reduir els riscos associats a l’obesitat. També s’inclou l’abordatge 

psicològic de l’ansietat i l’estrès, especialment en relació al comportament alimentari. 

Al mes de finalitzar les sessions grupals es citarà al pacient amb la seva infermera 

de referència per resoldre dubtes i refermar els nous hàbits adquirits. Es tornarà a 

programar una altra visita als 2 mesos on es tornarà a realitzar l’escala de valoració de 

la qualitat de vida com a mesura d’avaluació de resultats.  

L’escala de qualitat de vida de l’OMS, de l’anglès World Health Organization 

Quality of Life (WHOQOL), coneguda com “Qüestionari WHOQOL-BREF” (Annex 1), 

és un instrument internacional que avalua la qualitat de vida de les persones que 

utilitzen els serveis d’assistència sanitària (12). Consta de 26 punts, 24 d’ells generen 

un perfil de qualitat de vida en quatre dimensions: salut física, psicològica, relacions 

socials i medi ambient. Avalua les percepcions de l’individu en les dos setmanes 

prèvies i és aplicable a subjectes sans i malalts. El WHOQOL BREF no es centra en 

aspectes funcionals sinó en el grau de satisfacció que l’individu té en front a diverses 

situacions de la seva vida quotidiana (13). 
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3.1 Disseny de la intervenció 

El disseny del programa d’intervenció és prospectiu analític experimental 

d’intervenció comunitària. Es proposa intervenir des d’un model multidisciplinari dirigit 

a treballar les tres àrees d’intervenció més estretament relacionades amb l’excés de 

pes: àrea nutricional, àrea de l’activitat física i àrea psicològica.  

Àrea d’estudi:  

El programa està dissenyat per ser realitzat al CAP d’Argentona, una vila i 

municipi de la comarca del maresme. 

 

 

3.2 Població diana 

El programa va dirigit a persones majors de 18 anys amb diagnòstic d’obesitat i 

que pertanyin al CAP d’Argentona.  

 

 

Criteris d’inclusió: 

• Edat > 18 anys. 

• Persones amb un IMC >30 kg/m2 amb factors de risc associats. 

 

Criteris d’exclusió: 

• Persones que estan en procés de cirurgia bariàtrica. 

• Persones que presenten deteriorament cognitiu. 

• Persones que presenten barrera idiomàtica 

 

 

La captació dels participants es realitza a través del metge i la infermera a la 

seva consulta d’atenció primària. Durant l’entrevista informen als pacients que 

compleixen els criteris d’inclusió i exclusió sobre la metodologia i característiques del 

programa. També es realitza una avaluació inicial, detallada posteriorment a l’apartat 

corresponent, on es recullen les dades e informació necessària. 
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3.3 Activitats a realitzar 

● Sessió 0: Informació a l’equip: presentació del programa a l’Equip d’Atenció 

Primària d’Argentona. S’informarà del continguts, objectius i eines necessàries 

per a la seva posada en marxa. 

 

● Sessió 1: Estils comunicatius i model cognitiu-conductual: sessió grupal 

impartida pel psicòleg. S’oferiran eines i estratègies per adquirir un benestar 

emocional. 

 

● Sessió 2: A menjar sa s’aprèn!: sessió grupal impartida per la nutricionista. 

S’expliquen les bases de l’alimentació saludable. S’oferiran recursos i 

estratègies que permetin escollir i cuinar de forma més sana. 

 

● Sessió 3: El cos és moviment: sessió grupal amb fisioterapeuta. S’explica la 

importància de ser actius físicament. 

 

● Sessió 4:Tipus de gana. Mindful eating: sessió grupal impartida pel psicòleg. 

S’oferiran eines i estratègies per fer front als diferents tipus de gana. 

 

● Sessió 5: Saps quant de sucre consumeixes en un dia?: sessió grupal 

impartida per la nutricionista. S’explica la importància de reduir el consum de 

sucres . 

 

● Sessió 6: Caminada Castell de Burriac: realització d’una ruta per zona 

forestal dirigida pel fisioterapeuta. Es promocionarà l’activitat física i els entorns 

locals per practicar-la. 
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Taula 1: Activitats a realitzar (Font: elaboració pròpia) 

ACTIVITAT FORMADOR OBJECTIU DESCRIPCIÓ 

Informació 

a l’equip 

Infermera, 

nutricionista 

psicòleg, 

fisioterapeu-

ta 

Informar i 

implicar a 

l’EAP de 

l’execució 

del 

programa. 

1.Sessió informativa prèvia a l’inici de la 

intervenció, on s’informarà dels continguts, 

objectius, cronograma i eines necessàries 

per la posada en marxa. 

 

2.S’explicarà la implicació dels 

professionals d’infermeria i metges de 

família en la captació dels pacients i la 

posterior avaluació del programa. 

 

3.Espai final de torn de preguntes. 

Estils 
comunica-

tius i model 

cognitiu 

conductual 

 

Psicòleg 

 

Oferir eines i 

estratègies 

per adquirir 

un benestar 

emocional 

1.Presentació i acollida del programa. Els 

participants es presenten i expliquen que 

els motiva a participar i l’objectiu que volen 

aconseguir. 

 

2. Explicació dels diferents estils 

comunicatius i del model cognitiu-

conductual.  S’exposen exemples i 

s’afavoreix la participació i motivació dels 

assistents. 

 

3. Activitat grupal on es vol aconseguir que 

els participants busquin pensaments i 

actituds  alternatives en moments de 

malestar emocional. 

 

4. Espai final de torn de preguntes 

 

Material utilitzat: presentació Power Point. 

(Annex 2). 



16	
	

Alimentació 

saludable 

 

Nutricionista 

 

Informar 

sobre 

l’alimentació 

saludable. 

Donar 

recursos per 

cuinar i 

escollir de 

forma sana. 

1. Explicació de les bases de l’alimentació 

saludable. 

 

2. Activitat grupal on s’hauran de classificar 

diferents tipus d’aliments segons els seus 

nutrients. 

 

3. Activitat grupal d’elaboració d’un menú 

saludable. 

4. Espai final de torn de preguntes. 

 

Material utilitzat: Power Point (annex 3).  

 

El cos és 
moviment 

 

 

Fisioterapeu-

ta 

 

 

Informar 

sobre la 

importància 

de ser actius 

físicament 

1. Explicació dels beneficis de l’activitat 

física en persones amb obesitat. 

 

2. Destacar la importància del discurs 

motivacional per part del formador. 

 

3. Els últims 30 minuts de la sessió es 

sortirà a caminar pels voltants de l’ABS 

S’aprofitarà per explicar els diferents tipus 

d’activitat i els graus d’intensitat. 

 

Material utilitzat: presentació Power Point 

(Annex 4).  

 

Tipus de 

gana. 

Mindful 

eating 

 

 

Psicòleg 

 

 

Oferir eines i 

estratègies 

per fer front 

als diferents 

tipus de 

gana. 

1.Explicació per part dels participants de 

les dificultats o beneficis que han trobat 

posant en pràctica les estratègies 

explicades en la sessió 1. 

 

2. Explicació de les funcions de la gana i la 

seva classificació.  S’exposen exemples i 

s’afavoreix la participació i motivació dels 

assistents. 
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3. Formació sobre l’alimentació conscient, 

donar eines per adquirir una relació sana 

amb els aliments. 

 

4. Espai final de torn de preguntes. 

 

Material utilitzat: presentació Power Point 

(Annex 5).  

 
Saps quant 

de sucre 

consumeix

es en un 

dia? 

 

Nutricionista 

 

Informar 

sobre els 

beneficis de 

reduir el 

sucre de la 

dieta 

1.Explicar la importància de reduir el sucre 

de la dieta amb exemples molt visuals que 

impactin als participants. 

 

2 Activitat de lectura de l’etiquetatge dels 

productes. 

 

3.Espai final de torn de preguntes. 

Material utilitzat: presentació Power Point 

(Annex 6). 

 

 
Caminada 

al Castell 
de Burriac 

 

 

Fisiotera-

peuta 

 

 

Promocionar 

entorns 

locals per a 

la pràctica 

d’activitat 

física 

Es realitzarà una caminada des de la Font 

Picant d’Argentona fins al Castell de 

Burriac. 

Es tracta d’una ruta circular que permet 

donar la volta al Castell per poder 

contemplar, des d’aquesta singular atalaia, 

el Maresme i el Barcelonès. 

Duració aproximada de 2 h. 

Material utilitzat: infografia de la Ruta 

(annex 7).  
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3.4 Cronograma 

Taula 2: Cronograma (Font: elaboració pròpia)	

 

3.5 Recursos necessaris i requisits 

               Taula 3:  Recursos necessaris (Font: elaboració pròpia)	

Tipus de recursos Requisits 

Humans - Llicenciat/diplomat en infermeria 

- Metge família 

- Nutricionista 

- Referent benestar emocional 

Activitats	 Gener	 Febrer	 Març	 Abril	 Maig	 Juny	

Setmanes	 1	 2	 3	 4	 5	 1	 2	 3	 4	 1	 2	 3	 4	 5	 1	 2	 3	 4	 1	 2	 3	 4	 5	 1	 2	 3	 4	

Et
ap

a	
de

	p
la
ni
fic
ac
ió
	 Informació	

de	la	
intervenció	
a	l’EAP	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Captació	
dels	
participants	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Et
ap

a	
d’
ex
ec
uc
ió
	 	

Sessions	
setmanals	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Et
ap

a	
d’
av
al
ua

ci
ó	

Visita	per	
resoldre	
dubtes	i	
refermar	
nous	hàbits	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Visita per 
passar 
escala  
WHOQOL-
BREF 
amb nous 
hàbits 
adquirits	
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- Fisioterapeuta 

Del centre Aula de formació 

Informàtics - Ordinador per l’elaboració del contingut 

- Impressora 

- Projector de suport de les explicacions 

Materials - Qüestionaris de qualitat de vida 

- Projector i pantalla 

- Enquestes de satisfacció 

- Fulles d’assistència 

- Infografia caminada. 

Requisits: 

La intervenció del programa es realitzarà a l’ABS d’Argentona, aprofitant l’aula 

de formació que ja consta de tot el material necessari per fer-ne ús (projector, 

ordinador, impressora...), sent eines gratuïtes. Els honoraris dels recursos humans 

s’adaptaran a les hores efectuades fora de l’horari laboral. 

 

3.6 Consideracions ètiques 

Per la realització de la intervenció multidisciplinar s’ha de demanar el 

consentiment de la direcció del Centre, aquests informaran al director general 

d’Atenció Primària de l’empresa.   

Prèviament a l’inici del programa, s’informarà a tots els participants del 

procediment a seguir. A més, cada participant haurà de signar el “Consentiment 

informat en la participació del “Programa d’intervenció multidisciplinar per millorar la 

qualitat de vida de persones obeses en un Centre d’Atenció Primària” (annex 13) on 

consta tota la informació relativa a l’estudi i la garantia de confidencialitat de la 

informació i de les dades proporcionades. D’aquesta manera la participació al 

programa és completament confidencial i voluntària. 
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4. Pla	d’avaluació	de	la	intervenció	

L’avaluació de la intervenció pretén determinar si l’execució del projecte es pot dur 

a terme correctament per aconseguir els objectius proposats, valorant la seva 

efectivitat. En el moment de la captació dels participants es realitza una avaluació 

inicial, on la infermera o el metge de família passa per primera vegada l’escala de 

qualitat de vida WHOQOL BREF. Posteriorment, s’avalua el procés de la intervenció 

(cobertura del programa, satisfacció dels participants, compliment de l’estudi, i qualitat 

dels materials), l’impacte de la intervenció (determinar l’assoliment dels coneixements) 

i l’avaluació del resultats (descriure els efectes de la intervenció a llarg termini). 

4.1 Avaluació inicial 

 Consisteix en una avaluació pre-intervenció on s’avalua la qualitat de vida de 

les persones a l’inici del programa. Això ajudarà a realitzar una correcta avaluació dels 

resultats. 

Taula 4 : Avaluació inicial (Font: elaboració pròpia) 

AVALUACIÓ INICIAL 

Indicadors Descripció Mètode d’avaluació 

 

Qualitat de vida 

dels participants  

 

A les persones que compleixin els 

criteris i vulguin participar, el 

metge o la infermera els passarà 

l’escala de qualitat de vida durant 

la seva consulta al CAP. 

 

Escala WHOQOL BREF 

(Annex 1) 

 

4.2 Avaluació del procés 

 L’objectiu de l’avaluació del procés és saber si la intervenció efectuada ha sigut 

satisfactòria i ha complert amb la planificació establerta. 
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Taula 5:  Avaluació del procés (Font: elaboració pròpia) 

AVALUACIÓ DEL PROCÉS  

Indicadors Descripció Mètode d’avaluació 

Cobertura 

del 

programa 

A l’inici de cada sessió, els 

participants hauran de signar la 

seva assistència,  

 Full de registre d’assistència 

(Annex 8) . 

Grau de 

satisfacció 

dels 

participants 

Al finalitzar la intervenció, durant 

l’última visita d’infermeria, tots 

els participants hauran de 

respondre “l’enquesta 

d’avaluació del Programa”, de 

manera individual i anònima per 

avaluar els següents ítems:  

- intervenció, continguts, 

activitats, sessions, materials 

didàctics i formadors. 

Enquesta d’avaluació del 

programa (Annex 9). 

 

L’avaluació serà a partir d’una 

escala numèrica de l’1 al 5 en 

què: 

1.Totalment en desacord 

2.Desacord 

3.Indiferent 

4.D’acord 

5.Totalment d’acord 

 

Al final es reserva un espai per 

comentaris i suggeriments. 

Grau del 

compliment 

del pla 

establert 

prèviament 

Durant el temps que dura la 

intervenció, s’analitzarà que les 

activitats del programa s’hagin 

dut a terme en els temps 

establert i de la manera prevista.  

 

Es valoraran les modificacions 

que es podrien incloure en una 

futura edició. 

Cada professional participant, 

durant la seva intervenció, podrà 

observar i registrar les 

modificacions que cregui que 

milloraran per edicions futures. 

Per exemple, la durada de les 

sessions, informació que pot 

afegir o ha d’eliminar... 

 

Enquesta d’avaluació del 

Programa (Annex 9) per part dels 

participants. 
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Qualitat dels 

materials 

Al finalitzar la intervenció, tots els 

participants hauran de respondre 

“l’enquesta d’avaluació de la 

intervenció” (annex 9 ), de 

manera individual i anònima. Un 

punt a valorar són els materials 

didàctics utilitzats. 

Enquesta d’avaluació del 

programa (annex 9). 

 

L’avaluació serà a partir d’una 

escala numèrica de l’1 al 5 en 

què: 

1.Totalment en desacord 

2.Desacord 

3.Indiferent 

4.D’acord 

5.Totalment d’acord 

 

Al final es reserva un espai per 

comentaris i suggeriments 

4.3 Avaluació de l’impacte 

 Tracta de descriure els efectes immediats que ha tingut el programa 

d’intervenció sobre els participants, en aquest cas els coneixement adquirits dels 

diferents temes tractats. 

Taula 6: Avaluació de l’impacte (Font: elaboració pròpia) 

AVALUACIÓ DE L’IMPACTE 

Indicadors Descripció Mètode d’avaluació 

Assoliment dels 

coneixements 

sobre alimentació 

saludable 

A la segona sessió de la 

nutricionista, s’avaluaran els 

coneixements adquirits sobre 

l’alimentació saludable.  

Qüestionari de 

coneixements nutricionals 

(annex 10). 

Assoliment dels 

coneixements 

sobre benestar 

emocional 

A la segona sessió del psicòleg, 

s’avaluaran els coneixements 

adquirits per fer front al malestar 

emocional relacionat amb 

l’alimentació. 

Qüestionari de 

coneixements referents al 

benestar emocional (annex 

11).  
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Assoliment dels 

coneixements 

sobre activitat 

física 

Després de l’última sessió del 

fisioterapeuta, s’avaluaran els 

coneixements adquirits sobre 

l’activitat física. 

Qüestionari de 

coneixements referents a 

l’activitat física (annex 12). 

4.4 Avaluació dels resultats     

 L’objectiu es determinar els resultats del programa a llarg termini. En aquest 

cas, es tractaria d’avaluar si la intervenció ha aconseguit millorar la qualitat de vida 

dels participants.                          

Taula 7: Avaluació dels resultats (Font: elaboració pròpia) 

AVALUACIÓ DELS RESULTATS 

Indicadors Descripció Mètode d’avaluació 

Millora en la qualitat 

de vida dels 

participants 

3 mesos després de finalitzar les 

sessions, se’ls tornarà a citar amb 

infermeria per tornar a realitzar 

l’escala de qualitat de vida. 

Un cop recollides les dades, 

s’analitzarà i es compararà la 

informació per elaborar les 

conclusions sobre els resultats de la 

intervenció. 

Enquesta de qualitat 

de vida WHOQOL-

BREF (annex 1) 

 

 

5. Aplicabilitat	de	la	intervenció	

Actualment, el sobrepès i l’obesitat crònics es troben entre les principals causes de 

mort i discapacitat a Europa, a més, les xifres d’obesitat han arribat a proporcions 

d’epidèmia a tot el continent i van en augment.  Per tant, estem davant d’una problema 

de Salut Pública de gran magnitud a nivell mundial. Amb aquestes dades és evident la 

necessitat de posar en marxa estratègies que estiguin basades en la promoció d’hàbits 
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saludables, i en l’atenció a les conseqüències i impactes que l’obesitat té sobre la 

salut. Des de l’Organització Mundial de la Salut reclamen la necessitat de que els 

països col·laborin en la creació d’un millor entorn alimentari i que es millori l’accés als 

serveis de control de l’obesitat i sobrepès en l’Atenció Primària (6).  

El “Programa multidisciplinar per millorar la qualitat de vida de persones obeses en 

un Centre d’Atenció Primària”, és una intervenció dissenyada per fer front a aquestes 

necessitats, contribuint a aconseguir l’Objectiu de Desenvolupament de les Nacions 

Unides (ODS3) “Garantir una vida sana i promoure el benestar de tots a totes les 

edats”. Concretament, l’execució d’aquesta intervenció col·labora en l’assoliment de la 

meta de l’ODS3: “Per 2030: reduir un terç la mortalitat prematura per malalties no 

transmissibles mitjançant la prevenció i el tractament, i promoure la salut mental i el 

benestar”. Aquest disseny d’intervenció pretén posar a disposició dels professionals 

sanitaris i de la població diana una intervenció multidisciplinar, viable, eficaç i 

accessible per l’abordatge de l’obesitat des d’un enfoc holístic de la persona. 

Una de les fortaleses de la intervenció és la fàcil accessibilitat per part de les 

persones que vulguin participar. La persona que estigui interessada, només visitant-se 

amb la seva infermera o metge de referència, i tenint en compte el criteris d’inclusió i 

exclusió, és suficient per entrar dintre del programa. A més, està dissenyat per 

impartir-se en sessions de matí o tarda per facilitar la participació i la correcta adhesió 

al grup. 

La intervenció és realista, no implica uns recursos addicionals excessius als que ja 

existeixen en el centre de salut, ni des d’un punt de vista econòmic ni humà, per tant 

es considera una intervenció factible i aplicable.  

Aquest treball presenta algunes limitacions, la més rellevant és la de no haver 

posat en pràctica el programa, i per tant, no disposar dels resultats obtinguts i de 

l’avaluació del mateix. Una altre limitació té relació amb el procés de captació dels 

participants. Aquesta activitat es realitza a les consultes de medicina i d’infermeria, i 

dependrà de la motivació i acció d’aquests professionals per captar als possibles 

participants. Això es pot solucionar posant infografies del programa per tot el centre, i 

que els interessats puguin contactar directament  per participar.  
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Malgrat estar dissenyat per ser dut a terme en un Centre d’Atenció Primària, el 

disseny permet certa flexibilitat per poder desenvolupar aquesta intervenció en altres 

contextos. Per tant, un cop avaluat l’impacte del projecte, i si els resultats són 

satisfactoris, una línia futura d’ampliació del programa podria estar dirigida a impartir-

ho a nivell hospitalari o en un entorn comunitari, com pot ser un casal d’avis o un 

centre cívic. 

 Una altre proposta d’acció futura, és aplicar aquest programa no només en 

l’àmbit de prevenció terciària (intervenció dirigida al tractament i rehabilitació de 

persones que pateixen obesitat, per disminuir l’aparició o l’empitjorament de malalties 

associades i intentant millorar la seva qualitat de vida), sinó extrapolar-ho a la 

prevenció primària per disminuir la incidència de l’obesitat.  

6. Conclusions	

Seguint la línia de les recomanacions de l’OMS, aquest treball pretén ser una eina 

eficaç en la lluita contra l’obesitat, intervenint de forma multidisciplinar per aconseguir 

un canvi d’hàbits que fomentin una  millor qualitat de vida de les persones que la 

pateixen. 

Els participants obtenen tot una sèrie d’informació sanitària (nutricional, sobre 

activitat física i psicològica) que afavoreix el  seu empoderament, ja que disposen dels 

coneixements suficients per entendre el seu estat de salut. A més, durant la 

intervenció, adquireixen una sèrie d’habilitats i estratègies que generen un estat de 

salut favorable i fomenten una millor qualitat de vida.  

D’aconseguir-se els objectius, aquesta intervenció ampliaria l’evidència existent 

que recolza l’eficàcia d’un enfoc multidisciplinar per l’adequat abordatge de l’obesitat. 

També es fa palès que l’objectiu del tractament de l’obesitat no només és ponderal, 

sinó que es dirigeix a prevenir i tractar les complicacions i millorar la qualitat de vida a 

llarg termini, ja que la impossibilitat de portar el tipus de vida que es vol, probablement 

sigui una conseqüència tan greu com qualsevol aspecte relacionat amb la 

morbimortalitat de la malaltia. 
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8. Annexes	
 

Annex 1.  Escala qualitat de vida WHOQOL-BREF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30	
	

 

 

 

 

 



31	
	

 

 

 

 

 

 



32	
	

Annex 2: Sessió 1: Estils comunicatius i model cognitiu-conductual 
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Annex 3: Sessió 2: A menjar sa s’aprèn! 
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Annex 4: Sessió 3: El cos és moviment 
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Annex 5: Sessió 4: Tipus de gana. Mindful eating 
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Annex 6: Sessió 5: Saps quant de sucre consumeixes en un dia? 
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Annex 7: Sessió 6: Caminada Castell de Burriac 
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Annex 8:  Full de registre d’assistència 

Data:  Sessió nº 

 

DNI Nom i Cognoms Firma 
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Annex 9: Enquesta de valoració del programa 

ENQUESTA DE VALORACIÓ DE LA INTERVENCIÓ 

Valori de l’1 al 5 el seu grau de satisfacció: 1. Totalment en desacord, 2. En desacord, 3. 

Indiferent, 4. D’acord, 5. Totalment d’acord. 

 1 2 3 4 5 

Intervenció 

La satisfacció general respecte a la intervenció ha estat positiva.      

La intervenció pot ajudar-me a millorar la meva qualitat de vida.      

L’educació sanitària ha estat d’utilitat      

Sessions 

El nombre de sessions ha estat adequat      

L’horari de les sessions ha estat adient      

La duració de les sessions ha estat correcte      

La planificació i el seguiment de les sessions han estat adequades      

Continguts 

Les explicacions s’han adequat al nivell i característiques del grup      

Els continguts han estat d’utilitat      

S’han resolt correctament els dubtes      

Activitats 

Les activitats han ajudat a comprendre millor els continguts      

Les activitats han estat d’utilitat      

Materials didàctics 

Els materials utilitzats han estat suficients i adequats      

Professional 

La nutricionista ha utilitzat un llenguatge clar i precís.       

El psicòleg ha utilitzat un llenguatge clar i precís      

El fisioterapeuta ha utilitzat un llenguatge clar i precís      

Suggeriments i/o comentaris: 
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Annex 10: Qüestionari de coneixements nutricionals 

 

 

Programa d’atenció multidisciplinar per millorar la qualitat de vida de les 
persones obeses 

QÜESTIONARI DE CONEIXEMENTS NUTRICIONALS 

 

1. Quina quantitat de sucre diari recomana l’OMS? 

 

2. Quins tipus de sucre em de reduir de la dieta? 

 

3. Sabries dir 3 aliments de consum esporàdic pel seu elevat contingut en sucres 

afegits? 

 

4. Perquè no es recomana prendre sucs de fruita naturals?  

 

5. Quins aliments contenen sucre de forma natural? 
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Annex 11: Qüestionari de coneixements referents al benestar emocional 

 

 

Programa d’atenció multidisciplinar per millorar la qualitat de vida de les 
persones obeses 

QÜESTIONARI DE CONEIXEMENTS DE BENESTAR EMOCIONAL  

 

 

1. La persona que  deixa que els drets i les necessitats dels demés s’anteposin a 
les seves, quin tipus d’estil comunicatiu adopta? 
 
 
 
 

2. Amb l’expressió “encara té bona pinta”, a quin tipus de gana ens referim? 

 

 

3. Quines eines podem utilitzar per fer front a la gana emocional? 
 

 

4. Que significa Mindful eating? 
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Annex 12: Qüestionari de coneixements referents a l’activitat física 

 

 

Programa d’atenció multidisciplinar per millorar la qualitat de vida de les 
persones obeses 

QÜESTIONARI DE CONEIXEMENTS REFERENTS A L’ACTIVITAT FÍSICA 

 

 

1.Quins beneficis té la pràctica d’exercici físic en persones obeses? 

 

 

2. Senyala 3 exemples d’exercici aeròbic. 

 

 

3. Senyala 3 exemples d’exercici anaeròbic. 

 

 

4.Segons la piràmide de l’activitat física, quines activitats del nostre dia a dia podem 
realitzar per tenir una vida activa? 
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Annex 13. Consentiment informat 

Consentiment informat en la participació del “Programa d’intervenció 

multidisciplinar per millorar la qualitat de vida de persones obeses en un Centre 
d’Atenció Primària” 

Benvolgut/da, 

Li convidem a participar en un programa sobre la millora de la qualitat de vida 

en persones obeses. En aquest estudi es pretén conèixer si una intervenció 

multidisciplinar, on participen diferents professionals sanitaris del Centre d’Atenció 

Primària d’Argentona, pot millorar aquesta qualitat de vida. 

Es proposa desenvolupar un programa d’intervenció prospectiu analític 

experimental d’intervenció comunitària. La intervenció es realitza des d’un model 

multidisciplinar dirigit a treballar les tres àrees més estretament relacionades amb 

l’excés de pes: àrea nutricional, àrea de l’activitat física i àrea psicològica. Es duran a 

terme un total de 6 activitats grupals, en sessions de 90 minuts i amb una periodicitat 

setmanal (divendres de 10 a 11:30h o de 18 a 19:30h). Les sessions tindran una 

orientació teòrica-pràctica on s’abordaran temes d’educació nutricional promovent la 

dieta mediterrània com a model d’alimentació saludable, i fomentant l’activitat física 

com a complement per reduir els riscos associats a l’obesitat. També s’inclou 

l’abordatge psicològic de l’ansietat i l’estrès, especialment en relació al comportament 

alimentari. 

El programa ha estat aprovat pel Comitè d’Ètica d’Investigació Clínica de 

l’Hospital de Mataró. Totes les fases de la intervenció i els qüestionaris es basen en la 

confidencialitat i anonimat, on en cap cas apareix ni es pot identificar el nom dels 

participants ni les seves dades personals. La participació és voluntària i pot cancel·lar-

se en qualsevol moment. 

Moltes gràcies per la seva col·laboració. 

Jo,________________________________________, amb DNI _________________, 

he sigut informat de forma clara i suficient del contingut del “Programa d’intervenció 

multidisciplinar per millorar la qualitat de vida de persones obeses en un Centre 

d’Atenció Primària” i de la seva metodologia de treball. 

Data i signatura:  
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