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Resum. Les intervencions comunitàries dirigides a adolescents amb baix nivell socioeconòmic són efectives per fomentar 

Objectius: 
Metodologia: Estudi qua-

-16 anys residents al barri de la Mariola (Lleida). La intervenció 
estarà avaluada mitjançant les escales Kindl, Wagnild & Young, Rosenberg, Zimet i CRAFFT, així com amb el càlcul de 

Conclusions: 

Paraules clau: circ, educació, salut, comunitària, adolescents

Abstract. Community interventions for adolescents with low levels of income foster health education through group 
dynamics. The capacity of resilience, self-esteem, perceived social support, the reduction of drug abuse and healthy habits 
are among the most relevant benefits. It has been shown that circus techniques provide the same benefits implicitly.
Objectives: Improve their quality of life, capacity of resilience, self-esteem, perceived social support, as well as reduce 
drug abuse and improve regulation of IBM and lower body fat percentage in adolescents. Methodology: A quasi-
experimental study of 24 adolescents between 13-16 years old living in La Mariola neighborhood (Lleida-Lérida, Spain). 
Intervention will be evaluated by Kindl, Wagnild & Young, Rosenberg, Zimet and CRAFFT scales, as well as the calculation 
of IBM and body fat percentage. Conclusions: Due to the evidence found, we propose a community intervention which 
synergizes both health education and circus workshops for adolescents with low levels of income.
Key words: circus, education, health, community, adolescents.

Introducció

(1).

A Espanya existeixen desigualtats socials amplies en salut (2). 

que els joves amb baix nivell socioeconòmic són un sector vulnerable en qüestions de salut (3, 4) (Figures 2-

adulta. Les estratègies i funcions de la salut comunitària poden col·laborar per contrarestar els efectes de 
les desigualtats estructurals. A la ciutat de Lleida, el barri de la Mariola és un barri vulnerable per tenir un 
alt índex de població sense estudis (5). 

(6), les polítiques socials són necessàries per promoure la salut i el benestar dels joves.  
Aquestes han de proporcionar als adolescents de recursos i condicions de vida positives, així com potenciar 

estratègia de salut comunitària ja que, a més de resultar atractiva al sector de població amb qui es treballa-
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0bjectius
Objectiu general de la intervenció:
-

Objectius específics de la intervenció:
- -

tre 13 i 16 anys residents al barri de la Mariola (Lleida) amb una capacitat de resiliència major a 145 punts 

-

- Augmentar quan finalitzi la intervenció, al menys en un 40 %, la puntuació mitjana sobre el suport social 

Mariola (Lleida).
-

-
-24,3 i un per-

centatge de greix corporal entre 18-22 % en cas de dones i 15-18 % en els dels homes.

Desenvolupament
Síntesi del marc teòric:

junt de beneficis que inclouen un creixement i un desenvolupament saludables del sistema cardiorespiratori 

estar mental (7, 8).

manifestar el seus desitjos, temors i emocions (9, 10). El riure es pot utilitzar com a estratègia  de promoció 

tecnologia social (49).

difícils (11). A més, 
la filosofia circense dóna una gran importància a la capacitat de resiliència (12). Maglio J. va trobar evidència 

que hi participaven (13). Altrament, també existeixen articles que identifiquen el circ social com a una eina 
que ajuda als pacients psiquiàtrics a que es reintegrin a la comunitat mitjançant les tècniques de circ (13).  

Segons Bolton, les arts del circ tenen el potencial de donar suport als adolescents (13, 14), ja que es centren en 
aspectes importants del seu desenvolupament: la gestió de riscos, les aspiracions, la confiança, la diversió, 
etc. (14). 

eficàcia en la joventut davant malalties psiquiàtriques o problemes de desenvolupament neurològic. Aques-
tes intervencions poden millorar la socialització dels participants (15-17), les habilitats socials (17-20), 

oestima (16, 20-25), (20, 25, 26). 

són la major adequació dels continguts i estratègies, i la major motivació i crèdit de la informació (27, 28). En 
(29

adaptat a les necessitats, la població obtindrà una responsabilitat del seu aprenentatge i 
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social, hàbits tòxics i hàbits saludables (30-40). 

suficient per mesurar aquests aspectes psicosocials de la persona (41-54). Annex I: Gràfiques, 1,2,3,4,5,6.

Síntesi de la intervenció: 
La intervenció consistirà en 25 sessions de tallers de circ de 2 hores, una sessió a la setmana, durant 

professors de circ que rebran una formació prèvia per part del infermer o infermera responsable. La forma-

guin entre 13 i 16 anys, resideixin al barri de la Mariola i presentin autorització signada pel pare/mare/
tutor/a del/la menor. En cas de que algun participant no entengui el català o el castellà, o presenti una dis-
capacitat física important, es valorarà pels professionals de circ i infermeria per tal de procurar sempre la 

Consideracions ètiques:
El projecte segueix els principis ètics de la declaració de Helsinki (55) i haurà de presentar-se amb an-

(56). Es garantirà la protecció de 
dades, que a més seran encriptades (57, 58). Tal com estipula la Llei 11 del 2009 es requerirà la contractació 

(59). Com hem mencionat amb anteriori-
-se de menors. 

Dificultats i limitacions: 

Conclusions

aquesta qüestió.

té efectivitat en adolescents respecte a aquests mateixos objectius.

dinàmiques de grup, per a adolescents de baix nivell socioeconòmic. 
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1.    Efectes relatius i recursos destinats  als determinants de salut
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