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1. Introduccio

El present informe de salut pretén donar una vigggradora de la salut infantil a Sabadell. A
I'informe s’hi descriuen dades referents a la sdkls infants i a factors que poden influir en

aguesta, com el context sociodemografic, 'entamifiar i socioeconomic, i I'estil de vida.

Les dades presentades fan referencia a una pkrtpadlacio infantil de Sabadell. La poblacio
representada en aquest informe soén infants peritsy Projecte INMA (Infancia i Medi
Ambient) que es van seguir aproximadament als 9 diegat entre els anys 2014 i 2015: en total
390 nens. A part d'aquests 390, també es van sBfuirens que no resideixen a la ciutat de
Sabadell sin6 a municpis veins i que no han est&dsos als analisis. En aquest informe també
s’hi inclouen dades d'infants d’'altres 5 paisopaus inclosos en el projecte europeu HELIX

(Building the Early-Life Exposome), del qual tamdr@formen part els infants de Sabadell.

Els projectes INMA i HELIX, explicats en detall artinuacio, sén cohorts de naixement. Els
estudis de cohorts de naixement estudien els ipanits durant un periode continuat en el temps
que comenca abans de néixer, durant 'embarag, jastoal néixer. En les cohorts INMA i a
HELIX les dones embarassades es van reclutar dleambaras entre els anys 1999 i 2010.
Després del naixement, els infants es van seguiferents moments del temps en cada una de
les cohorts i entre els 6 i 11 anys (a Sabadel® @rys) tots els infants van realitzar el mateix
seguiment, seguint els mateixos protocols i exanodinics. Les dades recollides en aquest
seguiment, que es va realitzar entre el desembdr@ds i el febrer del 2016, sén les que
s’inclouen en el present informe. Concretamenttm&ell, aquest seguiment es va realitzar entre
el gener del 2014 i el desembre del 2015.

Al llarg de I'informe ens referirem a les diferemishorts europees segons la ciutat en la qual
estan establertes. Les cohorts incloses sé6n INMBENE RHEA, KANC, MoBa i BiB —

establertes a les ciutats de Sabadell, Poitierskden, Kaunas, Oslo i Bradford, respectivament.

Es important tenir en compte que les mares inclesasa cohort de naixement tendeixen a ser
d’alt nivell socioeconomic i educatiu, més consciades en temes d’estil de vida, de salut i de
medi ambient. De totes maneres, les mares inctokesohort INMA de Sabadell, s6n aquelles

gue van fer el seguiment del seu embaras en celgresnitat publics de la ciutat.
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1.1. El Projecte INMA

Figura 1. Situacio geografica de les cohorts
INMA (Guxens et al. 2012)

El Projecte INMA (Infancia i Medi Ambient —

www.proyectoinma.ory €s un projecte
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contaminants ambientals importants en I'ail
l'aigua i la dieta poden jugar en el desenvolupamela salut dels infants. S’hi estudien
exposicions a un ampli ventall de contaminantsddégeriode prenatal fins que els participants

arriben a I'edat adulta.

Els objectius especifics del Projecte INMA inclol@mlescripcié de les exposicions individuals
a contaminants ambientals durant 'embaras, alenéixdurant la infancia; I'avaluacio de
l'impacte d’aquestes exposicions en la salut iedethvolupament dels infants; i I'avaluacio de

possibles interaccions entre contaminants, vargangtiques i nutrients en la salut infantil.

Els participants de Sabadell van néixer entre @2@I| 2007 i han realitzat visites de seguiment
als 1.5, 4, 7, 91 12 anys (Figura 2). La inforndaabtinguda al llarg dels seguiments és extensa i
permet una avaluacié detallada de I'entorn despeeiode prenatal dels infants i del seu
desenvolupament fins I'edat adulta. Aquesta inf@ihainclou factors socioeconomics i
familiars, exposicions ambientals, dades cliniquesstres biologiques, dieta i examens fisics i

cognitius (Figura 2).

Alguns dels resultats recents meés rellevants oltingpel Projecte INMA es detallen a

continuacio:

» lIdentificacié d'altes dosis d'acid folic com a factde risc per al desenvolupament
neuropsicologic infantil (Valera-Gran et al. 2017);

e L’exposicié a la contaminacié atmosferica duraatribaras pot afectar negativament a
la capacitat d'atencio dels infants (Sentis e2@17);

* Realitzar més activitat fisica en edat preescoifiora la memoria de treball a 'TESO
(Lépez-Vicente et al. 2017);
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A la pagina web del projectenvw.proyectoinma.orges poden trobar la relacié dels més de 413

articles publicats fins la data amb dades del Breoj;NMA.

Figura 2. Esquema dels principals seguiments realitzats@leort INMA a Sabadell
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1.2. EIl Projecte HELIX

El Projecte HELIX (Building the Early-Life Exposomaéttp://www.projecthelix.eu/gs/a sorgir

amb I'objectiu de caracteritzar les multiples exgioss ambientals a les que estem exposats
durant I'etapa prenatal i els primers anys de vidaseva associacio amb canvis epigenétics i
amb efectes en salut. El Projecte HELIX intentecdese I'exposomalels primers anys de vida
(Vrijheid et al. 2014).

L’exposomaes un concepte sorgit recentment que fa referémde totalitat d’exposicions

ambientals de I'ésser huma des del moment de lzepoi® en endavant. Per exemple,
exposicions relacionades amb el clima, amb I'edél vida, amb factors socials, o amb
contaminants ambientals. Algunes d'aquestes expasiccomplementades amb el genoma,

podrien explicar part d’algunes malalties o setdiacde risc per desenvolupar-les.

HELIX es un projecte de col-laboraci frigyra 3. Sjtuacié geografica de les cohorts
internacional que inclou 6 cohorts d pyE X (Vrijheid et al. 2014)
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d’estudis.

En els propers anys, el Projecte se centrara adiast'associacio que el conjunt d’exposicions

ambientals poden tenir amb les anomenades “firmegues” i els efectes en salut dels infants.
Les cohorts pertanyents a HELIX i descrites erresgnt informe son:

« INMA (INfancia i Medi Ambient), establerta a Sabadiltlou 489 infants dels quals
390 s’han inclos a l'informe.
+ EDEN (Etude des Déterminants pré et postnatals du digpeiment et de la santé de

I'ENfant), establerta a la ciutat de Poitiersn€ea Inclou 205 infants.
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RHEA (Cohort mare-fill a Creta), establerta a la cidd&deraklion, a Creta, Grécia.
Inclou 586 infants.

KANC (Kaunas Cohort), establerta a la ciutat de Kaunasjnia. Inclou 207 infants.
MoBA (Norwegian Mother and Child Birth Cohort), estatdest Oslo, Noruega. Inclou
283 infants.

BiB (Born in Bradford), establerta a Bradford, RegmétUnclou 231 infants.
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2. Estructura de l’informe

Al present informe s’hi descriu informacié dels 3@@ants pertanyents al Projecte INMA i

HELIX que resideixen a la ciutat de Sabadell. L'@®i4, I'any en qué els infants inclosos a
I'informe van realitzar el seguiment dels 9 angspbblacio infantil d’aquesta edat a la ciutat de
Sabadell era de 7048 infants. Per tant, els infactesos en el present informe suposen un 6%

de la poblacié infantil de la ciutat.

Per visualitzar les possibles diferencies s’hidnein descripcions pels diferents nivells educatius
de les mares i en alguns casos per sexes (neees)iAddicionalment, descrivim la informacié
referent a infants de la mateixa franja d’edat jpeitanyen a les 5 cohorts europees del Projecte
HELIX (Taula 1).

Taula 1.Nombre i edat dels infants de les ciutats eurojredeses en el Projecte HELIX

Ciutat Pais Cohort Nombre Mitjana d’edat
d’infants (desviacio estandar)

Sabadell Espanya INMA 390 9.0 (0.7)

Poitiers Franca EDEN 205 10.7 (0.6)

Heraklion Grecia RHEA 586 6.5 (0.3)

Kaunas Lituania KANC 207 6.5 (0.5)

Oslo Noruega MoBA 283 8.4 (0.5)

Bradford Regne Unit BiB 231 6.6 (2.4)
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3. Context sociodemografic dels infants de Sabadell

A continuacio descrivim les caracteristiques dpdalacié infantil inclosa i factors referents al
seu entorn, tals com la familia i el seu conterta@ronomic, la participacio social i I'exposicio

al fum del tabac. Les variables referents al nigdlicatiu matern i patern es van obtenir durant
I'embaras, entre 'any 2004 i 2007 i per tant faferéncia a aquest periode. La resta de variables
del context sociodemografic dels infants es vaemibdurant la visita dels 9 anys i per tant fan
referencia als anys 2014 i 2015.

3.1. Infants

De la poblacié infantil inclosa de la ciutat de &adil, el 49% so6n de sexe femeni i el 51% de
sexe masculi. Les edats dels infants estan congpeeses 7 i 10 anys, amb una mitjana general

de 9 anys (Taula 2). La majoria (90%) sén d’origaropeu.

3.2. Entorn familiar

Respecte I'estructura familiar, la majoria de lewes (76%) estan casades, un 11% conviu en
parella, un 10% estan separades o divorciadesiYud’elles estan solteres. L'estat civil de la
majoria de les mares (87%) no ha variat en eledabranys. Del 13% de mares que si han canviat
el seu estat civil, la majoria (57%) s’ha separditvorciat. Seguit d’'un 23% que s’ha casat en els

darrers cinc anys.

El percentatge de mares casades o convivint efigpdeeSabadell és similar al de les mares de
Bradford, Poitiers, Kaunas i és lleugerament iofedl de les mares d’Heraklion i Oslo, on el

percentatge de mares solteres, vidues o divorcidsisua sota del 9% (Figura 6).

10
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Figura 4. Estat civil de la mares de les ciutats europeetapgents al Projecte HELIX

Sabadel
Poitiers
Heraklion
Kaunas|
Oslo

Bradford

I T T T T

T
0 20 40 60 80 100
Proporcié de mares (%)

I Casadaoenparella [  Soltera, vidua o divorciada
B NS/NC

3.3. Entorn socioeconomic familiar

La major part de mares i pares dels infants dedgdlidisposen d’un nivell mitja o alt d’educacié
(Taula 2). El 42% de mares i el 44% de pares temenivell d’educacié mitja. El percentatge
d’estudis superiors és més elevat en mares quaren,sent el 33 % de les mares que disposen

d’un nivell d’educacio elevat respecte el 23% ghelses.

Per tal de saber si la mostra de families de S#bpddanyents al Projecte INMA és
representativa de les families de la ciutat, hempawat el nivell educatiu de les mares de la
cohort INMA amb el nivell educatiu de les donesSadadell amb edats compreses entre 16 i 46
anys, corresponent a la franja d’edat de les mblitd#\ incloses a l'informe, entre els anys 2004

i 2007, periode en que es van reclutar les mards cehort (Taula 2). Les mares de la cohort

INMA tenen un nivell educatiu superior al de lemésde Sabadell.

Taula 2. Nivell educatiu de les mares i pares INMA i déhtde dones de Sabadell entre els anys
2004 i 2007

Nivell educatiu (%) Pares INMA Mares INMA Dones & Sabadell
Baix 34.0 24.8 32.8
Mitja 43.5 42.0 52.1
Alt 22.6 33.2 15.1

11
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El percentatge de mares amb estudis superiorstibl8iase situa per sota de la resta de ciutats
europees del Projecte HELIX (Figura 5). Les ciutatsla proporcid6 de mares amb estudis
superiors és més elevada son Oslo, seguit de Kauatsers. La proporcié de mares amb baix
nivell educatiu I'encapcala Bradford, seguit de&&#l. Igual que en les mares, tot i que la major
part de pares tenen un nivell mitja o alt d’edugaentre les diferents ciutats europees analitzades
els pares de Sabadell son dels que presenten eengeige més elevat d’estudis baixos, després
de Bradford (Figura 6).

Figura 5. Nivell educatiu de les mares a les ciutats eurepee

Sabadel
Poitiers
Heraklion
Kaunas|

Oslo

Bradford

I
0 20

T T
40 60 80 100
Proporcié de mares (%)

I coix I Vita
I Al

Figura 6. Nivell educatiu dels pares a les ciutats europees
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Pel que fa a la situaci6 laboral, el 76% de lesemdreballa i el 14% es troba a l'atur. El
percentatge restant de mares es dediquen exclusivanta llar, estudien, o es troben en situacio

d’invalidesa. En comparacio als darrers 5 anysitlacio laboral ha variat per una tercera part

12
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de les mares (33%). D’aquestes, el 37% ha trobvat fel 33% s’ha quedat sense feina. Respecte
els pares, el 29% ha variat la seva situacié lalorant els darrers 5 anys. El 37% d’aquests ha

trobat feina i el 34% s’ha quedat a I'atur.

En comparacié amb les altres ciutats europeesr@igy les mares de Sabadell, juntament amb
les d’'Heraklion sén les que presenten una taxadiaés elevada (14%). La proporcié de mares
sabadellenques que es dediquen exclusivameniax kslforca reduida, similar a les mares de

Kaunas i molt per sota del percentatge que obseaveleraklion i Bradford.

Figura 7. Situacio laboral de la mare a les ciutats europees
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Respecte la percepcié de I'economia familiar, pam 20% de les families reporten trobar-se
amb forca o moltes dificultats. Un 38% reportendiatirant”, 30% no es troben amb gaires
problemes i un 13% diuen viure comodament (Fig@jaBn comparacié amb I'estatus econdomic
5 anys enrere, el 49% de les families diuen haweitprat, el 37% reporten mantenir-se en una

situacio similar i tan sols el 13% creuen havetarak.
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Figura 8. Percepcio de la gestié economica de les famikkeSabadell
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En comparacié amb les altres ciutats europeesd8kipaesenta unes proporcions similars a les
d’Heraklion, sent aquestes dues ciutats les quateptenir més dificulats (Figura 9). La ciutat
on observem la major proporci6 de families que ntepoviure bé o comodament és Oslo, sent

gairebé la totalitat de les families.

Figura 9. Percepcio de la gestié economica de les families aiutats europees
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Altres variables indicatives del benestar econdaniliar son la possessio de béns materials com
el cotxe, la despesa en vacances, el nUmero dengsrsivint a casa i la disposicié d’habitacio
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propia per I'infant. Aquestes variables sén utilides per construir I'anomerfaAS scordfamily
affluence scalg una mesura objectiva del benestar economic ifamiHem categoritzat la

puntuacio FAS en afluéncia economica familiar ef@yanitjana o baixa.

De les families participants de Sabadell, un 53&sgmten una alta afluéncia economica, 39%
mitjana i 9% afluéncia baixa. La mitjana de persoper llar se situa per sota de les 3 persones.
Gairebé totes les families disposen d’'un 0 més datre, sent només un 6% aquelles families
sense cap cotxe. Prop del 78% de les families tagjatvdos 0 més cops durant les vacances en
el darrer any. El 5% dels infants comparteix haiitamb els pares, un 41% comparteix amb els

germans, i vora el 54% tenen habitacio propia.

En comparacié amb les altres ciutats europeesjedl dialta afluéncia economica, les families
de Sabadell se situen per sobre d’Heraklion, KauBaadford, segons I'inde%AS (Figura 10).

Les ciutats on observem un percentatge més elevitnilies amb baixa afluencia economica

son Bradford, Kaunas i Heraklion.

Figura 10. Nivell d’afluencia economica de les families adegats europees
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Pel que fa al capital social de les families, iaoddes variables de participacio social i enllagos
amb familia i amics. El grau de participacio sohmlestat mesurat amb el nimero i la freqiiéncia
de participacié en organitzacions tals com clulpeeis, grups artistics, associacions veinals i
grups religiosos, entre d'altres. La participacotial és baixa, sent un 7% de families que
participen en dues 0 més organitzacions de formalag un 21% que participen en una sola
organitzacié i un 72% que no participen en cap.dfléacos familiars s’han mesurat amb la
freqiiéncia en que contacten amb la seva familistats. El 78% de les families hi tenen
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contacte diariament i un 19% un cop per setmanemdsain 3% de les families manté contacte

amb familiars i amics menys d’'un cop per setmana.

Les families de Sabadell, juntament amb les d’Hemak Kaunas presenten una participacio
social baixa (Figura 11). Els nivells més alts detipipacié social els observem a les families
d’'Oslo, seguides de les families de Poitiers, os gl 60% participen com a minim en una
organitzacid. Pel contrari, Sabadell és una deilgats on el contacte amb familiars i amics és
més freqlient, juntament amb Bradford (Figura 13)ciutat on observem menor frequiéncia de

contacte és a Poitiers.

Figura 11. Participacio social de les families a les ciutatsopees
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Figura 12. Frequencia de contacte amb la familia i amicsefefamilies a les ciutats europees
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3.4. Exposicio infantil al fum de tabac

Els infants poden estar exposats de forma pasaiNatl’exterior com a dins de casa en cas que
algun familiar sigui fumador. Prop de la meitaiekefamilies de Sabadell participants (54%) no

sén fumadores (Figura 13). En un 32% de les fasflieha un dels pares que és fumador i un
15% en que els dos pares ho sén. Respecte I'expgsibal dels infants al fum del tabac, ens

basem en les dades reportades pels pares deltsipfaticipants. Una tercera part dels infants
esta d’'alguna manera exposada al fum del tabagub&s, vora un 4% hi estan exposats tant
dins com fora de casa, 24% s’hi exposen dins da Gagament; el 7% hi estan exposats

Unicament fora de casa (Figura 14).

Figura 13. Proporci6 d’infants amb pares fumadors a Sabadell

I Ambdoés pares fumadors
I Un dels pares fumador
I Cap dels pares fumador

Figura 14. Exposicio infantil al fum del tabac a Sabadell
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En quan als nivells educatius, observem diferersiggsficatives (p-valor test chi-quadrat<0.01)
en la proporcié de pares fumadors entre els difenginells educatius (Figura 25). Es entre les

families amb alt nivell educatiu on observem memroporcié de pares fumadors (68%).
Figura 15. Proporci6 d’infants amb pares fumadors per nivelleatiu matern
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Respecte a les altres ciutats europees analitZadeporcié de pares fumadors a Sabadell és
forca similar a la que observem a les ciutats déePgy Kaunas i Heraklion (Figura 16). En
aguestes ciutats la proporcié d’'infants amb unodids pares fumadors és forca alta, situant-se
prop del entre el 45-60%. Es a Oslo on observemieddls més baixos de tabaquisme entre els

pares, ja que el 87% dels infants tenen paresmadars.

Figura 16. Proporci6 d’infants amb pares fumadors a les cisit@atiropees
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Recomanacions

L'exposicio passiva al fum del tabac és perjudip&l a la salut dels infants ja que aquests acaben
inhalant les mateixes substancies nocives quemladors actius. Segons I'Organitzacié Mundial
de la Salut (OMS), I'any 2004 hi va haver un 28%nu&ts prematures degudes a I'exposicio
passiva al fum del tabac (OMS 2004).

Els infants son especialment vulnerables a I'exg@sil fum del tabac a causa del periode de
desenvolupament en el que es troben. Els efectessad d’aquesta exposicio passiva en la salut
dels infants inclouen infeccions agudes del treespiratori inferior, major frequiéncia i severitat
d'atacs d’'asma en infants asmatics, major prevalat& simptomes respiratoris com tos o
sibilancies i major risc de patir infeccions d’o(@hS. Department of Health and Human Services
2010).

> Ellloc on els infants estan més exposats al fuhtadb@c és dins de casa. Aixi com en §

espais publics, també cal fomentar que la casaiwan\els infants sigui un ambie

totalment lliure de fum del tabac.
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4. Comportaments relacionats amb la salut dels infants de Sabadell

Hi ha evidéncia cientifica que factors relacioresh el comportament o I'estil de vida dels
infants influeix tant positivament com negativameta seva salut. Els factors més rellevants sén
I'activitat fisica, els habits sedentaris, el descila dieta.

4.1. Activitat fisica

L’activitat fisica €s un predictor de salut cardisgular, respiratoria i de neurodesenvolupament.
Per definir el nivell d’activitat fisica dels infem hem comptabilitzat els minuts diaris dedicats a
activitats que suposen un esforg fisic de modeest\at.

Figura 17. Proporcié d’'infants per mitjana d’hores diaries dealdes a I'activitat fisica a
Sabadell
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De mitjana, els infants participants realitzen pwnys d’'una hora al dia d’activitat fisica. Més
del 60% dels infants sabadellencs realitzen melymdora diaria d’activitat fisica (Figura 17).

Només una tercera part dels infants realitzen emee i dues hores diaries. El percentatge
d’infants que realitzen dues o més hores d’actiViszca diaria €s minim (3%). En general, els

nens realitzen més hores d’activitat fisica algiia les nenes (Figura 17).
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No observem diferéncies significatives (p-valor telsi-quadrat>0.05) en la mitjana d’hores

diaries dedicades a I'activitat fisica segons etlhieducatiu de la mare (Figura 18).

Figura 18.Proporcio d’'infants per mitjana d’hores diaries dealdes a I'activitat fisica per nivell
educatiu de la mare
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Les ciutats on trobem més infants que realitzem aaninim, una hora d’activitat fisica al dia
s6n Kaunas i Oslo, amb el 55% i 52% dels infamtspectivament (Figura 19). A la cua trobem

els infants de Sabadell, sent només el 38% delsatsifd’Heraklion (16%); i de Poitiers (9%).

Figura 19. Proporci6 d’infants per mitjana d’hores diaries degides a I'activitat fisica a les
ciutats europees
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4.2. Sedentarisme

Un altre factor de risc per la salut dels infargseEcomportament sedentari. Aquest el definim
com a minuts diaris dedicats a qualsevol activitatestat de vigilia, que no requereix cap esforg
fisic. Exemples d’aquest comportament sén les estdedicades a mirar la televisid, a jugar a
videojocs, 0 a jugar a jocs de taula. Gairebé étstsinfants de Sabadell inclosos en I'estudi
dediquen, com a minim, una hora diaria a activéatientaries. De mitjana, els infants passen
més de 3 hores diaries realizant comportamentssede La proporcié d'infants que realitzen

més de dues hores diaries és superior al 80% ¢&f))r En general, els nens realitzen més hores
d’activitats sedentaries que les nenes (Figura 20).

Figura 20. Proporci6 d’'infants per mitjana d’hores diariesdieades a activitats sedentaries

o |
[32)
<
SEE
[2]
i)
<= c
& 8
o A £
£« - o |
8 o
£ g
: :
el
S S
(=] _
g3 o
a
o
o Nenes Nens Nenes Nens Nenes Nens Nenes Nens

1-2 hores 2-3 hores 3-4 hores >4 hores 1-2 hores 2.3 hores 3-4 hores >4 hores

Segons el nivell educatiu de la mare, observenrdifées significatives (p-valor test chi-
quadrat<0.01). Observem que a més alt nivell eduozdtern, menor és el temps que dediquen
els infants a activitats sedentaries de forma habfFigura 21).

Figura 21. Proporcié d’infants per mitjana d’hores diaries deades a activitats sedentaries
per nivell educatiu matern
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El patré de sedentarisme dels infants sabadellénasolt similar al dels infants de Poitiers i

d’'Oslo (Figura 22), amb un 60% d’infants que dedigunés de tres hores diaries a activitats
sedentaries aproximadament. Els nens de Kaunaslsaue realitzen més hores d’activitats
sedentaries; gairebé el 90% hi dediquen més dee3.ho

Figura 22. Proporcié d’'infants per mitjana d’hores diariesdleades a activitats sedentaries a
les ciutats europees
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Recomanacions

L’'OMS recomana que els infants entre 5 i 17 anyditeén com a minim una hora diaria
d’activitat fisica de moderada a elevada. La OM&yeifx que els beneficis per la salut seran
majors si el temps dedicat a I'activitat fisicaes@pl’hora diaria, i que aquesta activitat hauga d
ser majoritariament de tipus aerobic. Recomanairategivitats vigoroses que reforcin la
musculatura i els ossos com a minim tres copsettaana (OMS 2010).

Practicar regularment activitat fisica esta ass@rmmbrosos beneficis per al desenvolupament
social i per a la salut dels infants: millora destédut cardiovascular i respiratoria, enfortiment
muscular i ossi, reduccio de simptomes de depreasgietat, i millora del descans, entre d’altres.
Aixi mateix, redueix el risc de patir malalties diavasculars, cancer, diabetis tipus 2, pressio
arterial alta, osteoporosi i obesitat (CDC 2008).

Alhora, nivells elevats d’activitats sedentariesssocien amb baixos nivells d’activitat fisica tant
en infants com en adults, i aquests estan assamialts problemes de salut cardiovascular,
respiratoria i metabolica (OMS 2010).
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» La practica regular d’activitat fisica és beneféaiger la salut cardiovascular, respiratofja,

metabolica i mental dels infants. Aixi mateix, red el risc de patir malalties

cardiovasculars, cancer, diabetis tipus 2, premsédial alta, osteoporosi i obesitat.

Es recomana realitzar com a minim una hora d’'aatifisica al dia, preferiblement dg

tipus aerobic. Dues terceres parts dels infantsSadeadell no compleixen aquegja
recomanacié, sent més acusat entre les nenes.osesven diferéncies significativep

entre blocs ni nivells educatius de les mares.

Es recomana reduir les hores dedicades a actisgdintaries tals com mirar la televigfo
0 jugar a videojocs. Els infants de Sabadell desfigle mitjana 3 hores diaries a activitgts

sedentaries. Observem majors habits sedentaritserers que les nenes, i en aqudlls

infants amb mares de més baix nivell educatiu.
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4.3. Descans

Les hores de son dels infants participants a lddtan estat obtingudes a través de questionaris
contestats pels pares on indicaven I'hora d’ardorair i I'hora de llevar-se dels seus fills.

Es possible que les hores reportades no siguinanmeflex de les hores reals que dormen els
infants. Aixi doncs, les hores indicades fan rafei@a les hores que els infants sén al llit, pero
no necessariament soén les que realment dormen.

Figura 23. Proporcié d’'infants per mitjana d’hores diaries den incloent dies entre setmana i
caps de setmana a Sabadell
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De mitjana, els infants de Sabadell dormen gaif€bBores diaries durant la setmana i poc més
de 10 hores durant el cap de setmana. La majodelrinfants dormen entre 9 i 11 hores al dia,
sent lleugerament major el percentatge de 10-ldshdurant els caps de setmana (Figura 23). No
observem diferéncies en les hores de descansrdaigs ni segons el nivell educatiu matern

(Figura 24) ni entre nens i nenes. Per tant, obsen patré d’hores de descans forga homogeni
entre tots els infants de Sabadell.
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Figura 24. Proporcié d’'infants per hores mitjanes diariesstan per nivell educatiu matern
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El patr6 d’hores de son dels infants de Sabadsihdgi$ar al de Poitiers i Kaunas, on la major part
dels infants dormen entre 9 i 11 hores diariesuf@i@5). Es a Bradford on observem una gran

proporcié d’infants que dormen més d’onze horas, s46% dels infants.

Figura 25. Proporcié d’'infants per mitjana d’hores diaries den incloent dies entre setmana i
caps de setmana a les ciutats europees
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Recomanacions

El descans és essencial per a la salut dels infdnssbons habits de descans sén beneficiosos
per la salut fisica i mental dels infants. Es re@oanque els infants en edat escolar dormin entre
9i 11 hores diaries. Un descans inadequat, pecandihores o per manca de qualitat del son,

esta associat a malalties croniques com diabetilglties cardiovasculars, obesitat i depressio.

Beure begudes que contenen cafeina i mirar laisgdeabans d’anar a dormir s’ha associat amb

problemes en la conciliacié del son i la baixa tjaatiel descans dels infants.

Des del Center for Disease Control and Preventiels #stats Units (CDC) recomang

establir els seguents habits per millorar el desdafs infants (CDC 2016):

. Establir les mateixes hores d’anar a dormir liedar-se cada dia;
<  Evitar la preséncia d’'aparells electronics colevigions, teléfons mobils, tauletesijp
ordinadors a I'habitacio;

Evitar sopars copiosos i begudes que contingafigiica,;

Realitzar activitat fisica, preferiblement fore cang d’hores prévies d’anar a dor
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4.4. Dieta i habits alimentaris

La dieta i els habits alimentaris sén factors desien la salut infantil. La dieta mediterrania és
considerada una de les més beneficioses per lutaBaseguiment d’aquest tipus de dieta esta
associat a un major grau de salut de la poblacié.

L'index nutricional KIDMED és una eina ampliametaptada per la mesura de I'adheréncia a
la dieta mediterrania entre infants i adolescevitsz@raki et al. 2010). Aquest index, en forma de
guestionari, consta de 16 items o preguntes reladas amb els habits alimentaris (Annex 8.1).
Cada resposta té una puntuacio (-1, 0, 1). La sotaaindica el grau d’adheréencia a la dieta
mediterrania de l'infant enquestat. Puntuacionsomajndiquen adheréncies majors. Valors
inferiors a 3 indiquen baixa adheréncia i per taaika qualitat de la dieta; valors entre 4 i 7
indiguen adheréncia mitjana amb recomanacio a rmaitlo valors superiors a 8 indiquen una

adheréncia optima a la dieta mediterrania (Serrgfat al. 2003).

La puntuacié mediana dels infants de Sabadell 8sa®b un rang interquartil de 2. Aquest valor
indica una adheréncia mediana forca baixa a la diediterrania. La proporcié de puntuacions

d’aquest index dels infants participants es mostrenFigura 26.

Figura 26. Proporci6 de les puntuacions del questionari KIDMEn els infants de Sabadell
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Observem diferencies significatives entre els difiés nivells educatius de la mare (p-valor test

anova<0.05) (Figura 27). Es entre els infants deesnamb major nivell educatiu on observem

major adheréncia a la dieta mediterrania.
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Figura 27. Puntuaciéo KIDMED per nivell educatiu matern
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L’adherencia a la dieta mediterrania dels infargbaslellencs és similar a la dels infants
d’Heraklion i Bradford (Figura 28). Totes tres eits presenten una adheréncia inferior a la dels
infants d’Oslo, que presenta una puntuacié mediaridndex KIDMED de 4, un punt per sobre
de Sabadell.

Figura 28. Puntuacié KIDMED a les ciutats europees
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A continuacié descrivim la proporcié mediana deston de cada grup d’aliments per sexe (Taula
3) i per ciutats europees (Taula 4). Els valorsemeats fan referencia al consum dels segients
grups d’aliments per cops per setmana:

e Carn: embotit, pernil, aus, carn vermella
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« Peix i marisc: conserves de peix, peix blau, p&xdy marisc
e Verdures

* Fruites

e Lactics: formatge, llet, iogurt, postres lactics

» Cereals: pa blanc, pa integral, arros, pastasatgeeals

* Rebosteria: pastes, pastissos, galetes

* Greixos: mantega, margarina, oli vegetal

* Refrescs

* Dolgos: xocolata, derivats del sucre

Taula 3.Mediana de consum alimentari, en cops per setmaerasexe

Mediana (RIQ)
Grups Sexe
d’aliments Nenes Nens
Carn 8 (3) 9.5 (4.5)
Peix i 3.5(2.9) 353
marisc
Verdures 6 (5.5) 6 (3.5)
Fruites 7 (7.5) 7.2 (8.4)
Lactics 17.5(10.1) 18.6(13.1)
Cereals 17.5 (12) 17 (12.8)
Rebosteria 4 (4) 4 (5)
Greixos 1(3.1) 1(2.9)
Refrescs 0.5 (1.5) 0.6 (1.9)
Dolcos 5 (6.4) 4.5 (6)

*RIQ = Rang interquartil. Calculat com la diferéa@ntre el quartil 75 i el quartil 25.

En comparacié amb les altres ciutats europeestzamdis, els infants de Sabadell presenten el
consum meés elevat de carn i peix i un dels consuéssbaixos de verdures i fruites (Taula 7 i
Figura 29). Oslo és la ciutat on els infants corsiyen més fruites i verdures de forma habitual.
El consum de productes lactics en els infants sdleads se situa als 18 lactics per setmana,
equivalent a entre dues i tres vegades al dia. @Wogigen rebosteria 4 vegades a la setmana,
menys que els infants d’Heraklion, Bradford i Roii El consum de refrescs és forga baix a totes

les ciutats, per sota d’'un refresc a la setmana.
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Taula 4.Mediana de consum alimentari, en cops per setmaeragiutats europees

Grups Mediana (RIQ)
d’aliments Sabadell Bradford Poitiers Kaunas Oslo Heraklion
Carn 8 (3.0) 6 (5.0) 7.5 (4.5) 7.1(4.9) 7.5 (5.5) 6.5 (2.6)
Peix i marisc 3.5(2.9) 2 (2.5) 2.1(1.6) 112 .6@.4) 1.5(1.0)
Verdures 6 (4.0) 6 (6.0) 8.5 (5.5) 6 (5.0) 8.5)8.0 6.5 (6.0)
Fruites 7.1(8.0) 15.5(11) 6.6 (9.9) 7.3(6.2) 4142.2) 8.5(7.8)
Lactics 18 (11.0) 24 (15.0) 25.5(16.6) 11 (9.0) .52@5.0) 22.5
(13.5)
Cereals 171 17(10.0)0 21.5(15.0) 14(13.00 25(10.7) 16 (11.4)
(12.4)
Rebosteria 4 (4.0) 6 (4.5) 6 (6.0) 4 (4.5) 1.5X1.0 6(4.5)
Greixos 1(2.9) 7 (6.0) 5.6 (5.4) 7 (7.0) 75034 1(2.9
Refrescs 0.6 (1.5) 0.5(2.0) 1(1.7) 0.5(0.9) (a.6) 0.1 (0.5)
Dolcgos 4.5 (6.4) 7 (6.0) 8.5(7.5) 9.5 (8.5) 5§45 6(4.2

*RIQ = Rang interquartil. Calculat com la diferéaeintre el quartil 75 i el quartil 25.

Figura 29. Consum de grups d’aliments per setmana a lesatiferciutats europees
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Recomanacions

La Generalitat de Catalunya, en col-laboracié dfdpehcia de Salut Publica de Catalunya, va
publicar el passat 2017 una guia d’alimentaciodsddie durant I'etapa escolar. En aquesta guia
proposen un seguit de recomanacions respectetéai @ils habits tant alimentaris com d’activitat
fisica dels infants. Es recomana la recuperacia dieeta mediterrania, potenciant el consum de
fruites i verdures fresques i de temporada, llegumeeals integrals, fruita seca, lactics, peix, i

I'ds d’oli d’oliva verge extra als apats.

Recomanen el segiient consum de cada grup d’aliments

« Farinacis: a cada apat i de tipus integral

* Verdures i hortalisses: com a minim dues vegaddmal
* Fruites: com a minim tres al dia

e Lactics: de dues a tres vegades al dia

» Carn, peix ous i llegums: de tres a quatre vegadasetmana

« Begudes ensucrades, sucs, embotits, rebostelligtégiacom menys millor

Els infants de Sabadell presenten baixa adherareigieta mediterrania. Els infants dgl
bloc 4 i de mares d’alt nivell educatiu presentejamadheréncia.

El consum de carn setmanal dels infants sabadsliemgera les recomanacions defjla
Generalitat de Catalunya, el consum de fruitesdwes és inferior al recomanat, menffe

que el consum de peix i lactics compleix amb Iesm&anacions.
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5. Salut infantil a Sabadell

5.1. Obesitat

En el seguiment dels 9 anys, es va mesurar el lpeilia dels 390 nens de Sabadell aixi com
també de tots els nens participants del projecteIXIESeguint els parametres descrits per
'OMS, hem categoritzat I'index de massa corpoldli@ — kg/n?) dels infants en 4 graus. De

menor a major: baix pes, pes normal, sobrepégsd.ob

Figura 30. Proporcié d’'infants per categoria d'IMC

Nenes

Nens
2%

11.7%

B Baix pes [N Sobrepes
I Pes normal [ Obes

Dels 390 participants, el 3% presenta baix pe67& tenen un pes normal i prop d’'un 30% dels
infants presenten sobrepes o obesitat (FiguraB3@ercentatge de sobrepés és major en nenes
gue en nens mentres que el percentatge d’obesitaaj@r entre els nens (Figura 30).

Observem diferéncies entre els infants amb marekfelent nivell educatiu. La proporcido més
baixa d’infants amb un pes fora del normal, tamt pas com sobrepés o obesitat, la trobem entre

els infants amb mares d’alt nivell educatiu (FigBia

Fixant-nos en les diferents ciutats europees (Ri§@), la proporcié més elevada d’'infants amb
sobrepés o obesitat I'observem a les ciutats ditiera(31%) i Sabadell (30%). La prevalenca
de sobrepés i obesitat en aquestes dues ciutdisadlgpque observem en altres ciutats com

Bradford i Poitiers, i inclUs arriba a triplicapbservada en els infants d’Oslo (9%).
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Figura 31. Proporcié d’'infants per categoria d'IMC per nivedducatiu matern
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Figura 32. Proporcié d’'infants per categoria d'IMC a les cat$ europees
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Destacats

» La prevalenca d'infants de Sabadell amb sobrepd®sitat és del 30%.
» Les proporcions més elevades d'infants amb sobrepéesitat les observem en el blg

1i3ienelsinfants de mares de baix i mitjzetieducatiu.

» La proporcié més elevada d’'infants per sota delnpesal I'observem entre les nenes
del bloc 3.
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5.2. Salut mental i comportament de I’infant

Les variables referents a la salut mental, hatsilisacials i problemes de conducta dels infants
han estat obtingudes a través de qlestionarisstatgeels pares. Les escales utilitzades son el
Child Behaviour CheckliglCBCL) i el Conner’s Rating Scale

El CBCL consta de 113 items per detectar la présede problemes emocionals i de
comportament com simptomes de depressid, ansie@mportament agressiu (Annex 8.2). A
majors puntuacions de CBCL, més indicacié de probte Del total d'items se’n deriven dos
tipus d’'escales: escales sindromiques i escales -DSKManual diagnostic i estadistic de
trastorns mentals). Les escales sindromiques esnpoesumir en 2 sub-escales: problemes
internalitzadors i problemes externalitzadors. fisblemes internalitzadors fan referéncia a
problemes emocionals, a pertorbacions associag&ai® 0 experiéncies subjectives que generen
tensio psicologica. Els problemes externalitzafemseferéncia a problemes de la conducta que
generen malestar a I'entorn. La distribucié depl@stuacions d’aquestes dues sub-escales en els

infants de Sabadell es mostra a les figures 33 i 34

Figura 33. Proporcid d'infants segons puntuacio de problemmésrnalitzadors del test CBCL

Proporcié d'infants

0 10 20 30 40
Puntuaci6 de problemes internalitzadors (CBCL)

Figura 34. Proporci6 d’'infants segons puntuacié de problemesrnalitzadors del test CBCL

Proporci6 d'infant

0 10 20 30 40
Puntuacié de problemes externalitzadors (CBCL)
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Per altra banda, les escales DSM-IV estan basadsisngtomes observats en la practica clinica
i es divideixen en diferents sub-escales que imcioproblemes afectius, d’ansietat, somatics,
trastorn d’oposicio i problemes de conducta (Lacatlal. 2012). Estudis epidemiologics previs
han considerat el percentil 80 com a punt de talgountuacié de les diferents escales del test
CBCL (Ars et al. 2016; Steenweg—de Graaff et al2)0Consideren problematics aquells infants
amb puntuacions per sobre de la puntuacié al pgir8én Establim doncs, per a cada sub-escala
el punt de tall al percentil 80. Els resultats klanser interpretats com a infants que presenten
menys 0 més simptomes en referéncia als diferemigsade salut mental i en cap cas poden ser

interpretats com diagnostics de patologia.

Quan ens fixem en les diferéncies entre diferentslla educatius de la mare (Taula 10),
observem diferéncies significatives per als proleleinternalitzadors i afectius (p-valor test chi-
guadrat <0.05). Malgrat no sigui estadisticamegmiBcatiu en totes les sub-escales DSM-1V,
observem percentatges més elevats d’infants queresupl llindar quan el nivell educatiu de les
mares és més baix. També observem un percentajge deanens que de nenes que superen el

llindar en gairebé totes les sub-escales DSM-I\IE &).

Taula 5. Percentatge d’infants sobre el punt de tall a lesades d’ambits de salut mental per

nivell educatiu matern i per sexes

Nivell educatiu

Sexe
matern

Escales sindromiques (%) Total Baix Mitja Alt Nenes Nens
Problemes internalitzadors (percentile 20 289 19.7 125 174 225
80=12.5)

Problemes externalitzadors (percentile 20 244 225 167 147 281
80=12)

Escales DSM-1V (%)

Problemes afectius (percentile 85=5) 15 21.1 1843 8109 214
Problemes d’ansietat (percentile 85=4) 15 189 15.00.0 21.7 27.0
Problemes de conducta (percentile 20 244 259 175 169 296
80=3)

Transtorns d’oposicio (percentile 80=5) 20 20.0 524.15.0 136 27.0
Problemes somatics (percentile 85=3) 15 189 19.19.21 21.2 158
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Fixant el mateix punt de tall al percentil 80 dedeies escales sindromiques per a totes les ciutats
europees, observem diferéncies significatives enmtitats tant per als problemes internalitzadors
com per als externalitzadors (p-valor test chi-gat®.01) (Taula 6). Es a la ciutat de Poitiers,
seguit de Kaunas i Sabadell, on el percentatgéadhia que superen el llindar establert per als
problemes internalitzadors és més elevat. Peraldgmes externalitzadors, és a Kaunas, seguit

d’Heraklion i Sabadell on trobem més infants quaeesen el llindar establert.

Taula 6.Percentatge d’'infants sobre el punt de tall adesales d’ambits de salut mental (escales

sindromiques) a les ciutats europees

Escales sindromiques (%) Sabadell Poitiers Heraklion Kaunas Oslo Bradford

Problemes internalitzadors 26.1 35.1 17.4 33.0 6.0 13.9
(percentile80=11)
Problemes externalitzadors 24.5 21.0 33.2 37.9 5.7 14.7

(percentile80=11)

Per altra banda, €onner Rating Scaleonsisteix en 27 items relacionats amb el compuanta,
particularment enfocat a problemes d’atencio i taptvitat (Annex 8.3). Igual que en el CBCL,
puntuacions majors indiguen major preséncia de lpnods de comportament, inatencié i
hiperactivitat. Els nens que tenen una puntuagi@rsor a 16 es considera que compleixen els
criteris simptomatics de Trastorn per Déficit d’Atg i Hiperactivitat (TDAH). A la nostra
poblacid, un 14% superen aquest llindar (Connerd @¥). Observem diferéncies significatives

entre nivells educatius, entre nens i nenes i enitats europees (Taula 7).

Taula 7. Percentatge d’infants que compleixen els criteliagnostics de TDAH per nivell

educatiu matern a Sabadell, per sexe i a les @dwatopees

Sabadell | Nivell educatiu matern Sexe

TDAH Baix Mitja  Alt Nenes Nens

(%) 18.4 15.7 10.1 9.4 19.6

Europa | Ciutats

TDAH Sabadell Poitiers Heraklion Kaunas Oslo Bradford
(%) 14.1 8.3 10.8 15.5 4.2 9.1
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» El 14% dels infants de Sabadell compleixen elgsitsimptomatics de TDAH.
» No s’observen diferéncies significatives entre blocen la prevalenca de simptomes (e
TDAH derivada del test de Conners ni en les escdegades del test CBCL.

» Si que s’observen diferéncies entre els nivellsatius de les mares i entre sexes. La

major proporcié d’'infants amb simptomes de TDAR itchstorns de conducta (CBCL)

s'observa entre els infants de mares de baix nixkltatiu i entre els nens.
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5.3. Salut respiratoria i al*lergies

Descrivim alguns dels problemes respiratoris idiel@ats amb al-lérgies més frequents com sén

les sibilancies, 'asma, bronquitis, pneumoniatisnéczema i al-lérgies alimentaries.

Només un 3.2% dels infants participants al ProjfdMA de Sabadell han estat diagnosticats
d’asma, pero un 10% han patit algun episodi d&sities durant el darrer any i un 12% han fet
Us de medicaments contra I'asma durant el darrgr(fdaula 8). Aquests percentatges son

superiors en nens que en nenes (Taula 8).

Pel que fa a malalties associades a al-lérgi€)%l dels infants ha patit rinitis el darrer any,
definit com esternuts o congestioé nasal sense reséaionats amb algun refredat o procés gripal;
més d’una tercera part dels infants (37%) han é&gnosticats d’éczema, dermatitis atopica o
neurodermatitis; i el 8% pateix algun tipus d’aiglé alimentaria. Respecte a infeccions comuns,
el 12 % dels infants ha patit la grip i el 12% pméunia durant el darrer any; aquests percentatges

també s6n més elevats en nens que en nenes.

Taula 8. Percentatge d'infants de Sabadell segons paramekeesalut respiratoria i al-lérgies

Salut respiratoria i al- lergies (%) Sabadell Nenes Nens
Diagnostic d’asma 3.2 0.5 5.6
Sibilancies el darrer any 10.3 9.8 10.7
Us de medicaments d’asma 12.3 9.1 15.3
Diagndstic de rinitis 19.7 20.5 18.9
Diagnostic d’eczema 36.5 38.4 34.7
Al-lérgia alimentaria 8.4 8.7 8.1
Grip el darrer any 12.1 9.7 14.3
Pneumonia el darrer any 12.3 9.7 14.8

Si observem les malalties respiratories i al-larg&gsegons el nivell educatiu de la mare, no
observem diferéncies significatives (p-valor téstquadrat>0.05) (Figures 35-38).
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Figura 35. Proporcio d'infants que han pres medicacié per fies el darrer any per nivell
educatiu de les mares de Sabadell
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Figura 36. Proporcié d’infants diagnosticats de rinitis pervell educatiu de les mares de
Sabadell
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Figura 37. Proporcié d’infants diagnosticats d’eczema per Hieducatiu de les mares de
Sabadell
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Figura 38. Proporcié d’'infants amb algun tipus d’al-lergia mientaria per nivell educatiu de les
mares de Sabadell
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En comparacié amb la resta de ciutats europeesiteéssSabadell presenta el percentatge més
baix d'infants diagnosticats d’asma (Figura 39). &% oitiers i Bradford on observem els
percentatges més elevats, situant-se prop del 30&ts fixem en la prevalenca de sibilancies i
en I'ts de medicaments per I'asma, la proporcidfdiits de Sabadell s’assimila a la de Kaunas i
Poitiers (Figura 40 i 41). Pel que fa al diagnodgainitis, la proporcié observada a Sabadell és
la segona més baixa, superant només la prevale@oa que no arriba al 20% dels infants
(Figura 42). Els infants sabadellencs presentpndaorcié més elevada de diagnostic d’éczema,
arribant a duplicar les proporcions que observéss altre ciutats (Figura 43). Respecte al-lérgies
alimentaries, la proporcio d’'infants de Sabade# gn pateix alguna se situa per sota de Kaunas
i Oslo (Figura 44).

Figura 39. Proporcio6 d’infants diagnosticats d’asma a les aisteuropees
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Figura 40. Proporcio d’infants que han patit sibilancies elrda any a les ciutats europees
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Figura 41. Proporcio d’infants que han pres medicaci6 periresel darrer any a les ciutats
europees.
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Figura 42. Proporcié d’infants diagnosticats de rinitis a leisitats europees.
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Figura 43. Proporci6é d’infants diagnosticats d'eczema a lagats europees.

o
o 4
—

1

Sabadell Poitiers Heraklion Kaunas Oslo Bradford

B o B si

80
1

1

60

1

Proporcio d'infants (%)
40

1

20

43



Informe de salut infantil de Sabadell 2018

Figura 44. Proporcié d’infants amb algun tipus d’al-lérgia mlentaria a les ciutats europees
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Destacats

» Malgrat la prevalenca d'infants de Sabadell diagoats d’asma és del 3%, un 10% h

patit algun episodi de sibilancies durant el daarer i un 12% ha fet is de medicamenjgs
contra I'asma durant el darrer any.

» La prevalenca de malalties associades a al- léi@gsom rinitis, @czema i al-lérgies
alimentaries és elevada en els infants de Sabadell.

» No observem diferéncies entre blocs ni entre nidlicatiu matern.
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6. Conclusions i recomanacions

Context sociodemografida majoria de families dels infants que partinigel'estudi
INMA a Sabadell tenen un nivell d’estudis mitja I @ls dos membres de la parella
treballen i estan casats. Un 20% de les familiparten tenir forca o moltes dificultats
economiques. La majoria (72%) de families no pakit en cap organitzacio social.
Exposici6 al fum del tabatina gran part dels infants, especialment els desrde nivell
educatiu mitja i baix, estan exposats de manersiy@aal fum del tabac. L'exposicio
passiva a dins de casa és la principal exposi®i%)2Aixi com en espais publics, també
cal fomentar que la casa on viuen els infants siguambient totalment lliure de fum del
tabac.

Activitat fisica i sedentarismdEs recomana realitzar com a minim una hora d'isativ
fisica al dia, preferiblement de tipus aerobic. ®teceres parts dels infants de Sabadell
no compleixen aquesta recomanacio. Els infantsgdedi de mitjana 3 hores diaries a
activitats sedentaries, com mirar la televisiégajua videojocs. Observem majors habits
sedentaris en els nens que en les nenes, i ersaigf@hts amb mares de més baix nivell
educatiu. Cal fer intervencions per tal de redesriores d’activitats sedentaries i alhora
augmentat les hores d’activitat fisica entre digrits en edat escolar a tota la ciutat.
DescanskEls infants sabadellencs dormen una mitjana deoi€s diaries, una quantitat
d’hores adequada a la seva edat.

Dieta i habits alimentarisEls infants de Sabadell tenen poca adherénciadieta
mediterrania. Els infants de mares amb alt nivailicatiu presenten major adherencia. El
consum mitja de carn és superior al recomanatg&eneralitat de Catalunya, el de
lactics i peix compleix amb les recomanacions,deefruites i verdures n’és inferior.
Obesitat:La prevalenca de sobrepés i obesitat entre aedatmfde Sabadell és elevada,
afectant prop d'un ter¢ dels infants. La prevaleteaobrepes és més elevada en nenes
mentres que la prevalenca d’obesitat és més elesadds nens. Es en els infants de
mares amb alt nivell educatiu on observem la pesgd més baixa de sobrepés i obesitat.
Salut mental i comportament del ndfl: 14% dels infants de Sabadell compleixen els
criteris simptomatics de TDAH; aquesta prevalergmés elevada en nens que en nenes
i en nivells educatius més baixos. Pel que farsstoains de comportament observem una
major prevalenca en nens i en el nivell educatia baéx.

Salut respiratoria i al-lergiesTot i que només un 3% dels infants han estandisticats
d’asma, un 9% han patit episodis de sibilanciesp pel 12% han fet Us de medicaments
contra 'asma durant el darrer any. Aquests peatgas son més elevats en nens que en

nenes. El 20% dels infants ha patit rinitis el eaany. Més d’una tercera part dels infants
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(37%) han estat diagnosticats d’'éczema, dermatifipica o neurodermatitis i el 8%

pateix algun tipus d’al-lérgia alimentaria.
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8.1. Taules resum
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Taula I. Resum del context sociodemografic dels infanSatmdell

Caracteristiques dels infants

N (%) o Mitjana (DE)

Edat (anys)

Sexe
Femeni
Masculi

Etnicitat
Ambdds pares europeus i blancs
Pare o mare blanc no europeu
Pare o mare natiu america
Altres

9 (0.7)

187 (48.7%)
197 (51.3%)

341 (89.7%)
23 (6.1%)
9 (2.4%)

7 (1.9%)

Entorn familiar

Estat civil matern
Casada
Amb parella
Separada/Divorciada
Soltera

NUmero de persones a casa

294 (75.8%)
41 (10.6%)
38 (9.8%)
15 (3.9%)
2.6 (0.9)

Entorn socioecondomic

Educacié de la mare
Nivell alt
Nivell mitja
Nivell baix
Educacio del pare
Nivell alt
Nivell mitja
Nivell baix
Situacio laboral materna
Amb feina
A l'atur

Dedicacio a la llar

122 (33.2%)
154 (42%)
91 (24.8%)

83 (22.6%)
160 (43.5%)
125 (34%)

295 (76%)
53 (13.7%)
27 (7%)
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Invalidesa
Altres

Afluéncia economica familialHAS
Alta
Mitjana
Baixa

Participaci6 social de la familia
Dues 0 més organitzacions
Una organitzacio
Cap organitzacié

Exposicio infantil a fum de tabac
Exposats

No exposats

Informe de salut infantil de Sabadell 2018

3 (0.8%)
8 (2.1%)

203 (52.6%)
150 (38.9%)
33 (8.6%)

25 (6.7%)
80 (21.3%)
270 (72%)

134 (35.7%)
241 (64.3%)

*DE= desviaci6 estandard
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Taula Il. Comportaments relacionats amb la salut i saluaitif

Comportaments relacionats amb la salut

N (%), Mitjana (DE) o Mediana (RIQ)

Activitat fisica (minuts diaris)
Sedentarisme (minuts diaris)
Descans (hores diaries)

Dieta (puntuaci6 index KIDMED)

47.1 (45)
192.9 (102.5)
10 (0.7)

3(2)

Salut dels infants

Obesitat
Baix pes
Pes normal
Sobrepés
Obes
Problemes respiratoris i al-lérgies
Asmatics (diagnosticats)
Us de medicaments contra 'asma
Sibilancies
Rinitis
Eczema, dermatitis atopica o
neurodermatitis
Al-lérgies alimentaries
Infeccions comuns
Grip (en el darrer any)

Pneumonia (en el darrer any)

14 (3.65%)

256 (66.7%)
81 (21.1%)
33 (8.6%)

12 (3.2%)

47 (12.3%)
39 (10.3%)
75 (19.7%)
139 (36.5%)

32 (8.4%)

46 (12.1%)
47 (12.3%)

*DE= Desviacié Estandard; RIQ= Rang Inter Quartil.
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8.2. Qiiestionari KIDMED

Si us plau, pensi en el que habitualment acostumargar el/la seu/seva nen/a i indiqui'ns si les
seguents afirmacions son aplicables a la seva @ifugSi us plau marqui una sola resposta

(veritat o fals) per a cada afirmacio).

El/la seu/seva nen/a: Veritat | Fals

1 Pren una fruita o un suc de fruites tots els.dies

2 | Pren una segona fruita tots els dies.

3 | Pren verdures fresques, crues, a 'amanida @dagregularment un cop
al dia.

4 | Pren verdures fresques, crues, a 'amanida adasregularment més
d’un cop al dia.

5 | Pren peix amb regularitat almenys 2 o 3 copseenana.

6 | Acutun cop o més a la setmana a un centre deftfad” (menjar rapid
tipus hamburgueseria.

7 | Liagraden les llegums i les pren més d’un capspémana.

8 | Pren pasta o arros quasi a diari (5 dies 0 mésgbmana).

9 Esmorza cereals o derivats com el pa, etc.

10 | Pren fruits secs amb regularitat, almenys 23 @er setmana.

11 | Consumeix oli d'oliva a casa.

12 | No esmorza.

13 | Esmorza un lactic, com la llet, iogurt, etc.

14 | Esmorza brioixeria industrial.

15 | Pren 2 iogurts i/o 40 grams de formatge al dia.

16 | Pren dolcos i llaminadures diverses vegademal d




Informe de salut infantil de Sabadell 2018

8.2. Qiestionari Conner Rating Scale

Comportamiento de su hijo/a (Test de
Conners)

Instrucciones A continuacion hay una serie de problemasque gruedesentar los nifios/as. Por
favor, valorad cada enunciado de acuerdocon el odamiento de vuestro hijo/a en este Ultimo

mes. Para cada enunciado,preguntaros: “¢ Hastauagte g@sto ha sido un problema en este Ultimo
mes?” yhaced un circulo en la respuesta que are@ssadecuada. Si no se hapresentado nunca, si es
poco frecuente o se da pocas veces, sefialad ieém8y cierto, se da a menudo o frecuentemente,
sefalad el 3. Marcad el 1 o el 2para valorar etitégs medio.Porfavor, responded TODOS los
enunciados.

1. Desatento, se distrae con facilidad

o 0. NO ES VERDAD (Nunca, pocas veces)
o 1. UN POCO CIERTO (Ocasionalmente)
o 2. BASTANTE CIERTO (A menudo)

o 3. MUY CIERTO (Muy frecuente)

2. Enfadado y ofendido

o 0. NO ES VERDAD (Nunca, pocas veces)
o 1. UN POCO CIERTO (Ocasionalmente)
o 2. BASTANTE CIERTO (A menudo)

o 3. MUY CIERTO (Muy frecuente)

3. Tiene dificultades para realizar o acabar ldsedes escolares

o 0. NO ES VERDAD (Nunca, pocas veces)
o 1. UN POCO CIERTO (Ocasionalmente)
o 2. BASTANTE CIERTO (A menudo)

o 3. MUY CIERTO (Muy frecuente)

4. Esta siempre en movimiento 0 actda como si tawia motor

o 0. NO ES VERDAD (Nunca, pocas veces)
o 1. UN POCO CIERTO (Ocasionalmente)
o 2. BASTANTE CIERTO (A menudo)

o 3. MUY CIERTO (Muy frecuente)

5. Mantiene poco rato la atencién

o 0. NO ES VERDAD (Nunca, pocas veces)
o 1. UN POCO CIERTO (Ocasionalmente)
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o 2. BASTANTE CIERTO (A menudo)
o 3. MUY CIERTO (Muy frecuente)

6. Discute con los adultos

o 0. NO ES VERDAD (Nunca, pocas veces)
o 1. UN POCO CIERTO (Ocasionalmente)
o 2. BASTANTE CIERTO (A menudo)

o 3. MUY CIERTO (Muy frecuente)

7. Mueve en exceso manos y pies 0 se mueve cuat@eantado

o 0. NO ES VERDAD (Nunca, pocas veces)
o 1. UN POCO CIERTO (Ocasionalmente)
o 2. BASTANTE CIERTO (A menudo)

o 3. MUY CIERTO (Muy frecuente)

8. No termina las tareas que se le encomiendan

o 0. NO ES VERDAD (Nunca, pocas veces)
o 1. UN POCO CIERTO (Ocasionalmente)
o 2. BASTANTE CIERTO (A menudo)

o 3. MUY CIERTO (Muy frecuente)

9. Es dificil de controlar en centros comercialesientras se hace la compraen tiendas o
supermercados

o 0. NO ES VERDAD (Nunca, pocas veces)
o 1. UN POCO CIERTO (Ocasionalmente)
o 2. BASTANTE CIERTO (A menudo)

o 3. MUY CIERTO (Muy frecuente)

10. Desordenado o desorganizado en casa o eregicol

o 0. NO ES VERDAD (Nunca, pocas veces)
o 1. UN POCO CIERTO (Ocasionalmente)
o 2. BASTANTE CIERTO (A menudo)

o 3. MUY CIERTO (Muy frecuente)

11. Pierde el control

o 0. NO ES VERDAD (Nunca, pocas veces)
o 1. UN POCO CIERTO (Ocasionalmente)
o 2. BASTANTE CIERTO (A menudo)

o 3. MUY CIERTO (Muy frecuente)
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12. Se le tiene que estar encima para que terastaleas

o 0. NO ES VERDAD (Nunca, pocas veces)
o 1. UN POCO CIERTO (Ocasionalmente)
o 2. BASTANTE CIERTO (A menudo)

o 3. MUY CIERTO (Muy frecuente)

13. Sélo esté atento a aquello que le interesa onuch

o 0. NO ES VERDAD (Nunca, pocas veces)
o 1. UN POCO CIERTO (Ocasionalmente)
o 2. BASTANTE CIERTO (A menudo)

o 3. MUY CIERTO (Muy frecuente)

14. Corre por doquier o se sube a los lugaresteacgdbnes en las que es inapropiado

o 0. NO ES VERDAD (Nunca, pocas veces)
o 1. UN POCO CIERTO (Ocasionalmente)
o 2. BASTANTE CIERTO (A menudo)

o 3. MUY CIERTO (Muy frecuente)

15. La distraccion o la dificultad para manteneatiencién son un problema

o 0. NO ES VERDAD (Nunca, pocas veces)
o 1. UN POCO CIERTO (Ocasionalmente)
o 2. BASTANTE CIERTO (A menudo)

o 3. MUY CIERTO (Muy frecuente)

16. Irritable

o 0. NO ES VERDAD (Nunca, pocas veces)
o 1. UN POCO CIERTO (Ocasionalmente)
o 2. BASTANTE CIERTO (A menudo)

o 3. MUY CIERTO (Muy frecuente)

17. Evita, expresa desdén, o tiene dificultadea gadicarse a las tareas que requieren un
esfuezo sostenido (como los deberes escolares)

o 0. NO ES VERDAD (Nunca, pocas veces)
o 1. UN POCO CIERTO (Ocasionalmente)
o 2. BASTANTE CIERTO (A menudo)

o 3. MUY CIERTO (Muy frecuente)

18. Inquieto, en el sentido que se mueve mucho
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o 0. NO ES VERDAD (Nunca, pocas veces)
o 1. UN POCO CIERTO (Ocasionalmente)
0 2. BASTANTE CIERTO (A menudo)

o 3. MUY CIERTO (Muy frecuente)

19. Se distrae cuando se le dan instruccioneshaaexr alguna cosa

o 0. NO ES VERDAD (Nunca, pocas veces)
o 1. UN POCO CIERTO (Ocasionalmente)
0 2. BASTANTE CIERTO (A menudo)

o 3. MUY CIERTO (Muy frecuente)

20. Desafia activamente o rechaza obedecer looguedultos le piden

o 0. NO ES VERDAD (Nunca, pocas veces)
o 1. UN POCO CIERTO (Ocasionalmente)
0 2. BASTANTE CIERTO (A menudo)

o 3. MUY CIERTO (Muy frecuente)

21. Tiene problemas para concentrarse durantdadsssc

o 0. NO ES VERDAD (Nunca, pocas veces)
o 1. UN POCO CIERTO (Ocasionalmente)
0 2. BASTANTE CIERTO (A menudo)

o 3. MUY CIERTO (Muy frecuente)

22. Tiene dificultades para estarse en la hilexaperar su turno en los juegos o en
situaciones de grupo

o 0. NO ES VERDAD (Nunca, pocas veces)
o 1. UN POCO CIERTO (Ocasionalmente)
o 2. BASTANTE CIERTO (A menudo)

o 3. MUY CIERTO (Muy frecuente)

23. Abandona su asiento en clase 0 en otras siExENn que se espera que esté sentado

o 0. NO ES VERDAD (Nunca, pocas veces)
o 1. UN POCO CIERTO (Ocasionalmente)
o 2. BASTANTE CIERTO (A menudo)

o 3. MUY CIERTO (Muy frecuente)

24. Deliberadamente hace cosas que molestan araégsd

o 0. NO ES VERDAD (Nunca, pocas veces)
o 1. UN POCO CIERTO (Ocasionalmente)
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o 2. BASTANTE CIERTO (A menudo)
o 3. MUY CIERTO (Muy frecuente)

25. No sigue las érdenes o instrucciones y no texiiais deberes, encargos u obligaciones
en su sitio de trabajo (no se debe al hecho dageatienda las instrucciones o se niegue
a sequirlas)

o 0. NO ES VERDAD (Nunca, pocas veces)
o 1. UN POCO CIERTO (Ocasionalmente)
0 2. BASTANTE CIERTO (A menudo)

o 3. MUY CIERTO (Muy frecuente)

26. Tiene dificultades para jugar o dedicarse iwidatles de recreo contranquilidad

o 0. NO ES VERDAD (Nunca, pocas veces)
o 1. UN POCO CIERTO (Ocasionalmente)
0 2. BASTANTE CIERTO (A menudo)

o 3. MUY CIERTO (Muy frecuente)

27. Se desanima con facilitad en sus esfuerzos
o 0. NO ES VERDAD (Nunca, pocas veces)
o 1. UN POCO CIERTO (Ocasionalmente)

0 2. BASTANTE CIERTO (A menudo)
o 3. MUY CIERTO (Muy frecuente)

Final del cuestionario

Muchas gracias por su tiempo
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8.3. Qiiestionari seguiment 9 anys INMA

Tabla de contenidos

Patrones del suefio

Actividad Fisica

4. Durante una semana tipica, ¢,qué tipo de actigglprogramadas realiza su hijo/a dentro del la
escolar?

5.Pensando sélo en el periodo de verano: ¢ Cudtmpdi pasa habitualmente su hijo/a_hacit
actividad fisica (incluyendo actividad planeadampdemente juego normal) al dia fuera del hor
escolar?

5. Pensando en el resto del afo (excluyendo ehogpaRealiza su hijo/a alguna de las siquie
actividades fisicas (incluyendo actividad planeadsimplemente juego normal) al dia fuera
horario escolar?

Dieta

PRODUCTOS LACTEQOS, HUEVOS, PESCADO y CARNE
VERDURAS, FRUTAS, FRUTOS SECOS, LEGUMBRES
PAN, CEREALES, ARROZ, PASTA

DULCES, PASTELES, BEBIDAS

GRASAS, ACEITES

Usted y Su familia

Su Comunidad

Humo ambiental del tabaco

Asma vy alergias

Asma /sibilancias

Rinitis alérgica

Eccema

Alergia alimentaria

Fin del cuestionario. Muchas gracias por su tiempolaboracién!
Fin del Cuestionario
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El cuestionario HELIX guestionnaire

TheHumanEarly-Life Exposome ruevas herramientas para integrar exposiciones
ambientales en etapas tempranas de la vida y safadtil en toda Europa

Patrones del sueno

En las siguientes preguntas acerca sigfio de su hijo/apor favor considere cada pregunta referida
en el dltimo afio

1.a ¢, Cudl es la hora en la que su hijo/a suel¢amsesiurante la semana?
(24 h) - Puede dejar el campo que hace referermiastardia’ en blanco

Mas temprana :
Mas tardia :

1l.a ¢Cual es la hora en la que su hijo/a suel¢aasesiurante los fines de semana?
(24 h) - Puede dejar el campo que hace referermastardia’ en blanco

Mas temprana :
Mas tardia :

1.b ¢ Cudl es la hora en la que su hijo/a sueleedesgpe durante la semana?

(24 h) - Puede dejar el campo que hace referermastardia’ en blanco

Mas temprana :
Mas tardia :

1.b ¢ Cuél es la hora en la que su hijo/a sueleed@sgpe durante los fines de semana?
(24 h) - Puede dejar el campo que hace referermastardia’ en blanco

Mas temprana :
Mas tardia :

Actividad Fisica

Las preguntas que vienen a continuacion haceneafga a la actividad fisica deu hijo/aen eldltimo
afio

1. ¢ Cuantas horas dia, suele ver su hijo/a la television / videos (s#upen videos y
youtube en el ordenador)?
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en minutos

durante la semana :
los fines de semana :

en promedio

2. ¢ Cuantas horas dia, suele pasar su hijo/a jugando a juegos de ordehad
videojuegos inactivos?
en minutos

durante la semana :
los fines de semana :

- se incluyen los juegos en los teléfonos /tablets

- se excluyen ver TV /videos y juegos como la WirtSpaotros videojuegos activos

3. Fuera del colegio, ¢, cuanto tiempo pasa su ldjalé jugando a juegos (que no
sean de ordenador) u otras actividades sedenfpreagpuzles, libros, mufiecas, lego,

coches, clicks de Playmobil)?
en minutos

durante la semana :
los fines de semana :

- se excluyen ver la TV / videos y todo tipo degeate ordenador/ videojuegos

4. Durante una semana tipica, ¢ qué tipo de aatiegtmogramadas realiza su hijo/a
dentro del horario escol&t

Actividad fisica incluye cada actividgtogramada desde educacion fisica, natacion hasta clases de
baile.Excluya actividades dentro de su tiempo libre ereeleo/patio del colegio y en el trayecto al
colegio)

Por favor especifique la duracién de cada activigladdia.

Mire la tarjeta para recordar las actividades.

4.1 Durante una semana tipica, ¢ realiza su hijgima de las siguientes actividades

programadas durante el horario escolar?
Actividades programadas durante el horario escolar

o 1. Jugar con un perro (correr, etc) o 16. Patinete

o 2. Artes marciales (karate, judo etc) o 17. Patinar

o 3. Clases de Baile o 18. Pre-esport, clases

o 4. Baloncesto o 19. Saltar a la cuerda / conga

o 5. Béisbol o 20. Tenis

o 6. Bicicleta / Triciclo o 21. Wii o videojuegos activos

o 7. Bolos o 22. Clases de educacion fisica en el col
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o 8. Columpiarse
o 9. Correr

o 10.
o 11.
o12.
o 13.
o 14.
o 15.

Correr y saltar
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o 23. Gimnasia
o 24. Animacién (Cheerleading)
o 25. Ballet

Rutas de senderismo/ caminar en las nfiastat o 26. Rugby

Fatbol

Equitacién (montar a caballo)
Natacién u otra actividad acuatica
Mono-patin

o 27. Cricket
o 28. Otros (especifique)
o 29. Ninguna actividad programada

4.1 Por favor especifique etro tipo de actividad
Actividades programadas durante el horario escolar

4.1.a ¢Qué dias hace su hijo/a esta actividad?

o Lunes

o Martes

o Miércoles
o Jueves

o Viernes

Si no recueda los dias exactos, marque el nimereoto de dias en los que hace dicha actividad

4.1.b ¢ Cuanto tiempo suele pasar su hijo/a haciestdoactividad?
en minutos

Responda estas preguntas por cada una de laglad#gi que realice su hijo.

5.b.1 Pensando en el resto del afio:¢ Realiza 9a higuna de las siguientes

actividades fisicas (incluyendo actividad planeadanplemente juego normal) al dia
fuera del horario escolar?
Resto del afio (excluyendo el verano), fuera dedfmescolar

o 1. Jugar con un perro (correr, etc) o 18
o 2. Artes marciales (karate, judo etc) o 19

o 3. Clases de Baile o 20.
o 4. Baloncesto o 21.
o 5. Béisbol o 22.
o 6. Bicicleta / Triciclo o 23.
o 7. Bolos o 24,
o 8. Columpiarse o 25.
o 9. Correr o 26.

. Pre-esport, clases

. Saltar a la cuerda / conga

Tenis

Wii o videojuegos activos

Clases de educacidn fisica en el colegio
Gimnasia

Animacion (Cheerleading)

Ballet

Rugby
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o 10. Correr y saltar o 27. Cricket

o 11. Rutas de senderismo/ caminar en .
~ o 28. Otros (especifique)
las montafias etc

o 12. Futbol o 29. Ninguna actividad

o 30. Jugar al aire libre (i) - patio,parque infaetc:
moviéndose constantemente

o 14. Natacién u otra actividad acuatics 31..,Jugar al aire libre (ii) - patio,parque infhatc:
moviéndose a ratos

o 32. Jugar al aire libre (iii) - patio,parque infiaetc:
parado / sentado

o 13. Equitacién (montar a caballo)

o 15. Mono-patin

o 16. Patinete
o 17. Patinar

5.b.1 Por favor especifique @lro tipo de actividad
Resto del afio (excluyendo el verano), fuera dedfmescolar

5.b.1.a ¢ Qué dias realiza su hijo/a dicha actiidad

o Lunes

o Martes

o Miércoles
o Jueves

o Viernes

o Sabado
o Domingo

Si no recueda los dias exactos, marque el nimerecto de dias en los que hace dicha actividad

5.b.1.b ¢ Cuanto tiempo suele pasar su hijo/a hdwidicha actividad?
en minutos

Dieta

Por favor piense en la dieta sie hijo/a durante el afio pasado y especifique en promediedaencia
de consumo de cada grupo alimentario.

En general, las porciones son porciones pequediaafio infantil).

PRODUCTOS LACTEOS, HUEVOS, PESCADO y CARNE

1. Leche (desnatada, semi-desnatada, entera)solovanidad

o Nunca
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o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o 1l alasemana

o 2-4 a la semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

2. Yogurt (excepto pro-biotico)— 1 vaso o tarrofoot

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o 1l alasemana

o 2-4 ala semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

3. Yogurt Pro-bidtico (p.e. actimel, keffir) — 1s@o tarro/pote

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o 1 alasemana

o 2-4 a la semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

4. Queso (p.e. cheddar, brie, feta, queso curagsogmarron, cuajada, queso
cremoso) — 1 trozo o racion

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o1 alasemana

o 2-4 ala semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia
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5. Huevo (frito, revuelto, cocido, tortilla, etc) huevo

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o 1l alasemana

o 2-4 ala semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

6. Aves de corral (pollo, pavo) — 1 pata,1 hambesgy 2 nuggets

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o 1 alasemana

o 2-4 ala semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

7. Carne roja (ternera, cerdo, cordero) — p.defefpequefio, 1 hamburguesa, 1
chuleta, 2 albondigas, en guisos y pastas, 1 alpam® patata rellena de carne, carne

picada.
Se excluyen salchichas, bacon/panceta o jamon.

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o 1 alasemana

o 2-4 ala semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

8. Salchichas, panceta, chorizo, salami — 1 ponpéiuera

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o1 alasemana
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o 2-4 a la semana
o 5-6 a la semana
o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

9. Jamoén- 2 lonchas

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o 1 alasemana

o 2-4 a la semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

10. Pescado blanco/ magro (pescado plano, persiz| pa pescado) — 1 porcién
pequeia

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o1 alasemana

o 2-4 a la semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

11. Pescado graso/oleoso (sardinas, salmén, cahigitg trucha, carpa) — 1 porcion
pequena.
Se excluye pescado en conserva/enlatado

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o1 alasemana

o 2-4 ala semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia
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12. Pescado en conserva (atun, sardinas, espaditg)b- 1/2 lata pequenia.

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o 1l alasemana

o 2-4 ala semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

13. Mariscos (crustaceos, calamares, camarongsrcibn pequefia.

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o 1 alasemana

o 2-4 ala semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

14. Postre lacteo / pudding de leche, helado -&iar

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o 1l alasemana

o 2-4 ala semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

VERDURAS, FRUTAS, FRUTOS SECOS, LEGUMBRES

15. Verduras crudas (lechuga, tomate, cebolla,gutaj zanahoria, pepino, etc) — 1
plato de ensalada pequefio.

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o 1 alasemana
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o 2-4 a la semana
o 5-6 a la semana
o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

16. Verduras cocidas o en puré (calabaza, berenjatias verdes, espinacas,
zanahorias, repollo, brocoli, coliflor, salsa dm&te, okra, etc) — 1 plato o racion
pequefa (incluyendo en curry).

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o 1 alasemana

o 2-4 a la semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

17. Patatas (cocidas, al horno, en puré) — 1 po(gatatas fritas NO).

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o1 alasemana

o 2-4 a la semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

18. Legumbres (garbanzos, lentejas, alubias, g@spr- 1 plato o racion pequenia.

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o1 alasemana

o 2-4 ala semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia



19. Papas fritas— 1 porcion.

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o 1 alasemana

o 2-4 a la semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

Informe de salut infantil de Sabadell 2018

20. Frutas (naranja, kiwi, mandarina, peras, maagratanos, bayas (tipo cerezas),
meldn etc puré o compota de melocoton/ fruta esema sin azlcares afadidos) — 1

fruta o un pufiado de bayas.

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o 1 alasemana

o 2-4 a la semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

21. Zumo de frutas natural/puro/recién exprimidbvaso.

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o1 alasemana

o 2-4 a la semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

22. Frutos secos (almendras, nueces, etc) — dpufa

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o 1 alasemana

o 2-4 ala semana
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o 5-6 a la semana
o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

23. Fruta enlatada en almibar/con néctares— lduplgsio.

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o 1l alasemana

o 2-4 ala semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

24. Frutas desecadas (pasas, pasas de Corintpases orejones de albaricoque,
ciruelas pasas, higos secos) — 1 pufado.

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o1 alasemana

o 2-4 a la semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

PAN, CEREALES, ARROZ, PASTA

25. Pan blanco — 1 rebanada de pan, 1 panecil@aios.

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o1 alasemana

o 2-4 a la semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia
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26. Pan integral / Pan negro / ‘50/50" — 1 rebard&lpan, 1 panecillo.

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o 1 alasemana

o 2-4 a la semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

27. Cereales desayuno / copos de avena — 3 cuelsasaperas.

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o 1 alasemana

o 2-4 a la semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

28. Cereales azucarados para nifios— 3 cuchargoer®so

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o 1 alasemana

o 2-4 a la semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

29. Arroz y pasta — 1 plato pequefio.

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o 1 alasemana

o 2-4 a la semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia
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o 2-3 al dia
o 4 o mas al dia

30. Biscotes, pan crujiente, arroz y tortitas dézrra2 unidades.

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o 1l alasemana

o 2-4 ala semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

DULCES, PASTELES, BEBIDAS

31. Galletas y bollos — 2 unidades.

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o1 alasemana

o 2-4 a la semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

32. Madalenas, pasteles/tartas, bolleria, cruasdnts, halva (tipo deirron duro o
blando a base de sémola, girasol o pistacho) -dhdn

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o 1 alasemana

o 2-4 a la semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

33. Chocolate (tabletas, bombones, para untarl{@oeitella), cacao) — 1 unidad.
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o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o1 alasemana

o 2-4 a la semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

34. Azlcar, miel, mermelada— 1 cucharadita.

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o 1 alasemana

o 2-4 a la semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

35. Golosinas, gominolas — 1 pufiado.

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o1 alasemana

o 2-4 a la semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia
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36. Bebidas carbonatadas, refrescos azucaraddsueg — 1 lata.

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o1 alasemana

o 2-4 ala semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia
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37. Refrescos edulcorados artificialmente/ bajoazitares/ sin azucar (coca-cola
light)— 1 lata.

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o 1 alasemana

o 2-4 a la semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

GRASAS, ACEITES

38. Aceite de oliva para cocinar o para condimeiitaucharada.

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o1 alasemana

o 2-4 a la semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

39. Otros aceites vegetales (p.e. aceite de gjrpam cocinar o condimentar — 1
cucharada.

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o1 alasemana

o 2-4 a la semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

40. Mantequilla o mantequilla clarificada — 1 cueltkta.

o Nunca
o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes
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o 1l alasemana

o 2-4 ala semana
o 5-6 a la semana
o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

41. Margarina — 1 cucharadita.

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o 1l alasemana

o 2-4 ala semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

42. Mayonesa, kétchup, alifio/aderezo — 1 cucharada.

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o1 alasemana

o 2-4 a la semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia

43. Patatas fritas, aperitivos salados , pipa®ldalpequefia o un bol.

o Nunca

o Menos de una vez al mes
o 1-3 al mes

o 1 alasemana

o 2-4 a la semana

o 5-6 a la semana

o1 aldia

o 2-3 al dia

o 4 o mas al dia
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44. ; Come su hijo/a en casa en los dias de calegioales?

o Si, en la misma direccién declarada como primesalencia
o Si, en la misma direccion declarada como seguesldancia
o Si, pero en otra direccion.

o No

Usted y Su familia

1.a ¢ Tiene su familia un coche?

o 1. No
02.Si
o0 3. Si, dos 0 mas

1.b ¢ Tiene su hijo/a su propia habitacion?

o 1. No, comparte con los padres / cuidador
o 2. No, comparte con su(s) hermano(s)
o0 3. Si

1.c Durante el ultimo afo,¢ Viajo usted fuera deawames (pasando una o mas
noches) con su familia?
Esta pregunta incluye vacaciones dentro del prqaits

o 1. Ni una sola vez
o 2. Si, una vez
o 3. Si, dos 0 mas veces

1.d ¢ Cuantos ordenadores tiene en su domicilitugiando ordenadores portatiles,
iPads y tablets)?

o 1. Ninguno
o 2.Uno
o 3. Dos 0 mas

2.a ¢ Cual es su estado civil actual?

o Casado/a

o Conviviente

o Viudo/a

o Divorciado/Separado/a
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o Soltero/a
o No desea contestar

2.b Esta usted:

o Viviendo con el padre de su hijo/a

o Viviendo con otro/a compariero/a

o En una relacion pero sin convivir con la pareja.(fa pareja vive en el extranjero o
en otra propiedad)

o No estéa viviendo ni con un compariero/a ni estanenrelacion

2.c ¢ Ha cambiado su estado civil en los ultimosccafios?

01.Si
o 2.No
o 3. No desea contestar

2.d En caso afirmativo, por favor indiqgue cémo ambiado su estado civil.

o Se ha casado

o Se ha divorciado/Ha roto la convivencia

o Ha enviudado

o Cambio de comparfiero/se ha vuelto a casar

3.a ¢ Cual es su situacién laboral actual?

o Empleado/a

o Desempleado/a

o Estudiante

o Amo/a de casa

o En rehabilitacion/discapacitado
o Militar

o Otro

o No desea contestar

3.b ¢ Ha cambiadsu situacion laboral en los Ultimos cinco afios?

o1.Si
o 2.No
o 3. No desea contestar
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3.c En caso afirmativo, por favor indique como ambiado su situacién laboral.

o Ha sido empleado

o Ha sido desempleado

o Se ha jubilado

o Ha comenzado estudios

o Amo/a de casa

o Otro,(especifique en la siguiente pregunta)

3.c Por favor especifigue como ha cambiado suadndaboral

4.a ¢ Ha cambiado la situacion laboral del padsudsjo/a en los ultimos cinco afios?

o1.Si

o 2.No

o 3. No sabe

o 4. No desea contestar

4.b En caso afirmativo, por favor indique como ambiado la situacion laboral del
padre de su hijo/a.

o Ha sido empleado

o Ha sido desempleado

o Se ha jubilado

o Ha comenzado estudios

o Otro,(especifique en la siguiente pregunta)

3.c Por favor especifigue como ha cambiado sua@dodaboral

5. ¢ Como de bien diria que su familia gestionadmemia familiar en estos dias?
Diria que esta:

o Viviendo cobmodamente

o Va bien

o Va tirando

o Resultandole bastante dificil
o Resultandole muy dificil

o No desea contestar
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6. En comparacion con hace cinco afnos, ¢ Comoqgligau familia va
econdémicamente ahora?

o Mejor

o Similar

o Peor

o No desea contestar

Su Comunidad

1. ¢ Participa usted regularmeptelas actividades de alguna de estas organizaione
(Seleccione todas las que corresporjdan

o Partidos politicos

o Sindicatos

o Grupos ecologistas

o Asociacion de padres y madres
o Comunidad de propietarios

O grupo de arte o de musica

O agrupacion religiosa u organizacion eclesiastica
O organizacion benéfica

O agrupacion juvenil

o insituto de la mujer

o Club social

o Club deportivo

o Grupo de juego

o Otro

o Ninguna

4. ¢ Con qué frecuencia mantiene contacto con sigosary/o su familia?

o (casi) a diario

o Almenos una vez por semana
o De ul a 3 veces al mes

o Menos de una vez al mes

o Rara vez 0 nunca

o No desea contestar

Humo ambiental del tabaco

1. ¢ Cual de las siguientes opciones describe rmejoonsumo de tabaco?

o No fumador, y nunca ha fumado
o No fumador, pero anteriormente fumaba ocasionain@o diariamente)
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o No fumador, pero anteriormente fumaba habitualm@thariamente)
o Fumador ocasional
o Fumador habitual

2.2 ¢ Fuma spareja?

01.Si
o 2.No
o 3. No sabe

3.a ¢ Va a veces a lugares cerrados con su hijoieday gente que fuma?
(coches, locales de ocio, casas de amigos y fagsli@asa de veraneo, etc)

01.Si
o 2. No

Asma y alergias

Asma /sibilancias

1. ¢ Ha tenido su hijo/a pitos o silbidos en el peshel tltimo afid?

01.Si
o 2.No
o 3. No sabe

2.a ¢ Ha sido su hijo/a alguna vez diagnosticadaipaioctor de padecer asma?

01.Si
o 2.No
o 3. No sabe

3. ¢Ha tomado su hijo/a alguna medicaciéon paraneha por dificultades
respiratorias (pitos, opresion en el pecho, fattalento)en el dltimo afio?

o1.Si

o 2.No
o 3. No sabe

Rinitis alérgica

79



Informe de salut infantil de Sabadell 2018

1.aEn el dltimo afic, ¢ ha tenido su hijo/a alguna vez problemas derestos, nariz
tapada 0 mocossin estar resfriado/a ni con gripe?

o1.Si
o 2.No
o 3. No sabe

Eccema

1. ¢ Ha tenido su hijo/a la piel seamael ultimo aid?

o1.Si
o 2.No
o 3. No sabe

2.a ¢Hatenido el nifio/a erupciones con picor deddntermitenteen los altimos 12
meses?

01.Si
o 2.No
o 3. No sabe

Alergia alimentaria

1. ¢ Ha tenido su hijo/a alguna vez una reaccidgiaka un alimento diagnosticada
por un médico?

01.Si
o 2.No
o 3. No sabe

Fin del cuestionario. Muchas gracias por su
tiempo y colaboracior

Valoracion del entrevistador

o 1. Cuestionario completado satisfactoriamente

o 2. Completado en mas de una sesion

o 3. Finalizacion del cuestionario insatisfactorébidio a la falta de voluntad

o 4. Finalizacion insatisfactoria del cuestionarbidio a la incomprension de las
preguntas

Otros comentarios por parte del entrevistador
Texto libre
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Fin del Cuestionario
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