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Resum: Aquest treball tracta de realitzar un analisis de l'adheréncia a la
dieta mediterrania dels alumnes de I'Institut Jaume Callis de Vic, a través
del test Kidmed. En el present estudi s‘inclou un projecte d’intervencié, on
s’utilitzara un test d’avaluacid inicial i final, per tal d’incidir en els habits

alimentaris dels estudiants d'una classe de tercer d'ESO del centre.

Paraules clau: Habits alimentaris, Dieta mediterrania, Kidmed, Educacid

Secundaria Obligatoria.

Abstract: This work is an analysis of adherence to the Mediterranean diet
students of the Institute of Vic Jaume Callis, through Kidmed test. In this
study included an intervention project, which used an initial evaluation and
final test in order to influence the eating habits of students in a class of
third ESO.

Keywords: Food Habits, Mediterranean Diet, Kidmed, Secondary

Education.
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1. Introduccio

El present document tracta sobre el treball de final del Master de Formacid
del Professorat d’Educacié Secundaria Obligatoria i Batxillerat en
I’'especialitzacié d’Educacid Fisica. Aquest treball el realitzem conjuntament
dos graduats en Ciéncies de I’Activitat Fisica i de I'Esport de la Universitat
de Vic. Aquest treball tracta d’analitzar els habits alimentaris dels alumnes
de I'Institut Jaume Callis de Vic. Per tal d’analitzar aquests habits
realitzarem un estudi, a través d’enquestes, on pretenem observar el grau
d’adhesié que els alumnes d’aquest institut tenen amb la dieta
mediterrania. Un cop analitzats els resultats tenim I’‘objectiu de crear un
projecte que consti de diverses intervencions per tal d’incentivar habits

alimentaris saludables.

Hem escollit aquesta tematica ja que a nivell personal sempre ens han
motivat i preocupat tots aquells aspectes relacionats amb la nutricio i la
salut. A més, a través de diferents assignatures cursades al llarg del Grau
en Ciencies de I’Activitat Fisica i de I'Esport i del propi Master, hem pogut
comprovar la importancia que tenen els habits alimentaris saludables i
I'activitat fisica envers la salut de les persones. Es per aguests motius que
estem especialment motivats per a endinsar-nos i aprofundir sobre els

habits alimentaris dels estudiants de I'Institut Jaume Callis.

A més creiem que, com a futurs docents de l'area d’Educacié Fisica, és
important tenir uns bons coneixements sobre tots aquells aspectes que
poden influir en la salut dels nois i noies. Tenim la motivacié de poder
formar millors persones, educades d’una forma global, on no només ens
limitem a avaluar competéncies i continguts, sind que puguem educar-los

amb tots aquells aspectes que els permetin portar una vida sana i activa.

Els habits alimentaris son un factor a tenir molt en compte en I'educacio i al
llarg de la vida ja que no seguir uns habits alimentaris correctes pot tenir
conseqiencies molt dolentes per la nostra salut. La problematica d’adquirir
uns mals habits alimentaris és un dels principals temes tractats en la
majoria d’organismes que procuren per a la salut de la poblacié. Segons

I’Organitzacié Mundial de la Salut (2002), I'obesitat i el sobrepés han arribat
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a caracters d’epidémia a nivell mundial. Més de mil milions de persones

adultes tenen sobrepeés, i 300 milions sén persones obeses.

Quan observem els resultats d’estudis sobre I‘obesitat infantil i juvenil ens
fa mal d’ulls veure com Aranceta (2005) apunta que l'estudi Enkid realitzat
a la poblacié espanyola en edats de 2 als 24 anys, va estimar que a
Espanya un 13,9% de la poblacié pateix obesitat, mentre que un 12,4%
sobrepés. Aixi doncs, entre 'obesitat i el sobrepés representaren un 26,3%
de la poblacié Espanyola de les edats estudiades que tenen problemes de

pes.

Avui en dia gairebé tothom sap que aquest tema és una problematica
preocupant i molts organismes intenten intervenir per tal de revertir
aquesta situacié. Com a futurs docents d’Educacié Fisica ens preocupa

aquest tema i per aix0 portarem a terme aquest treball academic.

Carrero et al. (2005) expliguen que l'adolescéncia és un periode de canvis i
de desenvolupament que condiciona la salut en el seu futur. Garbayo et al.
(2000) comenten que durant el periode de l|'adolescéncia no només és
important la quantitat de nutrients ingerits i la forma d’ingerir-los, siné que
és |l'etapa on s’estableixen els habits alimentaris que perduraran al llarg de

la vida.

Seguint la mateixa linia Martinez et al. (2009:505) comenten que aquesta
etapa “es considera un periode critic en I'adquisicio i configuracié dels habits
alimentaris”. A més, assenyala que s’ha demostrat que és més facil
promoure l'adquisicié d’habits durant aquesta etapa que modificar els habits
en l'edat adulta. Es per tots aquests motius que hem decidit tractar aquesta
problematica i intentar millorar i/o incidir en algun aspecte dels habits

alimentaris.

En el present document hi trobarem dues parts ben diferenciades. En
primer lloc presentem una fonamentacié teorica realitzada a partir de
diverses autories expertes en els temes tractats. Centrarem aquest marc
teoric en els habits alimentaris, i més concretament en els habits dels
adolescents, i en la dieta mediterrania. Seguidament presentarem alguns

dels principals trastorns que pot provocar una mala alimentacid i les
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possibles conseqléncies. En darrer lloc tractarem el tema de l'educacid
nutricional, on realitzarem un repas dels diversos ambits d’actuacié a través

d’autories i projectes reconeguts.

En segon lloc presentarem la part practica del projecte. Aquesta estar
descrita amb profunditat en I'apartat de metodologia; i es dividira en dues
parts ja que primerament realitzarem un estudi de l'adheréncia a la dieta
mediterrania als alumnes de I'Institut Jaume Callis de Vic. Posteriorment, un
cop analitzats els resultats, dissenyarem una proposta d’intervencié per tal

d’incidir en aquells aspectes on s’ha trobat un déficit i/o excés de consum.

En darrer lloc, presentarem els resultats de la intervencid i els compararem
amb d’altres estudis del mateix ambit. Ja per finalitzar presentarem un
ultim apartat, de discussid, amb les principals conclusions extretes aixi com
possibles projectes de futur per a seguir incidint i fomentant habits

alimentaris saludables.
1.1 Pregunta inicial i objectius de lI'estudi

Abans d’endinsar-nos a l'elaboracié del document Quivy i Campenhoudt
(1997) assenyalen que és important plantejar-se una pregunta inicial per tal
d’anunciar el projecte i intentar expressar amb la maxima precisio allo que
és vol coneixer. La pregunta d’investigacié inicial que ens plantegem és la

seguent:

-Quin grau d’adhesié a la dieta mediterrania tenen els alumnes de l'institut

Jaume Callis?

Els objectius que pretenem assolir amb aquest treball son: per una banda,
analitzar l'adheréncia a la dieta mediterrania dels alumnes de I'Institut
Jaume Callis. Per altra banda dissenyar una proposta d’intervencid per tal

d’incentivar habits alimentaris en els propis alumnes.

Per tal d’assolir aquests objectius ens basarem amb dues enquestes
utilitzades en varis estudis: Test Kidmed i test de coneixement d’habits

alimentaris extrets de I'estudi Enkid (Serra Majem i Aranceta, 2004).
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2.Fonamentacio teorica

En el seglient apartat presentem el marc teoric a partir de diverses

autories, que ens permetran construir la base teorica del nostre estudi.
2.1 Els habits alimentaris

Ens enfrontem a un dels termes i/o problematiques que ha patit la societat
actual ens els darrers anys de la seva historia. Un problema complexa, que
afecta a la salut de tots els habitants del planeta Terra. La relacié entre els
habits alimentaris i la Salut ha preocupat a I'home des dels seus origens
(Martin, 2010). Aquest autor explica que en la biblia es comenten diferents
aspectes d’aquests habits i en altres religions s’estableixen normes a

I'alimentacié que fins i tot han arribat als nostres dies.

Per introduir-nos al concepte, Cabezuelo i Frontera (2007) ens el defineixen
de la seglient manera: “Els habits alimentaris son les tendéncies a escollir i
a consumir uns determinats aliments. Aquests sén innats i es van formant

”

al llarg de la vida.” Aquests autors insisteixen en que aquests habits
alimentaris de les persones adultes sén costums que s’han format durant
molts anys abans i per aquest motiu son dificils de modificar en |'edat
adulta. Per aquesta rad afirmen que els periodes més eficacos per tal

d’introduir uns bons habits alimentaris sén: la infancia i I'adolescéncia.

En canvi, Moreiras et al. (2001:16) defineixen els habits alimentaris com
“manifestacions recurrents del comportament relacionat amb aliments per
les quals un individu o un grup d’ells prepara i consumeix aliments de forma
directe o indirectament com a part de practiques culturals, socials o
religioses”. Com podem observar, aquest autor té en compte les
caracteristiques socials en la ingesta dels aliments ja que creu que és

fonamental per definir els habits alimentaris de cada regio.

Cabezuelo i Frontera (2007) afegeixen que l'‘adquisicid d’aquests habits
alimentaris estar influida per diversos factors, alguns dels més importants
son els seglients:

-Factors econdomics o disponibilitat de diners per adquirir els aliments.

7
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-Factors geografics, ja que segons la regidé hi ha més o menys disponibilitat

de tipus d’aliments.

-Forma de vida, temps que disposem per dedicar a la preparacid i ingesta
dels apats, horaris del treball, influéncies de la publicitat, factors religiosos,

etc.

-Factors familiars. Sense cap mena de dubte és el factor més determinant a

I'hora de formar uns bons habits alimentaris en un infant.

Seguint el mateix fil conductor, Simon i Zabala (2008) expliquen que el qué
cadascu escull per menjar esta influenciat per molts factors que estan
interrelacionats. Aquests autors assenyalen que la primera d’aquestes
variables son: els factors lligats al propi aliment. Afegeixen que el consum
d’un aliment dependra de la seva disponibilitat geografica i estacional. Aixo
ho argumenta posant I'exemple del passat, on la poblacié vivia amb els
aliments que produien. Per tant, I'alimentacié estava supeditada a la seva
produccié agricola i ramadera, a la caca, a la pesca i a les variables
geografiques. Dins d’aquest factor, també es té en comte les propietats dels
aliments; Il'olor, l'aspecte, els gust de laliment.. sén aspectes que

condicionen a l'eleccié d’un aliment o un altre.

La segona variable son els factors socials i culturals. Aquests dos autors
expliguen que els habits individuals es desenvolupen durant la infancia i
I'adolescencia i estan determinats per el consum dels pares i persones del
seu entorn. Durant els processos d’aprenentatge i socialitzacié les nenes i
els nens van adquirint habits i costums nutricionals que es van modificant a
través de diferents etapes: |'escolaritzacid, les modes, |'adolescéncia, etc.
Per aquest motiu, la infancia és el millor moment per inculcar els habits
alimentaris, ja que soéon adquirits per repeticio i de forma involuntaria.
Aqguests han estat un dels factors més estables en I'heréncia sociocultural

de I'"home.

Calvo i Lopez (2012:17) afegeixen que: “la configuracié de la familia i els
rols dels components, son els factors més influents en la formacid i
manteniment dels habits alimentaris”. La familia marca les pautes de

consum dels aliments: freqliieéncia, ritme i mida de les racions, presencia en

8
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determinats esdeveniments socials, presentacié, etc. Expliquen que en la
familia tradicional espanyola la dona prenia les decisions en la alimentacio.
Els coneixements s’han anat transmetent de mares a filles. L'alimentacié en
aquest pais esta molt lligada a la presencia de la dona a casa i a la

existencia de la disciplina de I'educacié familiar.

Una variable que s’ha anat observant al llarg de la historia i que ha marcat
diferents pautes en els habits alimentaris son els factors religiosos. Simon i
Zabala (2008:397) assenyalen que: “la conducta alimentaria es veu
condicionada per les creences religioses practicades i a les restriccions
imposades per elles”. Aquests comenten que algunes d’aquestes limitacions
religioses han privat alguns pobles de certs aliments. El deju i la restriccid
alimentaria han sigut practiques habituals per aconseguir la perfeccido de

I'esperit.

Una altra variable d’aquests és la psicologica. Simon i Zabala (2008)
apunten que l'alimentacid no només és una activitat fisioldgica, sind que
s’ha d’incloure la basant psicosocial. Els canvis en els models dietétics que
una persona escull moltes vegades venen determinats per un objectiu, per

exemple la purificacié de I'esperit, el benestar corporal, etc.

Per altra banda, Cruz (1999) afegeix un altra factor, la fisioldgica. Comenta
gue les propietats dels nutrients fan que un aliment sigui fisioldgicament
adequat o inadequat per la regulacié metabolica del subjecte com per la

seva supervivencia.
2.1.1 Canvis en els habits alimentaris

Bach i Serra Majem (2013) apunten que fa 25 anys la gent seguia la dieta
mediterrania perd que no sabia el que era. Aixi doncs, seguien uns habits
alimentaris propis de la nostra terra. Malgrat aix0, actualment tothom
afirma coneéixer la dieta mediterrania pero existeixen dificultats a I’'hora de
portar-la a terme. Diaz i Godmez (2008) afegeixen que a I'Ultima meitat del
segle XX, els paisos occidentals van apareixer uns canvis en |'alimentacié

que es van originar per el desenvolupament de la societat de consum.
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Segons Diaz i Gomez (2008:11) expliquen que: “el gran canvi ha estat de
passar d’una societat amb caréncies alimentaries a una societat de
sobreabundancia alimentaria”. Aquest factor suposa una gran modificacié
en els habits alimentaris. En la societat de consum, l'alimentacié va passar
a ser un segon pla en les preocupacions dels ciutadans al mateix temps que
la societat espanyola millorava la seva situacidé economica. Aixi doncs,
segons aquests autors la problematica dels habits alimentaris esta lligada a
I'abundancia i a la globalitzacid, ja que aix0 és producte del passat i del

desenvolupament politic, econdmic, social i cultural del nostre pais.

Martinez (2013) explica que aquests canvis son conseqliéncia de l'avang
socioeconomic i dels canvis técnics que han aparegut en tots els punts de la
cadena de produccié dels aliments en l'agricultura, la ramaderia, en la
pesca i en la venta. Aix0 ha fet que la gent pugui adquirir aparells eléctrics
com poden ser els microones i formes de consum com sén els aliments
precuinats o els ultracongelats que eren impensables fa unes decades. Per
altra banda, els canvis en la forma de viure de les persones ha fet disminuir
la despesa energeétic degut a la mecanitzacié. Aquest Ultim ho exemplifica ja
gue actualment hi ha una menor despesa energética causat en gran mesura
per la creixen mecanitzacié. Aquest autor defensa la idea de que els paisos

desenvolupats presenten unes tendéncies molts similars.

Una tendéncia segons Martinez (2013) és que la transmissido de la
informacié alimentaria, que era per via materna, s’esta eclipsant per la
informacid que prové dels mitjans de comunicacié. La informacié de
I"'alimentacié de personal sanitari o personal format no pot competir amb els
mitjans, ni amb els recursos ni I'eficacia de la televisid. Aquest fet fa que el
patré alimentari de la poblacié es vagi allunyant de la dieta mediterrania.
Cabezuelo i Frontera (2007) afegeixen que la pressié publicitaria de la
industria alimentaria a través de revistes i televisié afavoreix el consum de

menjar rapid.

Una altra tendéncia dels habits alimentaris, segons Martinez (2013), és
gue les diferents condicions socials fa que el nUmero d’apats fora de la llar
augmentin. Calvo i Lépez (2012) apunten que la familia d’avui dia té més

problemes per plantejar una convivencia organitzada, i per aquest motiu té
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dificultats per dissenyar menus saludables. Com a conseqliéncia d’aixo
moltes vegades sén les empreses de restauracié qui decideixen l'alimentacid
de la poblacié: menjadors escolars, restaurants, empreses de catering, etc.
La causa principal és el predomini de la poblacié urbana sobre la rural. La
poblacié en els grans nuclis urbans s’han de desplacar mitjancant el
transport public, per accedir als centres Ilaborals i els centres
d’ensenyament. Aixi doncs, les llargues jornades laborals i els horaris
escolars ha obligat a moltes families utilitzar aquests serveis de restauracio,

ja que moltes vegades no tenen suficient temps per menjar amb la familia.

Martinez (2013) explica que hi ha una tendéncia en I’'homogeneitzacié de
costums i productes alimentaris manufacturats. Aix0 fa que els mateixos
productes es puguin trobar a arreu del mén. A més, també augmenten el
numero de plats preparats que més o menys estan llestos pel consum. Per
altra banda, de forma progressiva, cada vegada es poden trobar en més
freqiiéncia en els nostres comergos i en la publicitat els aliments especifics
per diferents col-lectius. Un exemple d’aquest fet poden ser: aliments per
persones que es volen aprimar, aliments per embarassades, aliments per

persones de la tercera edat, etc.

Tot seguit adjuntem la nova piramide dels aliments presentada per
I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya la qual estar en un procés continu
d’actualitzacié i millora. Aquesta actualitzacié estar deguda a tots els canvis
i factors que hem presentat anteriorment. La piramide és un bon instrument
educatiu basat en els coneixements cientifics més actuals sobre nutricié. A
més també es té en consideracid els factors culturals, socials i economics

del nostre entorn.

Algunes de les caracteristiques més destacables i actualitzades de la

piramide son les seglients:

- Unid, a la base de la piramide, dels aliments farinacis (pa, pasta,
arros, patata i llegums) amb les hortalisses, fruites, oli d’oliva i fruita
seva. Aquest aliments son la base de l'alimentaci6 mediterrania i

saludable.
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- Més preséncia de llegums per la seva riquesa nutricional, versatilitat

gastronomica i baix preu.
- Preferencia pels productes lactics amb baix contingut en greix.

- Promocié d’‘aliments rics en fibra (fruita, hortalisses i llegums)
emfatitzant el consum de cereals integrals pels beneficis saludables

que s’han demostrat en diversos estudis.
- Recomanacié de menjar aliments frescos i de temporada.

- Promoure el fet de menjar a taula i amb moderacid, afavorint aixi la

convivencia.

-  Promociéo de mantenir un estil de vida actiu on s’incrementi l'activitat

fisica del dia a dia.

i Activcijt@t'fisica

1ara

Aliments rics en fibra, aliments frescos, locals i de temporada, espécies i herbes aromatiques, menjar a taula i amb moderacié
Sal, greix d'origen animal, sucres, aliments precuinats

Piramide de Falimentacio saludable

. catsalut
de Catalerya http://canalsalut.gencat.cat 0615

Figura 1. Piramide de l'alimentacié saludable. Font: Agéncia de Salut Puablica de Catalunya
(2012).

Com podem observar algunes de les novetats d’aquesta piramide sén: la
promociéo de mantenir una vida activa, aixi com algun altre consell on no
només es refereix a quins aliments hem de menjar, sin6 com és millor
menjar-los. Amb aquesta mateixa linia, Mckeith (2005) ens ofereix alguns
consells practics per a tenir una alimentaci6 més saludable i aixi poder

gaudir d'una vida més sana:
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- Beure aigua calenta al mati. Aix0 ens ajudara a netejar la

mucositat de l'intesti que ha quedat del dia anterior.

- No beguis durant els apats. Es important beure aigua, sucs o
liquids 30 minuts abans dels apats ja que si bevem quan estem
menjant afoguem els enzims digestius i només fem una digestio

parcial d’alld que ingerim.

- Mastega a poc a poc. Els aliments haurien de comencar el procés
digestiu a la boca quan es barregen amb la saliva. D’aquesta
manera aconseguim un facil transport a través del tub digestiu

aixi com una captacié maxima dels nutrients.

- Menja quan estiguis tranquil. L'organisme no pot digerir els
aliments correctament si estas a disgust o acabes de tenir una

discussio.

- Menja aliments a una temperatura tébia. Per una banda els
aliments molt calents poden danyar les papil-les gustatives i les
parets de |'estdmac. Per altra banda, aliments i/o liquids molt

freds poden debilitar alguns organs.

- Menja molta varietat d’aliments. Si consumim en excés un Unic
aliment es poden desenvolupar intolerancies, al-lergies.. A més
estas afavorint el teu organisme ja que el nodriras d'un ample

ventall de nutrients variats.

- L'esmorzar és sagrat. Esmorza sempre aliments saludables i
substanciosos ja que al mati és quan l'estomac té més energia i
els sucs digestius estan escalfant motors. Algunes de les
recomanacions soén: fruita fresca, farinetes de quinoa, mill o

civada.

- Sopar lleuger. Es important fer un sopar lleuger i a ser possible

dues hores abans d’anar a dormir.
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2.2 Habits alimentaris en adolescents

Carrero et al. (2005) expliguen que l'adolescéncia és un periode de canvis i
de desenvolupament que condiciona la salut en el seu futur. Garbayo et al.
(2000) comenten que durant el periode de l|'adolescéncia no només és
important la quantitat de nutrients ingerits i la forma d’ingerir-los, sind que
és |l'etapa on s’estableixen els habits alimentaris que perduraran al llarg de

la vida.

Seguint la mateixa linia Martinez et al. (2009:505) comenten que aquesta
etapa “es considera un periode critic en I'adquisicid i configuracié dels habits
alimentaris”. A més, assenyala que s’ha demostrat que és més facil
promoure l'adquisicié d’habits durant aquesta etapa que modificar els habits

en l'edat adulta.

Carrero et al. (2005) defensen I'adquisici6 d’aquests habits en
I'adolescencia, ja que aquesta etapa no només és un periode de canvis fisics
associats al creixement, sind que també de desenvolupament psicologic i
mental. Aquests autors comenten que una ingesta inadequada de nutrients
en aquest periode pot incrementar el risc de malalties relacionades amb la

dieta en la vida adulta.

Alguns autors, tals com Goénzalez et al. (2013) incideixen en que la poblacio
juvenil espanyola, s’'ha experimentat diferents canvis en els habits
alimentaris, entre els que s’ha de destacar |'abandonament del patré

dietetic equilibrat.

Vista la importancia que tenen els habits alimentaris en I'adolescéncia,
Serra Majem i Aranceta (2004) apunten com haurien de ser uns bons habits
alimentaris ens aquestes edats. En primer lloc consideren que l'alimentacié
ha de proporcionar un equilibri de nutrients estructurals, per tal de satisfer
la reserva energética en una etapa on hi ha requeriments energétics
elevats. No només es limiten a donar pautes dietetiques sind que

remarquen molt la importancia de realitzar activitat fisica en aquesta etapa.

Aquests autors ens citen algunes de les pautes més importants per tal de

seguir uns habits alimentaris saludables i adequats per aquestes edats:
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- La dieta ha de ser variada per tal de satisfer tots els requeriments

nutricionals.

- Distribuir la ingesta en 4 o 5 racions diaries. Reforcant el concepte

de que I'esmorzar és un dels apats més importants del dia.

- Evitar el consum de “calories buides” entre hores (brioixeria,

dolgos..)

- Consumir cada dia dues racions d’elements proteics (carn, peix,

ous). Molt més saludables les carns blanques (conill, pollastre..)

- Utilitzar oli d’oliva verge en la preparacidé dels apats. Molt millor si
es fan servir metodes senzills de cuinat per tal de no afegir

grasses innecessaries.
- Consumir llegums 2-3 cops per setmana.
- Preferiblement ingerir pa i cereals integrals.
- Ingerir cada dia 3 peces de fruita i dues racions de verdures.

- Evitar les begudes alcoholiques.
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2.3 Dieta mediterrania

El nostre pais historicament ha tingut uns patrons alimentaris comuns amb
la resta de paisos mediterranis i aix0 es denomina dieta mediterrania.
Segons Bach i Serra Majem (2013) la dieta mediterrania representa un estil
de vida que engloba una combinacié d’aliments, uns elements culturals i un
estil de vida en la seleccid, processament i consum, com és la prioritzacié
dels aliments frescos, locals i estacionals. Per tant, Bach i Serra Majem
(2013:221) comenten que “els paisos mediterranis comparteixen una serie
de factors geografics i climatics que han afavorit un marc cultural i

alimentari comu”.

A la decada dels 50 el professor AncelKeys (citat a Serra Majem i Aranceta
2002) va establir una relacié entre els habits alimentaris mediterranis i un
menor risc en la malaltia arteriosclerotica. A partir d’aqui el concepte de
“dieta mediterrania” va comencar agafar forma i forca. Serra Majem i
Aranceta (2002) apunten que en l|‘actualitat existeixen nombroses dietes
mediterranies, aquest concepte el defineixen com el conjunt d’habits
alimentaris difosos en les poblacions, i dels paisos, de la conca
mediterrania. En aquesta dieta i predominen els cereals, els llegums,
vegetals, peix, oli d’oliva i també es distingeix per un menor consum de

carn.

Els mateixos autors afirmen que la dieta mediterrania és un dels models
alimentaris més saludables del planeta. A més ha estat demostrat, per
nombrosos estudis del camp de la nutricid, que els paisos del Mediterrani
presenten taxes més baixes de morbiditat per malalties croniques i tenen
una esperanga de vida més elevada. Aquests autors afegeixen que la dieta
mediterrania tradicional protegeix enfront d’infart de miocardi, la diabetis i

de determinats tumors cancerigens (cancer de mama, prostata, estémac...)

Ara bé, els canvis produits per les societats actuals fa que no tots els paisos
del mediterrani conservin aquesta dieta tradicional siné que: la reduccié del
consum de calories, la incorporacié d’aliments poc nutritius (begudes
refrescants, brioixeria i dolgos) i el processament d’aliments (refinament de

farines) han modificat algunes de les caracteristiques nutricionals saludables
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gue tenia la dieta mediterrania tradicional. Algunes d’aquestes
caracteristiques saludables feien referéncia per una banda a l'aportacié
d’antioxidants i vitamines. Per altra banda una baixa proporcié d’acids

grassos saturats.

Com ja hem comentat anteriorment, en els paisos mediterranis no hi ha una
dieta idéntica per a totes les poblacions, pero si que es solen regir per uns

patrons generals que ens permet definir la dieta mediterrania.

Serra Majem i Aranceta (2002) apunten que a la dieta mediterrania hi ha un
consum elevat d’aliments d’origen vegetal com: fruita, verdura, patates, pa
i cereals (basicament integrals), llegums i fruits secs. Fa uns anys endarrere
aquests aliments es menjaven frescos i/o poc processats aix0 provocava un
major aprofitament dels micronutrients i antioxidants. Un dels elements
diferenciadors, i que encara es conserven en la majoria de paisos

mediterranis, és |'oli d’oliva.

2.3.1 Adhesio6 a la dieta mediterrania

Per tal d’aproximar-nos a aquest tema, cal que observem els estudis
referents a l'adhesi6 de la dieta mediterrania en poblacié infantil i

adolescent, on podem observar resultats forca diversos.

Navarro (2014) realitza un estudi sobre l|'estat nutricional en estudiants
d’educacié primaria i secundaria de Valéencia i la seva relaci6 amb
I'adheréncia a la DM. Els resultats presenten un percentatge preocupant
(24,5%) de sobrepés i obesitat relacionats amb una baixa adheréncia de la
DM. Els alumnes que van mostrar un grau mig o baix d’adhesié a la dieta
mediterrania suposen un 46,7 % de la mostra. Un altre de les conclusions
més destacades és la pérdua d’habits alimentaris de la dieta mediterrania
respecte a l'augment d’edat. Aix0 ens mostra que quan els estudiants van
creixent, i per tant gaudeixen d’'una major autonomia i independéncia a
I'hnora d’alimentar-se, s’allunyen cada cop més de la Dieta Mediterrania.
Aquest fet posa de manifest la importancia d’actuar i reeducar enfront

aquesta problematica.
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En un estudi realitzat a la Universidad de Vigo, De la Montafia (2012) afirma
que un tant per cent elevat de la mostra ( 64% de nois i 69% de noies)
presenten un grau d’adhesié a la dieta mediterrania mitja o baixa. Aixo0
evidencia la necessitat de canviar part dels seus habits alimentaris, ja que
aquest desajustament a la DM pot provocar un risc de patir algun
desequilibri nutricional a aquesta poblacié. Aquests resultats concorden amb
I'estudi de Navarro (2014) on es pot observar un augment de la

problematica en edats més elevades.

Després d’observar i relacionar alguns d’aquests estudis en podem extreure
unes conclusions preocupants pel que fa a l'adheréncia a la Dieta
Mediterrania. En la majoria d’estudis s‘observa un predomini d’adheréncia
baix o mitja; a més en alguns d’aquests estudis es relaciona aquestes
persones amb problemes de sobrepés i/o obesitat. A més en alguns
d’aquests estudis fan resso de I'augment d’aquesta problematica a mesura
gue els adolescents es van fent més grans. Tots aquests factors fan que
estiguem especialment motivats per a tractar aquest tema, en la part
practica d’aquest document, a I'Institut Jaume Callis de Vic. Abans pero, és
necessari que ens endinsem en els possibles trastorns de conducta

alimentaria als quals s’exposa aquest segment de la poblacid.

2.4 Trastorns de conducta alimentaria

Per una banda Galvez et al. (2015) ens comenten que en la infancia les
alteracions de I'estat nutricional resulten molt preocupants, degut que
poden impedir, o si més no dificultar el desenvolupament fisic, fisiologic,

psicologic i social dels escolars.

Per altra banda, Goémez i Marcos (2006) expliquen que en el periode de
I'adolescencia es produeixen una seérie de canvis que afecten al
desenvolupament de l'individu. Els diferents patrons d’activitat fisica i els
habits alimentaris es veuen alterats per els canvis psicologics. També pero,
pateixen diferents canvis a nivell fisic, en funcié del desenvolupament

sexual i del creixement que es produeix en aquesta etapa. En conseqiéncia
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d’aix0, si lI'adolescent no s’adapta a tots aquests canvis corporals i a la
ingesta alimentaria, aquests tenen una gran probabilitat de patir algun
trastorn de comportament alimentari; tan per excés (obesitat) com per

deficit (anoréxia i bulimia).

Velasco i Martin (2004) afegeixen que la importancia i la rellevancia social
dels trastorns de conducta alimentaria han anat augmentant en els ultims
anys. Son malalties greus on només es pot entendre per la interaccié de
diferents factors: biologics, psicologics, socials i culturals. Existeixen
diferents trastorns de conducta alimentaria i es caracteritzen per "presentar

alteracions en relacié amb la ingesta d’aliments” (Pérez i Mijan, 2004:58)

En l'adolescéncia és I'etapa on es produeixen més trastorns en |'alimentacid.
Es una etapa de canvis amb una accentuada influencia social, i per aquesta
rad es produeixen diferents alteracions en l'alimentacié. Aquests poden anar

des de I'anoréxia més restrictiva fins a I'obesitat morbida.

2.4.1 L'obesitat

Velasco i Martin (2004) assenyalen que fins fa poc l'‘obesitat estava
considerat només un problema estetic, perd actualment és un dels
principals camps en la intervencié, prevencié i tractaments de factors de
risc cardiovascular, i és una de les principals causes de mortalitat en el mon
occidental. Velasco i Martin (2004:62) defineixen obesitat com “una malaltia
cronica que es caracteritza per un augment de pes del teixit adipds. Es
produeix un augment de les reserves energetiques en forma de grassa”.
Aranceta (2008) explica aquest augment del teixit adipdés en nens es
manifesta a nivell subcutani, mentre que en els adolescents i persones

adultes es formes diposits de greix a nivell intrabdominal.

Aquest augment de teixit dels diposits de teixit adipds, segons Aranceta
(2008), esta acompanyada d’'un augment de pes corporal, i aix0 suposa un
augment de risc d’apareixer problemes de salut que afecten a la qualitat i
I'esperanca de vida. Serra Majem et al. (2003) expliquen que existeixen

diferents metodes per valorar I'obesitat en la infancia, perd el més utilitzat

19



UVIC gnivizsittzt;dewc . Alexandre Capdevila i Jacint Molera
acultat d’Educacio, . N
Traducci6 i Ciéncies Humanes Treball final de Master

és l'estudi de la relacid entre l'edat, sexe, pes, talla i index de massa
corporal. Malgrat aix0, existeixen altres métodes com poden ser els plecs

cutanis.

Aquest trastorn, segons Serra Majem et al. (2003), té importants
conseqliéencies socials, economiques i sanitaries. Per aquest motiu,
actualment és un gran problema per la salut tan en paisos desenvolupats
com en paisos en vies de desenvolupament. En els paisos desenvolupats,
I'obesitat sol ser freqlient en nivells socioeconomics desfavorits. Aquest
trastorn és un dels trastorns nutricionals més freqient durant la infancia i

I'adolesceéncia.

Aranceta (2005) apunta que l'estudi Enkid realitzat a la poblacié espanyola
en edats de 2 als 24 anys, va estimar que a Espanya un 13,9% de la
poblacié pateix obesitat, mentre que un 12,4% sobrepés. Aixi doncs, entre
I'obesitat i el sobrepés representaren un 26,3% de la poblacié Espanyola de
les edats estudiades que tenen problemes de pes. L'obesitat és més elevada
en els nois, ja que representen un 15,6%; mentre que en les noies un 12%.
Els percentatges d’obesitat més alts que varen observar entre els nois varen
ser entre les edats dels 6 i 13 anys, mentre que en les noies entre els 6 i els

9 anys.

Si observem dades més actuals referents a I'obesitat i el sobrepes, Sancho
et al. (2015) assenyalen que I'any 2011, a Espanya, dels nens i nenes

d’entre 6 - 9 anys el 26,2% patien sobrepeés i el 18,3% obesitat.

Aquest problema és multifactorial, segons Aranceta (2005), perque el seu
desenvolupament hi han implicats factors genetics i ambientals. Pel que fa
els factors geneétics, aquest autor assenyala que els estudis sobre |'obesitat
infantil i juvenil realitzats en bessons i nens adoptats han evidenciat que els
factor genetics tenen un importancia estimada entre el 5% i el 50%.
Aranceta (2008:224) apunta que “els gens han d’actuar modulant la ingesta
o la despesa energetica i per tant augmenten la probabilitat de ser obés i/o
mantenir-se prim”. Aquest autor afirma que existeix una associacié entre

I'obesitat d’'un nen i la dels seus pares, tot i que encara no es coneix si es
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tracta d’un factor genétic o simplement un indicador de I'entorn familiar i

d’un estil de vida.

El segon factor que Aranceta (2008) explica son els factors ambientals. Els
canvis ambientals, la dieta, l'activitat fisica i el sedentarisme en les
primeres etapes de la vida estan directament relacionats amb |‘obesitat i
I'excés de pes. Les preferéncies, els habits alimentaris dels nens, sén
influenciats pels seus pares. Els nens s’acostumen als sabors, a les
preparacions, i el que veuen que consumeixen els seus pares i germans. No
obstant aix0, si els pares sén actius en la realitzacié de l'activitat fisica, els
fills també ho acostumen a ser, ja que el rol dels pares s6n models que els
fills imiten. Per aquest motiu, si els pares son actius faciliten i estimulen

|'activitat fisica dels seus fills.

Les principals causes de la obesitat pel que fa als habits alimentaris, segons

Aranceta (2008), son les segients:

- La distribucié de la ingesta al llarg del dia: existeix un menor
index d’obesitat en nens i joves que realitzen diferents ingestes al
llarg del dia en comparacidé als que realitzen només dos apats
principals. Els que consumeixen |'esmorzar, una petita presa a mig
mati, el dinar, el berenar i el sopar tenen taxes d’obesitat més

favorables.

- Caracteristiques de la dieta: una ingesta de grassa elevada; un
baix consum de fruites i verdures; i un alt consum de pastisseria,
dolcos i snaks, sén les principals causes de l'‘obesitat relacionada

amb els habits alimentaris.

Les consequéncies d’aquest trastorn, segons Aranceta et al. (2005), sén
gue existeixen diferents riscos per la salut, tan a nivell fisic com a nivell
psicosocial. La presencia de l'obesitat després dels tres anys d’edat,
s‘associa a un increment de risc d’‘obesitat en edat adulta. Com a
conseqlencia d’aixd augmenta la mortalitat deguts a trastorns metabolics

associats a l'augment del risc cardiovascular i alguns tipus de cancer.
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Aranceta (2008) afegeix que en l'‘obesitat infantil també s’associa a nivells
alts d’insulina (hiperglucemia) i una menor tolerancia a la glucosa i fins i tot

hipertensié arterial.

Els canvis metabdlics que s’observen a nens i adolescents obesos, segons
Aranceta (2005) es coneix com sindrome pre-metabolic i poden estar
relacionats amb trastorns endocrins com ara un trastorn de la hormona de
creixement. El mateix autor cometa que la diabetis tipus 2 és una malaltia
molt freqlient en persones adultes perd que en l'actualitat cada vegada és
més freqient en nens, i aixd suposa una conseqléncia alarmant de
I’epidémia de l'obesitat. Els adolescents amb aquest trastorn també poden
tenir problemes ortopédics, deguts a l'alteracié de l'activitat fisica i a la
inactivitat, ser més susceptibles a infeccions, tenir problemes de

cicatritzacio i respiratoris.

Les conseqliéncies psicosocials poden ser molt importants. Moltes vegades
aquests adolescents pateixen una autoestima baixa, aillament social i
discriminacié. Velasco i Martin (2004) expliguen que en estats de depressid
i ansietat és freqlient I'augment de pes. Aix0 és degut a la ingesta amb un
caracteristica compulsiva o un augment de la gana per aconseguir una
major relaxacié. Si aquests episodis es van generant habitualment, una
persona pot generar obesitat. Aixi doncs, aquest autor assenyala que les
persones que tenen aquest trastorn, moltes vegades pateixin depressions
importants i altres complicacions emocionals. Una conseqténcia d’aixo és
que en molts casos menysprein la seva imatge corporal i consideren que el

seu cos és desagradable.

Les persones obeses des de la infancia, no els importa les caracteristiques
de les persones, ja que la seva Unica preocupacio és el pes i veuen el moén
en funcié d’‘aixd. Aquest trastorn esta directament lligat a l'anoréxia
nerviosa i a la bulimia nerviosa, ja que com a moltes vegades les persones
obeses tenen alguna caracteristica semblant a la bulimia: els afartaments.
Per altra banda, degut a les caracteristiques psicosocials explicades podrien

desenvolupar alguna altra alteracié alimentaria.
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Malgrat aquestes conseqliencies de |'obesitat infantil, Aranceta (2008:217)
assenyala que; “encara no existeixen evidencies definitives i concloents
guant als efectes a llarg termini i la persisténcia de I'obesitat infantil en la
vida adulta”. Malgrat aixd, apunta que el més provable és que els nens
obesos siguin adults obesos en comparacié als infants que tenen un pes
normal. Aixi doncs, l'obesitat en la infantesa és un factor predictiu de

I'obesitat en edat adulta.

2.4.2 Anoréxia nerviosa i la bulimia nerviosa

Velasco i Martin (2004) assenyalen que l'anoréxia nerviosa es caracteritza
pel rebuig de mantenir el pes corporal igual o superior del valor minim
considerat per l'edat i la talla. Les persones que pateixen aquest trastorn
tenen por de guanyar pes, encara que estiguin amb un pes inferior del
normal. A més, tenen alterada la percepcié del pes o de la silueta corporal.
Normalment neguen el perill que comporta el baix pes corporal que tenen.
En les adolescents que han passat la pubertat molts cops pateixen
amenorrea, és a dir, no tenen la menstruacié durant almenys tres cicles.
Aquestes autors assenyalen que no existeix una Unica causa per aquest
trastorn, sind que és l'associacido de factors biologics, psicoldgics i factors

socioculturals.

Pel que fa al factors biologics, aquest autor assenyala que lI'anoréxia és més
comu en persones que tenen familiars amb aquest trastorn; perdo no es
coneix quin és el factor hereditari que ho pot ocasionar. Per altra banda,
existeixen altres factors bioldgics, no demostrats del tot, que també poden
ser causants d’'aquest trastorn: les complicacions pre-natals i infeccions. Tot
i aix0, aguestes només és una predisposicid i 'ambient és el responsable de

I'aparicié de la malaltia.

Toro (2004) explica que les persones amb aquests trastorn comparteixen
alguns trets psicologics: tenen por de perdre el control i engreixar-se i

tenen una autoestima baixa. Aquest autor els divideix en tres grups:
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Personalitat per evitacio: solen ser perfeccionistes, sexualment i
emocionalment estan inhibits. Per ells, aconseguir la perfeccidé és la
Unica manera d’aconseguir |'afecta i alliberar-se de problemes.
Aquesta necessitat de perfeccid és la imatge de persona prima, que

ells pensen que mai hi poden arribar.

Personalitat limitrofe: aquests moltes vegades tenen un humor,
patrons de comportament i l'autoimatge inestables. Tenen por que
els abandonin, no suporten estar sols i tenen dificultats per controlar
els seus impulsos. Tendeixen a idealitzar a altres persones, i molts

cops es senten decebuts i rebutjats.

Trastorns d’ansietat: els trastorns d’ansietat, les fobies i els trastorns
obsessiu-compulsiu sén habituals en aquest trastorn. Es caracteritzen
per tenir fobies socials, en que moltes vegades tenen por de ser
humiliats en publics. Les obsessions sdn imatges o pensaments que
desencadenen rutines propies. Es caracteristic que s’obsessionin amb

I’'exercici, amb regims dietétics o amb el menjar.

L'Ultim factor son els socioculturals, Toro (2004) explica que la publicitat
impulsa als programes de reduccié de pes i presenten models anorexiques
com a desig sexual. I la roba estar dissenyada per cossos prims. A més, en
un pais on la obesitat és una epidemia, les noies joves que aconsegueixen

estar primers pensen haver realitzat una victoria personal.

Velasco i Martin (2004:60) assenyalen que la bulimia nerviosa es
caracteritza per “la presencia d’afartaments recurrents”. Les persones que
tenen aquest trastorn ingereixen aliments, en un espai de temps curt, una
quantitat superior a les que la majoria de persones menjarien amb el
mateix temps i en la mateixes circumstancies. Per una banda, les persones
gue pateixen bulimia nerviosa tenen sensacié de perdre el control en la
ingesta d’aliments. Aixi doncs, sembla que no controlin la quantitat de
menjar que ingereixen. Per altra banda, per compensar aquests
afartaments realitzen diferents conductes inapropiades amb la finalitat de
no guanyar pes: provocacio dels vomits, Us excessiu de laxants, dilretics,

etc.
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2.5 Educacio nutricional

Segons |'Organitzacié Mundial de la Salut (2002), l'obesitat i el sobrepes
han arribat a caracters d’epidémia a nivell mundial. Més de mil milions de
persones adultes tenen sobrepés, i 300 milions sén persones obeses. La
principal preocupacié ve donada a l'estreta relacié que hi ha entre I'obesitat
i 'augment en la possibilitat de patir certes malalties: coronaries, diabetis
mellitus tipus 2 i/o algun tipus de cancers. La OMS cita deu factors de risc
associats a les malalties coronaries, dels quals cinc estan estretament
vinculats amb l'alimentacid i I'activitat fisica. Bolafos (2009) assenyala que
un dels aspectes que contribueixen a mantenir la salut és la alimentacid,
gue actualment és alterada per la influencia d’estils de vida i només una

correcta educacié nutricional pot modificar conductes i actituds incorrectes.

Calvo i Lépez (2012) expliqguen que l'educacié nutricional forma part de
I'educacié per la salut i hauria d’estar exercida sobre la comunitat per
permetre a la poblacié adquirir coneixements i desenvolupar actituds que
permetin desenvolupar conductes alimentaries permanents i positives per la
salut. El principal objectiu de I'educacié nutricional esta centrat a
I'establiment d’habits alimentaris adequats, eliminar els inadequats i
reforcar els patrons alimentaris saludables. Per aquest motiu, la difusié de
coneixements és una de les estratégies més utilitzades. Malgrat aixo, esta
comprovat que la difusi6 de coneixements no implica necessariament a la
practica d’aquestes conductes. Per aquest motiu, I'educacié ha d’anar més
enlla que aquesta simple difusié de coneixements, ja que segons Calvo i
Lopez (2012:50) “Una campanya sobre nutrici6 en els mitjans de
comunicacié no es pot definir com una accié educativa, sind com un reforg a

I'accié educativa contemplada en un programa més ampli”.

Les caracteristiques principals de I'educacié nutricional que expliquen Calvo

i Lépez (2012) son les seglients:

- Participacié directa dels receptors de la intervencid, assumint el paper

d’actors del procés d’ensenyament/aprenentatge.
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- Realitzaci6 de propostes de consum d‘aliments en un context

facilitador.

- Transmissié del missatge educatiu de forma senzilla, clara, ajustada

al seu llenguatge i nivell de coneixement

- Coordinacid de totes les institucions que tenen a veure amb el

desenvolupament de pautes alimentaries en la poblacio.

A Espanya l'obesitat es considerada un problema de salut publica,
especialment l'‘obesitat infantil on s’han arribat a xifres alarmants i amb
tendencia a créixer les Ultimes dues decades. Com hem comentat
anteriorment, l'obesitat infantil (2-24 anys) se situa amb un 13,0%, i el
sobrepés amb un 26,3% segons dades de l'estudi enKid. Les majors xifres
es troben a la pubertat (6-12 anys) on hi trobem el percentatge més alt
amb un 16,1%. Es per aquest motiu que, a través del Ministeri de Salut i la
“Agencia de Seguridad Alimentaria y Nutricién”, es va crear |'Estrategia per
la Nutricid, I'Activitat fisica, contra la Obesitat i per la Salut ( Estrategia
NAOS).

El principal objectiu descrit en I'estrategia NAOS (2005) és :

“Fomentar una alimentacio saludable i promoure l'activitat fisica per
intervenir la tendéncia ascendent de la prevalenca de l'obesitat i, amb
aix0, reduir substancialment la morbiditat i mortalitat atribuibles a les

malalties coronaries.”

A més, per tal d'assolir aquest primer objectiu, es plantegen set objectius

gue es desenvoluparan a través d'aquesta estrategia:

- Fomentar politiques i plans d'accido destinats a millorar els habits
alimentaris i augmentar l'activitat fisica en la poblacié. Aquestes
politiques han de ser sostenibles, integrals i buscar una amplia

participacio de la societat.

- Sensibilitzar i informar a la poblacié de I'impacta positiu que , per a la
seva salut, tenen una alimentacié equilibrada i la practica regular

d'activitat fisica.
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Promoure I'educacié nutricional en el medi familiar, escolar i

comunitari.

- Estimular la practica d'activitat fisica regular en la poblacié , amb

especial emfasi en els escolars.

- Propiciar un marc de col-laboracié amb les empreses del sector
alimentari per promoure la produccié i distribucid de productes que

contribueixin a una alimentacié més sana i equilibrada.

- Sensibilitzar els professionals del Sistema Nacional de Salut per
impulsar la deteccidé sistematica de I'obesitat i el sobrepes en la

poblacié.

- Realitzar el seguiment de les mesures proposades i I'avaluacié dels

resultats obtinguts a través de I'Estrategia.

2.5.1 Ambits d’actuacié

Els éssers humans ens anem desenvolupant en diferents ambits des del
nostre naixement fins que morim. Calvo i Lépez (2012) expliquen que en
aquests diferents ambits rebem: normes, codis, conductes, patrons
alimentaris, creences, etc. Alguns d’aquests reforcen aspectes positius per
la salut, mentre que d’altres sén desfavorables. Quan els diferents ambits

s’expressen en la mateixa direccio el resultat final és un éexit.

2.5.2 Ambit familiar

Com hem comentat anteriorment, la familia és un ambit molt important en
I'adquisicié dels habits alimentaris. Calvo i Lépez (2012) apunten que la
familia per la seva propia naturalesa té unes condicions privilegiades per la
transmissié d’estils de vida saludables. En els primers anys de vida, els
infants reben nocions i habilitats en relacié al consum d’aliments. El seu
aprenentatge es produeix en un medi afectiu que té un gran benefici per la

implantacié de conductes alimentaries.
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Un dels objectius de l'estrategia NAOS (2005) és oferir guies alimentaries
on a l'elaboracié hi hagin participat els principals experts nacionals de la
matéria i que serveixin per la promocié d'una alimentacié saludable. Els
habits alimentaris i els comportaments sedentaris es desenvolupen en la
infancia i en l'adolescencia, sent després dificils de modificar. L'estrategia
NAOS (2005:24) ho reforcen explicant que la influencia en I'ambit familiar
en el desenvolupament de comportaments és decisiva, ja que “els nens
observen la manera de menjar dels pares, els pares decideixen l'oferta
d’aliments a casa, estimulen el comportament actiu o sedentari dels fills, els

diners que tenen per llaminadures, refrescos, gelats, etc.”

Aixi doncs, la familia ha de tenir uns coneixements basics sobre
I'alimentacié saludable que permetin l'elaboracid6 de menus variats i
equilibrats. Segons aquesta estratégia, les seglients recomanacions han
tingut un desenvolupament positiu en l'adquisicié d’habits saludables.
Bolafios (2009), explica que la familia és el factor més influent en
I'adquisicié dels habits alimentaris, malgrat aix0 ha evolucionat molt i
actualment comparteix aquest paper amb altres sistemes educatius de la

societat.

Aquest autor afirma que la familia ha d’estimular actituds positives sobre
els aliments propis de la cultura que es pertany. Seria de gran importancia
gue les families seguissin les recomanacions de les guies alimentaries,
respectant les preferéncies alimentaries sense caure en la monotonia,
promoure les dietes equilibrades respectant la qualitat i quantitat dels
aliments, implicar a tots els membres de la familia en les activitats

relacionades amb el menjar, planificar una correcta alimentacio, etc.

2.5.3 Ambit escolar

Un altre entorn per desenvolupar els habits alimentaris és I'escola, ja que
Calvo i Lopez (2007) assenyalen que aquest és un indret privilegiat per
adquirir-los, perd mai pot substituir la familia. L’'escola cobreix només una
part de I'horari de la vida del nen, perd aquest temps és decisiu perque es

plantegen objectius educatius en els programes adaptats a |'evolucié dels
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nois. Tot i aix0, la col-laboracié dels pares és essencial per aconseguir
aquests objectius perque el que més distorsiona els programes educatius
sén ‘“les actituds contradictories de qui intervenen en els procés de
formacié” (Calvo i Lépez, 2007: 440). En el mateix sentit, Bolafios (2009)
afegeix que ha d’existir una col-laboracié entre la familia i I’escola perqué

els programes nutricionals funcionin.

Bolanos (2009) afirma que és l'escola qui ha d’ensenyar les bases de la
nutricid, els aliments i els seus nutrients i ensenyar la relacié directa entre
els habits alimentaris i la salut. Es important que es valori els factors
psicosocials de les tradicions relaciones amb |'alimentacid, les preferéncies
alimentaries i estimular un esperit critic en la presa de decisions. Per altra
banda, el programa escolar ha d’oferir una alimentacié correcta i

equilibrada si s’ofereix el servei de menjador.

En el context del programa escolar, segons Lopez Nomedeu (1997) explica
gue l'educacié nutricional es sol centrar en l'adquisicid de coneixements
sobre l'alimentacid i la nutricié. L’adquisicié de coneixements sempre és
positiva si reforca la practica alimentaria mitjangant bones actituds respecte
I"alimentacidé saludable. Aquest autor afirma que aquesta informacid influeix
en l'evoluci6 del pensament i de les percepcions dels subjectes i
conseqlientment ajuden a valorar la importancia de la dieta i decidir
adequadament. No obstant aix0, s’ha d’actuar sobre els tres nivells:
coneixements teorics, |'adaptacié a la vida quotidiana i I'adhesié de les

noves practiques.

Aixi doncs, Calvo i Lopez (2007) apunten que |'escola hauria de:

Ensenyar les bases de la nutricid.
- Relacionar els habits alimentaris correctes i la salut.

- Desenvolupar un esperit critic en les propostes de consum dels

aliments que la publicitat ens presenta.

- Ensenyar i respectar les formes de menjar dels diferents grup

humans.
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Les accions educatives que es poden portar a terme per millorar els habits
alimentaris en l'ambit escolar, segons |’‘estratégia NAOS (2005:28), els
actors per desenvolupar una millora en els habits dels adolescents sén els
seglients: “les administracions publiques, en el disseny dels curriculums i
accions formatives dels professors; els centres educatius, en el marc de la
seva autonomia; els professors; i les Associacions de Mares i Pares

d’Alumnes”.

L'estratégia NAOS (2005), com hem pogut veure amb els autors anteriors,
creuen que s’hauria d’incloure en el curriculum académic coneixements i
habilitats envers I'alimentacid i la nutricié. Aquests coneixements i habilitats
no només han d’estar dins d’assignatures especifiques com sén educacid
fisica, ciéncies de la naturalesa i socials, sind que també hauria de formar
part d’altres assighatures. Per altra banda, creuen que aquestes actituds
s’haurien de reforcar mitjancant tallers o activitats extraescolars. Aquestes
activitats haurien d’estar orientades a la iniciacid dels escolars en el mén de
la cuina i la gastronomia per aprendre a comprar, preparar i cuinar els
aliments. L’objectiu d’aquestes extraescolars hauria de ser “estimular
comportaments positius que afavoreixin |'acceptacid i el desenvolupament
d’'uns habits alimentaris saludables, amb una perspectiva d’igualtat de
genere” (NAOS, 2005: 28).

En molts centres escolars hi ha productes alimentaris que es poden adquirir
en maquines expenedores. NAOS (2005) explica que el ser un sistema
d’autoconsum existeix cert risc que els nois abusin d’‘aliments amb un alt
contingut energetic i un baix nivell nutricional. Aquesta estratégia afirma
gue aixd milloraria si s’eliminés la publicitat d’aquestes maquines, per tal de
no incentivar determinats productes i substituint-los per missatges que
promocionin els habits alimentaris. A més, s’haurien d’incloure aliments que

afavoreixin una alimentacié equilibrada.
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3. Metodologia

Com hem assenyalat en la introduccié, el present document conté dues
parts practiques. En primer lloc farem un analisis de I'adherencia a la dieta
mediterrania amb alumnes de |'Institut Jaume Callis. Un cop analitzats els
resultats pretenem crear un projecte d’intervencié per tal d’incidir i
incentivar aquells aspectes que pitjors resultats hagin mostrat els alumnes
de I'Institut Jaume Callis. Tot seguit presentarem els instruments utilitzats

per tal d’assolir aquests objectius.
3.1 Disseny de l'estudi

Un dels nostres objectius és coneixer |'adhesid a la dieta mediterrania i aixi
veure la situacié actual dels habits alimentaris dels adolescents de l'institut
Jaume Callis. Per avaluar-ho i recollir les dades utilitzarem un metode
descriptiu. Latorre et al. (1996) assenyalen que els metodes descriptius
exploren relacions i tracten de comparar grups de dades. D’aquesta
manera, aquests metodes recullen i analitzen la informacié amb una
finalitat exploratoria que poden constituir una aportacié per orientar futurs
estudis. Aixi doncs, segons Latorre et al. (1996) els estudis descriptius
pretenen descriure un fenomen donat, analitzant la seva estructura i
explorant les caracteristiques que el defineixen, mitjancant I'observacié una

vegada s’han produit.

Serra Majem et al. (2001) assenyala que la valoracié de l'estat nutricional
d’'una poblacié permet portar a terme diferents intervencions en matéria de
salut publica, planificar programes d’intervencio i investigar la relacié entre
I’estat nutricional amb I’'estat de salut de la poblacié. Per realitzar una
investigacid sobre el consum d‘aliments a nivell individual existeixen
diferents métodes: El diari dietétic o registre d’aliments, recordatori de 24

hores, Questionari de freqiéncia, i la historia dietética.

El diari dietetic o registre d’aliments, segons Serra Majem et al. (2001) és
un metode que consisteix en demanar a la persona entrevistada que anoti
durant, 3, 7 o més dies, els aliments i begudes que va ingerint. Tots els

aliments han d’estar pesats i anotats abans de consumir-se. Si els subjectes
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no mengen a casa, aquests han de descriure la racidé que s’han menjat i els
tipus de coccié. Com que és l'individu qui anota la ingesta, aquest ha d’estar
previament ensenyat i ha d’estar familiaritzat amb les racions habituals per
ser capag¢ de descriure els metodes de coccid. Sabaté (1993) explica que
un dels avantatges que té aquest métode és la precisid en la estimacio i
calcul de les porcions ingerides i que en el seu procediment no depéen de la
memoria de l'individu. Malgrat aixd, aquest pensa que requereix molt temps
i cooperacio de I'enquestat. A més, els patrons habituals poden ser canviats
durant el registre d’aquest. Aixi doncs, la utilitzacié d’aquest metode és

costos a I’hora de realitzar I'analisi.

Serra Majem et al. (2001) expliquen que el recordatori de 24 hores se li
demana als subjectes que recordin tots els aliments i begudes ingerides en
les 24 hores anteriors. L'entrevistador utilitza mesures quotidianes per
ajudar als individus a quantificar les quantitats dels aliments i begudes
consumides. Normalment es realitza a casa de la persona entrevistada per
aixi recordar les marques dels aliments, els tipus d’olis utilitzats, etc.
Sabaté (1993) comenta que el temps que es destina a la utilitzacié d’aquest
meétode és curt, el procediment no altera a la ingesta habitual de l'individu i
amb un sol contacta entre la persona entrevistada i l’entrevistadora és
suficient. Malgrat aix0, aquest autor comenta que aquest métode depéen de
la memoria de I'enquestat i és dificil estimar amb precisié el tamany de les

porcions.

La historia dietetica inclou una extensa entrevista amb el proposit d’obtenir
informacid sobre els habits alimentaris actuals i passats (Serra Majem,
2001). Amb la utilitzacié d’aquest métode inclou un o més recordatoris de

24 hores i un guestionari de freqiiéncia de consum.

Nosaltres ens hem decantat per portar a terme a l'institut Jaume Callis el
glestionari de freqiéncia. Aquest és una llista tancada d’aliments que es
demana la freqliencia sobre el consum (diari, setmanal o mensual) de certs
aliments (Serra Majem, 2001). Com que no es poden preguntar tots els
aliments consumits, lI'enquesta ha de tenir en compte els aliments que
interessin. La diferéencia amb dels métodes anteriors, és que aporta una

informacié global de la ingesta en un periode ampli de temps, permet
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comparar els individus respecta al consum recomanat dels aliments, i pot
ser auto administrat. Ens hem decantat per aquesta enquesta, ja que tal i
com comenta Sabaté (1993), aquest questionari pot estimar la ingesta
habitual de cada individu i és rapid, senzill i no requereix que els enquestats
estiguin entrenats. Una altra caracteristica que ens ha interessat utilitzar
aquest metode és que permet classificar els individus en categories de

consum.

Aixi doncs, per descriure la situacié actual de l'institut Jaume Callis sobre el
fenomen que ens proposem a estudiar, ens hem decantat per utilitzar un
estudi d’enquesta, mitjancant el qlestionari de freqliéencia esmentat
anteriorment. Latorre et al. (1996) expliquen que l'enquesta és un metode
d’investigacid basat en una serie de preguntes dirigides a uns subjectes que
poden constituir una mostra representativa d’'una poblacié amb la finalitat
de descriure i relacionar caracteristiques personals amb certs ambits
d’informacidé necessaris per respondre al problema d’investigacié. Aquests
autors pensen que l'enquesta és molt Gtil quan la investigacid requereix
dades descriptives que els subjectes poden proporcionar mitjancant la seva

experiéncia personal.

3.2 Instrument d’analisi

Un cop observades les diferents tipologies d'enquestes i possibles formes
d’estudi, hem cregut adient escollir un test que ens mostri el grau d’adhesié
a la dieta mediterrania. Com hem comentat anteriorment la dieta
mediterrania és un bon indicador per tal d’analitzar els habits alimentaris de
la poblacié. A més, hem pogut analitzar els beneficis que produeix aquesta

tipologia de dieta a I'hora de mantenir uns bons habits saludables.

Tot seguit presentem l'eina d’observacid escollida per aquesta investigacid.
El test que presentem és I'anomenat Kidmed, ha estat validat per I'estudi
enKid i utilitzat per diversos estudis, com és el cas Serra Majem et. al.
(2002) i d’Ayechu i Durd (2010). Es un test que ens serveix per valorar

I'adhesié a la dieta mediterrania dels nens i adolescents. Aquest instrument
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permet avaluar els habits alimentaris d’aquest sector juvenil de la poblacié.

A més ens permet identificar la poblacié amb habits alimentaris inadequats.

Aquest test consta de 16 preguntes i pot ésser auto administrat o
administrat mitjancant un enquestador. Aquelles preguntes que inclouen
una connotacié negativa respecte la dieta mediterrania tindran un valor de
-1. En canvi les que comporten un aspecte positiu referent a la dieta
mediterrania es valoren com a +1. La suma d’aquests valors ens dona un

resultat final que es classifica en tres nivells:
e > 8: dieta mediterrania optima.

e De 4 a7: necessitat de millores en el patré alimentari per adequar-lo

al model mediterrani.
e < 3: dieta de molt baixa qualitat.
A continuacié podem observar el test esmentat.

Taulal. Test Kidmed. Font: Serra Majem et al. (2002)

1. Pren una fruita o suc tots els dies +1
2. Pren una segona peca de fruita tots els dies +1
3. Pren verdures un cop al dia +1
4. Pren verdures més d'un cop al dia +1
5. Pren peix amb regularitat 2 o 3 vegades a la setmana +1
6. Assisteix més d’un cop a la setmana a un “fast-food” -1
7. Pren llegums més d'una vegada a la setmana +1
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8. Pren pasta o arros a diari (5 dies o més a la setmana) +1
9. Esmorza un cereal o derivat +1
10. Pren fruits secs 2 o 3 vegades a la setmana +1
11. Utilitza oli d’oliva a casa +1
12. No esmorza -1
13. Esmorza un lactic (llet, iogurt...) +1
14. Esmorza brioixos, galetes i/o pastisseria industrial -1
15. Pren dos iogurts i/o formatge cada dia +1
16. Pren llaminadures o caramels diariament -1
Iindex KIDMED
Menys de 4
De4 a7
Més de 7
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4. Resultats adheréencia a la dieta mediterrania

A continuacidé presentem els resultats extrets del test Kidmed. Aquest ha
estat contestat per una mostra total de 352 alumnes de l'institut Jaume
Callis de Vic. Els alumnes enquestats sén estudiants dels diversos cursos de
I'Institut; des del curs de primer d’Educacié Secundaria Obligatoria fins
I"4ltim curs de segons de Batxillerat. Del total de la mostra hi trobem 189
noies i 163 nois amb edats compreses entre 12 i 17 anys. Cal dir que la
mostra no representa la totalitat dels alumnes de I'Institut Jaume Callis,
aquest estudi avarca el maxim d’estudiants als quals se’ls hi ha pogut
subministrar el test Kidmed. No obstant aix0 es tracta d'una mostra
significativa ja que s’ha analitzat un minim de dues classes de cada curs del

centre.

En primer lloc destacarem el resultat referent a l'adheréncia a la dieta
mediterrania dels alumnes de I'Institut Jaume Callis. Aquests resultats, tal i
com hem explicat anteriorment, es divideixen en tres franges: adheréncia
baixa (menys de 4 punts), adheréncia mitja (de 4 a 7 punts) o bé
adherencia alta (més de 7 punts). Tot seguit presentem una imatge que ens

permet veure els resultats d’'una forma grafica. (Grafic 1)

MALT 4 MIG M BAIX

Grafic 1. Nivell adheréncia dieta mediterrania a |'Institut Jaume Callis. Font: Elaboracio

propia.
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Podem observar clarament com en |'estudi realitzat hi ha un predomini clar
d’estudiants que tenen una adheréncia mitja respecte a la dieta
mediterrania, aquests representen un 53,2 % del total dels subjectes
analitzats. Pel que fa a les noies i nois que mostren una adherencia alta
representen un 38,3% de la mostra. Per ultim aquells estudiants que no
han arribat a una puntuaci6 de 4 punts en el test Kidmed, i per tant
mostren una adheréncia baixa respecte a la dieta mediterrania, han suposat

el 8,6% dels estudiants.

Pel que fa a la diferencia de l'adheréncia a la dieta mediterrania entre
sexes, s'observen diferencies significatives en les dues franges més
extremes, l'alta i la baixa. En el primer cas els nois mostren un 41,5%
respecte a les noies on només un 35% han mostrat un nivell d’adheréncia
alt. Per altra banda, en el nivell d’adheréncia baix els nois també mostren
millors resultats que les noies ja que elles signifiquen el 10,8% de la mostra
del sexe femeni, i els nois tan sols el 6,4%. Tot seguit presentem els

resultats esmentats a la taula seglent:

Taula 2. Nivell adheréncia dieta Mediterrania de I'Institut Jaume Callis. Font:
elaboracid propia.

TOTAL
NOIS NOIES TOTAL MOSTRA
41,5% 35,0% 38,3%
MIG 52,1% 54,2% 53,2%
6,4% 10,8% 8,6%

A continuacié presentem els percentatges dels resultats al grafic 2, aquests

fan referencia del test Kidmed, i estan dividits per cursos i per sexes
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Grafic 2. Resultats test Kidmed per cursos i sexes. Font: elaboracid propia.
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En aquesta grafica observem les diferencies entre els cursos i també entre
les noies i els nois. Observem que hi ha un predomini clar dels estudiants
gue han obtingut una puntuacié mitja al test Kidmed, excepte en el cas dels
nois de primer d’ESO i dels de tercer d’ESO. Alguns dels resultats que més
criden l'atencié sén els alumnes de tercer i quart d'ESO que presenten els
pitjors resultats dels test Kidmed. Concretament les noies de tercer d’ESO
gairebé arriben a un 30% de la franja més baixa de resultats obtinguts en

el test d’adheréncia a la dieta mediterrania.

Podem observar que de primer a quart d'ESO hi ha una descens clar dels
estudiants que havien mostrat una adheréncia alta al test Kidmed, ja que
en cada curs tenen un percentatge inferior d’estudiants que mostren una
adheréencia a la dieta mediterrania alta. A més també augmenta la franja de
subjectes que mostren una adheréncia baixa. Aquesta tendéncia no
continua a partir del cicle de batxillerat, on es tornen a estabilitzar els

valors comparant-los amb la mitjana total dels resultats.

Una altra dada rellevant que ens mostren els resultats és que al curs de
primer d’ESO no trobem cap alumne que mostri un resultat d’adheréncia
baix respecte la dieta mediterrania. Aquest fet també el podem observar
amb els nois que cursen primer de batxillerat on tampoc hi ha hagut cap

alumne en aquesta ultima franja de resultats.

A continuacié presentem dues grafiques on es mostren els resultats ( en
percentatges) de cada item preguntat en el test Kidmed. Hem cregut
convenient separar els resultats en dues grafiques per tal de fer-los més
nitids i poder analitzar els resultats amb major facilitat. En primer lloc, en el
grafic 3 trobem els resultats dels tres primers cursos d’ESO; seguidament
es presenten es resultats dels alumnes que pertanyen als cursos superiors
de I'Institut Jaume Callis: quart d'ESO, primer i segon de Batxillerat (grafic
4).
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Grafic 3. Resultats preguntes test Kidmed dels alumnes primer, segon i tercer d’ESO. Font: Elaboracié propia.
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Grafic 4. Resultats preguntes test Kidmed dels alumnes de quart d’ESO, primer i segon de Batxillerat. Font: Elaboracid propia.
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Previament a l'analisi d’aquests resultats cal recordar que els test Kidmed
conté quatre preguntes amb connotacid negativa, i que per tant, quan
menys percentatge obtingut en aquestes significa una dada positiva pel que
fa a l'adheréncia a la dieta mediterrania. Les preguntes amb connotacio
negativa sén les seglients: 6. Assisteix més d'un cop a la setmana a un
“fast-food”; 12. No esmorza; 14. Esmorza brioixos, galetes i/o pastisseria

industrial; 16.Pren llaminadures o caramels diariament.

Primerament analitzarem els resultats obtinguts en les preguntes
esmentades anteriorment. Observem que les dades obtingudes en els
diversos cursos, que fan referencia a assistir en més d’una ocasié a la
setmana a un “fast food” sén forca similars, ja que en tots els cursos el
percentatge és proper a un 10% de la mostra. Aix0 no succeeix en l'item
gue fa referéncia al fet de no esmorzar, en aquest cas hi ha dos cursos que
destaquen negativament. A tercer d’'ESO i primer de Batxillerat les xifres

soén forga preocupants ja que gairebé un 20% assegura que no esmorzen.

Podem observar que, de les preguntes amb connotacié negativa, en destaca
una per sobre de la resta. Aquesta fa referéncia al fet d’esmorzar brioixos,
galetes i/o pastisseria industrial; aqui les xifres sén molt més alarmants ja
que un 30,4% del total de la mostra afirmen que consumeixen aquest tipus
d’aliments per esmorzar. Sorprenentment aquesta és la que ha obtingut un
percentatge més alt dins de les preguntes amb connotacié negativa,
aquestes dades doblen el percentatge en les obtingudes en la darrera
pregunta la qual ha mostrat que un 12,8% dels subjectes consumeixen

caramels i llaminadures diariament.

Un cop analitzats aquests items que representen una puntuacié negativa en
el test Kidmed, és ara el moment d’analitzar els resultats de la resta d’items
i destacar-ne els més rellevants. En primer lloc cal dir que s’han obtingut
resultats bons pel que fa a la ingesta d’una fruita i/o suc de fruita al dia, ja
gue un 86,5% de la mostra han contestat afirmativament. No obstant aixo,
preocupa el fet que tan sols un 42,6% del total mengin una segona pecga de

fruita a diari.
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En les preguntes referents a la ingesta de verdures, observem una
tendeéncia similar a les anteriors; ja que els resultats mostren que un 61,9%
de la mostra consumeix verdures un cop al dia i només el 22,8% dels
subjectes en consumeixen dues vegades o més a diari. Els cursos més
destacats en aquest darrer item sén els alumnes de primer d’ESO i els de

segon de Batxillerat els quals ronden un 30 %.

Pel que fa a la ingesta setmanal de peix, el 67,9% dels estudiants
asseguren consumir-ne dos o tres cops per setmana. En aquest item els
pitjors resultats els han obtingut els alumnes de tercer i quart d’ESO, amb

uns resultats de 54,1% i 57,7% respectivament.

Per una banda un 84,2% del total de la mostra afirma que mengen llegums
en més d’una ocasié a la setmana. En aquest item destaquem els cursos de
primer d’'ESO i segon de Batxillerat els quals han obtingut els millors
percentatges: 92,8% els d'ESO i 91,1% els pertanyents al segon curs de
Batxillerat. Per altra banda, un 58,2 % del total asseguren menjar pasta i/o

arros a diari.

A la pregunta referent a esmorzar un cereal o derivat trobem valors forca
positius en tots els cursos, un 76,4% de la mostra ha contestat
afirmativament aquesta questié. En canvi en l'item que fa referéncia la
ingesta de fruits secs dos o tres cops a la setmana els resultats obtinguts
han estat més baixos i desiguals. Els alumnes de tercer i quart d’ESO sén
els que mostren un resultat més baix en la ingesta de fruits secs, amb un
36,7% i 38,4% respectivament. Aquests resultats estan bastant per sota de

la mitjana de tota la mostra ja que aquesta es situa en un 51,2%.

La qulestidé que ha obtingut els resultats més positius és sense cap mena de
dubte el consum d’oli d'oliva, un 95,4% dels subjectes asseguren utilitzar-
lo. En tots els cursos podem observar resultats molt similars i positius on es

consolida la utilitzacié d’oli d’oliva a casa seva.

En darrer lloc observem els resultats obtinguts en: el consum d’un lactic a
I'hora d’esmorzar, el qual ha obtingut un resultat d'un 73,1% de la mostra

total; i la qUestié que fa referencia a la ingesta de dos iogurts i/o formatge
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a diari on es mostra un resultat més baix de 49,5% i on s’observa un

descens de la ingesta a mesura que augmenta l'edat.

Per acabar aquest apartat ens agradaria destacar els items que han mostrat
uns resultats més preocupants: la ingesta d’'una segona peca de fruita
diaria, la ingesta de verdura més d’un cop al dia i el fet d’'esmorzar brioixos,
galetes i pastisseria industrial per esmorzar. Aquests seran els items en els
guals intentarem incidir a través d’un projecte d’intervencié amb alumnes

d’una classe de tercer d’'ESO del propi institut.
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5.Proposta intervencio

La nostra proposta d’intervencié es centrara en dues parts. La primera part
tracta de portar a terme una intervencié amb una classe de tercer d’ESO de
I'Institut Jaume Callis. Seguidament presentarem els resultats i conclusions
d’aquesta. Per altra banda, adjuntem a lI'annex A.5 un possible projecte
interdisciplinari basat en la construccié d'un hort escolar per tal de treballar

I’'educacid nutricional.
5.1 Intervencio al centre

Tot seguit presentem el projecte d’intervencié portat a terme a |'Institut
Jaume Callis de Vic. En aquest apartat trobarem la mostra amb qui s’ha
realitzat el projecte, aixi com la metodologia utilitzada, la dinamica de les

sessions i els resultats del projecte d’'intervencio.
5.1.1 Mostra

Les sessions portades terme han estat destinades a alumnes del l'institut
Jaume Callis, concretament a un grup classe tercer d'ESO. Aquest grup esta
format per un total de 16 alumnes; 7 noies i 9 nois. L’edat dels alumnes
gue hem realitzat aquesta intervencidé és la segient: 1 alumne tenia 17
anys, 3 en tenien 16, 7 tenien 15 i 6 tenien 14 anys. Aixi doncs, pel que fa

a les edats era un grup molt heterogeni.

Pel que fa a la procedéncia dels estudiants, nou tenen nacionalitat
espanyola. Per altra banda, set alumnes tenien una procedéncia de fora de
Catalunya. D’aquests set adolescents, dos van néixer a |'equador, un al

brasil, un a Ghana i tres al Marroc.
5.1.2 Metodologia

La intervencid6 que hem portat a terme ha tingut una durada de tres
sessions. Aquestes sessions s’han portat a terme en la classe de tutoria a
un grup classe de tercer d’'ESO. Hem escollit la classe de tutoria, ja que
Alart i Ruaix (2008:25) defineixen la tutoria com " tot el conjunt d’activitats

que du a terme el tutor o tutora responsable d’'un col-lectiu d’alumnes”. Una
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de les caracteristiques que assenyalen aquests autors és que a través de les
tutories els professors han d’orientar als alumnes. Amb aix0 fan referencia
qgue el professor a través d’aquestes sessions han de: guiar, ajudar,
assessorar i integrar valors. Per aquest motiu, hem escollit aquesta classe
per realitzar tres sessions d’educacid nutricional, ja que ens ha de permetre
ajudar als alumnes a conéixer la importancia que té l'alimentacié en la

salut.

En aquestes 3 sessions s’han realitzat diferents tasques per millorar els
coneixements dels aliments i dels habits alimentaris. A continuacio,

presentarem el quadre general de les sessions.

Taula 3. Quadre general de la intervencid. Font: elaboracié propia.

Grup Durada Periode Curs Professor/a:

Classe escolar

3r Aula | 3 sessions 3r trimestre 3er d’ESO Alex Capdevila i Jacint
oberta Molera

Area / Mateéria Titol i Justificacio

Tutoria Som el que mengem

Justificacié: El titol d’aquestes sessions fa referencia que els
alumnes coneguin els aliments, els habits alimentaris i les

consequiéncies del consum de certs aliments.

Objectiu General Competeéncia basica

e Millorar els | - Tractament de la informaci6 i competéncia digital
coneixements dels | - Comunicativa linguistica i audiovisual
aliments i dels habits

alimentaris

La competencia en que hem realitzat les intervencions ha estat la
competéncia de tractament de la informacid i competeéncia digital. Per poder
treballar amb aquesta competéencia s’ha trobat adient utilitzar l'internet com

a eix de les sessions, ja que com assenyala el consell Europeu (2000) citat
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a Martinez (2009), les competéncies basiques han de permetre als
estudiants l'aprenentatge en la societat de la innovacidé i el coneixement,
perque els alumnes han de tenir la formacié per viure i treballar en la

societat actual.

Les tecnologies de la informacié i la comunicacié tenen un paper molt
important per desenvolupar la competéncia digital i actualment qualsevol
situacid de la vida els exigeix coneixement en aquest ambit. Alart i Ruaix
(2008) afegeixen que la popularitzacidé de les TIC en l'ambit educatiu
comportara una gran revolucié en els anys vinents que ajudara a la
innovacié del sistema educatiu, cosa que ajudara a millorar i a renovar els

processos d’ensenyament i aprenentatge.

Per guiar als alumnes en les diferents sessions s’ha creat una webquest.
Aquesta, estar adjuntada a l'apartat A.2 de l'annex. Una webquest
segons Alart i Ruaix (2008) és un format didactic de recerca d’informacié
per internet, per part de l'alumnat, dins del model d’aprenentatge per
investigacié6. La webquest ofereix diferents beneficis: fomenta
I'aprenentatge cooperatiu i col-laboratiu; estan centrades en l'alumnat;
utilitzen l'exercici i 'aplicacié del pensament critic, del pensament creatiu i

del pensament transformatiu.
5.1.3 Instrument avaluacio

Per coneixer els resultats de la nostra intervencié hem dissenyat una
enquesta sobre coneixements i opinions que tenen els adolescents sobre els
aliments i els habits alimentaris. Per la realitzacié d’aquesta enquesta ens
hem basat amb I'enquesta que realitza Serra Majem et al. (2002) en el seu
estudi. Tot i aix0, aquest test I'hem adaptat per tal que mostri aquells
continguts que hem volgut transmetre en la nostra proposta d’intervencio al

centre. Aquesta enquesta la trobem adjuntada a I’A.4 de I'annex.

Aquesta intervencid és un estudi quasi experimental, concretament amb un
disseny d’un unic grup. Tal i com assenyala Latorre et al. (1996) aquests
dissenys només s’aplica a un grup que se li aplica un tractament amb

mesures que poden ser un pretest - postest. Per aquest motiu, I'enquesta

47



UV|C Universitat de Vic Alexandre Capdevila i Jacint Molera
Facultat d’Educacié,

Traduccié i Ciéncies Humanes Treball final de Master

creada s’ha passat dues vegades: una abans de la intervencid i una

després.

L'enquesta dissenyada consta d’un total de 12 preguntes, de les quals les 7
primeres tracten sobre diferents coneixements que tenen els nois i noies
sobre els aliments i els habits alimentaris. Aquestes 7 primeres, els
adolescents han d’identificar diferents aliments en funcié si sén aliments
recomanables consumir-los habitualment, si s6n recomanables consumir-los
en moderacio, si sén aliments rics en grassa, si porten sucre, quins sén els

aliments més saludables, etc.

Per altra banda, les 5 ultimes preguntes tracten sobre la opinié que tenen
els adolescents sobre els habits alimentaris. En aquestes preguntes la
mostra no ha d’identificar els aliments, sind que han de respondre (Si, No,
No ho sé) a la pregunta. Aquestes tracten sobre el sucre, I'esmorzar, els

anuncis publicitaris, la verdura, la fruita, I'alimentacié i la salut.

El disseny de les preguntes realitzades no ha estat a l'atzar, sind que ens
hem basat en els resultats obtinguts en el test Kidmed. A través d’aquest
test, hem pogut observar que les debilitats més importants han estat
relacionades amb el fet de: consumir una segona peca de fruita al dia,
ingerir dues racions de verdura diaries i esmorzar brioixos, galetes i

pastisseria industrial.

Els adolescents han hagut de contestar dos cops I'enquesta, una vegada a
I'inici de la nostra intervencio, i una al final. L’'objectiu de que hagin hagut
de contestar dos cops |'enquesta és per conéixer si hi ha hagut una millora

en el coneixement dels aliments i els habits alimentaris.

5.1.4 Dinamica de les sessions

Com hem comentat anteriorment, la nostra intervencioé s’ha realitzat durant
un periode de tres sessions. En totes les sessions, s’han realitzat diferents
tasques: inicials, desenvolupament i de sintesi. Les tasques inicials i de

sintesi, (tret dels dos tests) sempre s’han realitzat de forma grupal, mentre
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que les desenvolupament amb els grups de treball que ja tenien
preestablerts. Presentem els quadres de les sessions que hem portat a

terme a I'annex A.1 del document.

La proposta d’intervencié que es presenta esta basada en una estructura de
treball cooperatiu per tal de facilitar i enriquir el rendiment personal dels
individus que hi participen (Pujolas 2003). Com el recurs d’'una webquest
per tal de propiciar el treball autonom dels alumnes. A través d’aquesta
webquest, els alumnes tindran les eines i els recursos necessaris per tal de
resoldre les activitats plantejades. D'aquesta manera la nostra funcidé, com
a docents, s’ha de limitar a guiar i acompanyar el seu aprenentatge,

resoldre dubtes i intervenir quan ho creiem necessari.

5.2 Resultats projecte intervencio

En el seglient apartat presentarem els resultats extrets en el nostre
projecte d’intervencid. Aqui mostrarem els resultats de I'avaluacid inicial del
primer dia i els compararem amb els resultats d’avaluacié final, aquesta es

va realitzar un cop acabades les tres sessions.

Cal recordar que el nostre projecte d’intervencié anava condicionat per els
resultats extrets en les enquestes del test Kidmed; ja que en aquestes vam
observar una preocupant falta d'ingesta de fruites i verdures. Aixi com un
excés de pastissos, galetes i brioixeria. Per tant els resultats que

destacarem a continuacié aniran relacionats amb aquests aspectes.

En la primera pregunta, on s’havia d’indicar quins dels seglents aliments
és convenient consumir amb moderacié per prevenir |'excés de
colesterol/grassa en sang, el 71,4% dels alumnes afirmaven que s’havia de
consumir amb moderacid la brioixeria i els pastissos. Un cop finalitzades les
tres sessions el 92,9% de la mostra considerava que s’havia de consumir
amb moderacio la brioixeria. A més el 100% dels alumnes consideraven que

s’havia de consumir els pastissos amb moderacié.
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La segona qlestié feia referéncia a quins productes eren rics en grassa
destaquen els resultats inicials de les galetes (35,7%) i de la xocolata amb
llet (64,3%) , ja que mostren un augment significatiu en |'avaluacié final.
Aquests augmenten fins a un 71,4% i un 100% respectivament. Cal
destacar que, en l'avaluacié final, un 92,9% dels alumnes afirma que la
carn vermella és rica en grasses i un 85,7% fa la mateixa afirmacié sobre

els pastissos.

Pel que fa als aliments que és important consumir-ne cada dia, la fruita i la
verdura mostren resultats molt elevats tant en I'avaluacié inicial com en la
final. Els resultats els situem per sobre d'un 90% de la mostra, els quals
afirmen que és important consumir-ne diariament. Pel que fa a I'oli d’oliva
només un 50% afirmaven que era important consumir-ne cada dia, i

després de realitzar les tres sessions la xifra augmenta fins un 71,4%.

En la qulestid que es demanava quins aliments eren una bona font de
vitamina C, només el 7,1% dels alumnes van respondre el pebrot. En canvi
en l'avaluacié final aquesta xifra puja fins al 71,4%. Cal destacar també que
el 70,6% de la mostra, en I'avaluacio inicial, afirma que les taronges sén
una bona font de vitamina C, aquesta xifra augmenta fins a un 92,9% un

cop realitzades les tres sessions.

La seglent pregunta feia referéncia a begudes que portessin sucre. Un
85,7% considerava en l'avaluacidé inicial que els refrescos porten sucre. Un
cop finalitzades el total de la mostra contestaven afirmativament aquesta
darrera questio referent als refrescos. En canvi els sucs de fruites
embotellats, tan sols el 57,1% de la mostra considerava que portaven
sucres en l'avaluacid inicial. Un cop realitzades les tres sessions aquesta
xifra augmenta fins a un 85,7% dels estudiants. La seglient qliestié també
tracta sobre aliments que tinguin una composicid alta en sucres; en
I'avaluacio inicial només el 57,1% afirmava que les galetes té una
composicid alta en sucres. En canvi en l'avaluacid final els aliments més
senyalats per la mostra eren: xocolata (100%), brioixeria (85,5%) i galetes
(78,6%).
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Tot seguit passem a analitzar les preguntes que tenien tres possibles
respostes. En aquest cas mostrarem els resultats en una taula on podem

observar els resultats de I'avaluacio inicial i la final.

Taula 4. Resultats test avaluacié coneixements. Font: elaboracié propia.

Inicial Final

. , no ho , no ho
Preguntes / Possibles respostes no si ser no si ser

8. Creus que el qué menges pot influir

en la salut quan siguis adult? 0,0% | 71,4% | 28,6% | 0,0% | 857% | 14,3%

9. Creus que és necessari menjar

verdura i fruita tots els dies? /1% 192,9% | 0,0% | 0,0% | 100,0% | 0,0%

10. Creus que la teva alimentacio és

21,4% | 50,0% | 28,6% |64,3% | 35,7% | 0,0%
sana?

11. T'inspira confianca els missatges
sobre els aspectes nutritius en els 42,9% | 21,4% | 35,7% |57,1% | 21,4% | 21,4%
anuncis de la televisi?

12. Creus que és important esmorzar

abans de sortir de casa? 14,3% | 78,6% | 7,1% | 0,0% | 85,7% | 14,3%

En primer lloc observem que la gran majoria ja considerava que
I'alimentacié pot influir en la seva salut. Tot i aixi, un cop realitzades les
tres sessions d’educacié nutricional veiem un augment fins a la xifra de
85,7% dels qui pensen que el qué mengem ens pots influir a la nostra salut.
En la segona qlestid mostrada a la taula succeeix un fet similar, ja que en
I'avaluacio inicial el 92,9% considera necessari menjar fruita i verdura a
diari; i en l'avaluacié final de la mateixa pregunta aquesta xifra augmenta

fins al 100% de la mostra.

A la pregunta numero 10 del test es demanava si creien que tenien una
alimentacié sana. Curiosament en aquesta qliestid observem uns resultats
amb una tendencia contraria a les anteriors. En primer lloc un 50% dels
alumnes consideren que tenen una alimentacié sana i un cop realitzades les
tres sessions aquesta xifra baixa fins un 35,7% restant. A més en

I'avaluacio final un 64,3% afirmen que no tenen una alimentacid sana.

Una de les Ultimes questions del test feia referéncia al grau de confianca
gue tenen amb els anuncis televisius referents a I'ambit de I'alimentacio;
abans de realitzar la intervencid un 42,9% responia negativament a la
pregunta. En canvi un cop finalitzada les tres sessions la xifra augmentava

lleugerament fins al 57,1%.
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En darrer lloc formulavem una pregunta que feia referéncia a si era
important esmorzar abans de sortir de casa. En aquesta, un 78,6% creia
gue era important abans de realitzar la intervencié. Un cop realitzada les
tres sessions un 85,7% de la mostra considerava important esmorzar abans

de sortir de casa.

La tonica general dels resultats ens mostren algunes millores significatives i
d’altres de més lleugeres en la majoria de les preguntes del test de

coneixement utilitzat al principi i al final del nostre projecte d’intervencid.
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6.Discussio i conclusions

En aquest apartat presentem les principals conclusions extretes a través de
I’estudi realitzat i el posterior projecte d’intervencié. A més, realitzem una

comparacié dels resultats amb d’altres autories i/o estudis.

Seguidament comparem els nostres resultats amb els obtinguts en I'estudi
de Serra Majem et al. (2002). Cal dir que la seva mostra és molt més
amplia i compren les edats de 2 a 24 anys. Un dels resultats més rellevants
que varen obtenir va ser que entre el pas de l'edat infantil a la juvenil
aquests habits alimentaris tenien un petit deteriorament. Per altra banda,
aquests autors assenyalen que varen trobar poques variacions pel que fa al

Sexe.

Taula 5. Resultats Kidmed. Font: Serra Majem et al. (2002).

Index 2-14 anys 14-24 anys
Kidmed

Nois (%) | Noies (%) | Total (%) | Nois (%) | Noies (%) Total (%)

=3 3.2 2.5 2.9 5.9 4.7 5.3
4-7 47.8 49.5 48.6 50.2 49.1 50.1
=8 49.0 47.9 48.5 43.9 45.4 44.6

Com es pot observar en la taula 5, en les edats infantils el nivell d'index
Kidmed és millor que en edats superiors, ja que la mitjana d'index Kidmed
baix entre els nois i les noies és inferior d’entre 2 a 14 anys que d’entre 14 -
24 anys, passant d'un 2,9% a un 5,3%. De la mateixa manera que en el
primer grup (2 a 14 anys) un 48.5% de la poblacié estudiada té un index

Kidmed alt, mentre que en el segon grup (14 - 24 anys) és del 44,6%.

L'estudi realitzat per Serra Majem et al. (2002) sobre I'adhesié a la dieta

mediterrania de la poblaci6 Espanyola en edats compreses entre 2 i 24
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anys, va observar que en funcid de la zona geografica de l'estat, I'adhesi6 a
la dieta mediterrania canvia. Aquests autors per realitzar el seu estudi
divideixen |'estat Espanyol en diferents regions geografiques: Centre, Nord
est, Nord, Sud i Canaries i Llevant. Aquests van observar la poblacié del
nord est de la peninsula ibérica son els que tenen un Index Kidmed elevat
més favorables (52.1%). Per altra banda, la regié geografica del Nord, sén

els que tenen un index Kidmed elevat més desfavorables (37.5%).

El nostre estudi s’ha realitzat a la comarca d’Osona, aixi doncs seria molt
interessant comparar-lo amb els que han observat Serra Majem et al.

(2002) en la nostra regié geografica.

Taula 6. Comparacio resultats Kidmed de I'Institut Jaume Callis amb Serra
Majem et al. (2002) Font: Serra Majem et al. (2002).

Test Kidmed Serra Majem Institut Jaume

et al. (2002) Callis (2015)
Pren una fruita o suc tots els dies 88.5% 86,5%
Pren una segona peca de fruita tots els dies 60.9% 42,6%
Pren verdures un cop al dia 82.1% 61,9%
Pren verdures més d’un cop al dia 51.7% 22,8%
Pren peix amb regularitat 2 o0 3 vegades a la setmana 81.6% 67,9%
Assisteix més d’un cop a la setmana a un “fast-food” 6.2% 10,0%
Pren llegums més d’'una vegada a la setmana 89.4% 84,2%
Pren pasta o arrds a diari (5 dies 0 més a la setmana) 57.1% 58,2%
Esmorza un cereal o derivat 55.3% 76,4%
Pren fruits secs 2 0 3 vegades a la setmana 27.7% 51,2%
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Utilitza oli d’oliva a casa 75.3% 95,8%
No esmorza 71% 13,5%
Esmorza un lactic (llet, iogurt...) 79.4% 73,1%
Esmorza brioixos, galetes i/o pastisseria industrial 10.7% 30,4%
Pren dos iogurts i/o formatge cada dia 46.8% 49,5%
Pren llaminadures o caramels diariament 24.9% 12,8%

Tot seguit ens disposem a comparar els resultats obtinguts, a través dels
items mostrats anteriorment, amb els mostrats en I’'estudi de Serra Majem
et al. (2002). Fent un primer cop d’ull de forma general podem observar
gue forces resultats son bastant similars, és per aquest motiu que tan sols
destacarem aquells on els resultats sén més dispars, i que per tant
mereixen que hi centrem la nostra atencid i realitzem el corresponent

analisi.

Com es pot observar, en l'estudi de Serra Majem et al. (2002) un 88,5%
assenyala consumir fruita diariament, mentre que només el 60,9% en
consumeix una segona peca al dia. Els valors dels joves que prenen una
peca de fruita al dia sén molt similars. Tot i que, en els dos casos, es
produeix una baixada notable quan es demana si els joves prenen una
segona peca de fruita al dia. No obstant aixd, observem que els alumnes de
I'Institut Jaume Callis mostren un percentatge molt més baix respecte a

aquesta darrera questié.

Pel que fa a la ingesta de verdura observem que les diferéncies entre els
dos estudis son molt notables, essent molt més preocupants les dades
recollides amb els estudiants de I'Institut Jaume Callis. Aquests, tan sols
consumeixen verdures una vegada el dia un 61,9% de la mostra i més d’un
cop al dia un preocupant 22,8% dels estudiants. A l'estudi de Serra Majem

et al. (2002) trobem valors molt més elevats ja que un 82,1% pren verdura
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cada dia, i el 51,7% de la mostra consumeix verdures més d’una vegada al
dia.

Una de les similituds en els resultats obtinguts és la linia descendent del
percentatge que s‘observa quan parlem d‘una segona pecga i/o racid de
fruites i/o verdures diaria. En els dos casos s’observa un descens important

en el percentatge que les consumeixen.

Pel que fa a les conductes negatives d’'aquesta enquesta, Serra Majem et al.
(2002) assenyalen que el 6,2% assisteix un cop a la setmana a un “fast
food”, el 7,1% no esmorza i dels que si que ho fan un 10,7% esmorza
brioixos, galetes i/o pastisseria industrial. Una dada sorprenent, tenint
present que és la regid geografica amb un index més favorable, és que un
24,9% pren llaminadures diariament. En canvi en la mostra d’estudiants
que hem analitzat observem un lleuger augment amb les noies i nois que
assisteixen setmanalment a un “fast food” i que no esmorzen. Observem
gue sén molt més preocupants les dades obtingudes a I’hora de seleccionar
I'esmorzar, on un 30,4% afirmen que esmorzen brioixos, galetes i/o
pastisseria industrial. En la darrera pregunta amb una connotacidé negativa
podem observar millores en la ingesta de llaminadures o caramels a diari, ja
que en el nostre estudi tan sols signifiquen un 12,8% de la mostra respecte
el 24,9% de I'estudi de Serra Majem et al. (2002).

Una vegada comparat els principals resultats de I'estudi referent a I'adhesid
a la dieta mediterrania, ens centrem ara en els principals resultats i
conclusions extrets a través del projecte d’intervencid realitzat a I'Institut
Jaume Callis. Els resultats que presentem en aquest apartat sén obtinguts
en el test d’avaluacid final. Cal recordar que nosaltres hem fet una formacié
previa de tres sessions on s’han treballat diversos aspectes de |'educacid
nutricional. En canvi en l'estudi realitzat per Serra Majem et al. (2002) no

existeix aquesta formacié prévia.

L'estudi de Serra Majem et al. (2002) assenyalen que més d'un 60%
reconeix que és recomanable consumir amb moderacié mantega, Xxoric,
formatges grassos, ous, pastissos i productes de brioixeria per prevenir el

colesterol. En el nostre estudi un 92,4% considera que s’ha de consumir
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amb moderacié la brioixeria i els pastissos. Per altra banda, més del 50%
de la mostra de Serra Majem et al. (2002) reconeixia que també és
recomanable consumir carns amb moderacié per un 78,6% de la nostra

mostra.

Pel que fa al coneixement dels aliments rics amb grassa, el 94% del seu
col-lectiu reconeixia que el xoric és un aliment ric en grassa, el 84%
identifica els pastissos com un aliment amb un elevat contingut de grassa,
el 74% la xocolata i el 58% la llet. En canvi en el nostre estudi els alumnes
reconeixen com a aliments rics en grassa els seglents: xori¢c (71,4%),
pastissos (85,7%), xocolata (100%). Per tant observem un grau de

coneixement superior en aquestes dues primeres qliestions.

Serra Majem et al. (2002) explica que el 95% del seu estudi reconeix que
les taronges sén una bona font de vitamina C. Malgrat aixo, només el 21%
sap que els pebrots sén aliments amb un alt contingut de vitamina C. En
canvi en el nostres estudi un 92,9% i un 71,4% respectivament reconeixen

les taronges i els pebrots com una bona font de vitamina C.

Per una banda el 83% de la poblacié estudiada en l'estudi de Serra Majem
et al. (2002) opinen que el que mengen durant la seva etapa infantil i
juvenil pot afectar la seva salut quan siguin adults. Valor molt similar al del
nostre estudi, on un 85,7% opinen el mateix. Per altra banda, en l'estudi
anteriorment esmentat, el 65% consideren que la seva alimentacié és
adequada. En canvi en el nostre estudi només un 35,7% creuen que la seva

alimentacid és sana.

Pel que fa a I'esmorzar, Serra Majem et al. (2002) apunta que el 91% dels
nois i el 95% de les noies assenyalen que és important esmorzar tots els
dies abans de sortir de casa. Existeix una lleugera diferéncia amb els
resultats extrets del nostre estudi on un 85,7% han respost afirmativament

aquesta guestio.

Un cop comparat els diversos resultats, presentem les principals conclusions
extretes. En primer lloc, I'objectiu principal que ens plantejavem: analitzar
I'adheréncia a la dieta mediterrania dels alumnes de I'Institut Jaume Callis.

Pel que fa aquest primer objectiu, pensem que I'hem pogut assolir en gran
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part. La principal limitacié del nostre estudi és que hem utilitzat Unicament
el test Kidmed per coneixer el grau d’adhesié. Féra interessant utilitzar més
meétodes d’analisis, aixi com tenir en compte més variables com: index de
massa corporal, pais de procedéncia, nivell socioeconomic de I’'entorn, entre

d’altres.

Pel que fa la nostra intervencid, presenta una limitacié important, ja que
només hem pogut realitzar-la amb un grup-classe. També creiem que no
hem realitzat un projecte nutricional complet, ja que només ens hem
centrat en els coneixements. Per aquest motiu adjuntem a lI'annex A.5 del
document un possible projecte d’educacid nutricional on es pretén treballar

de forma interdisciplinari i transversalment amb d’altres assignatures.

Per finalitzar aquest document, cal remarcar que ens hem centrat molt amb
una problematica actual que afecta a sectors molt diversos, ja que es tracta
un tema transversal hem tingut la llibertat d’afrontar-lo a través de l'area
de tutoria. Trobem interessant que ho haguem enfocat des d’aquesta
perspectiva perqué en un futur com a docents segurament ens podem
trobar en aquesta situacié. A més creiem molt important per a tenir i/o

mantenir una bona salut tractar 'educacio nutricional als instituts.

Aquest estudi ens ha permeés veure l'educacié d’una forma més global i no
treballar continguts Unicament des de I'area d’Educacidé Fisica. A través del
Master de Formacié del Professorat hem comprés que no ens hem de limitar
a aquest fet, sind que hem d’afrontar els problemes reals dels instituts des

d’una perspectiva holistica.
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A.1 Sessions projecte d’intervencio

Sessio 1. Aspectes basics nutricio

AREA TUTORIA
CURS 3er d’ESO
DURADA 1 hora
-Analitzar aspectes basics de la nutricio.
OBJECTIUS
D’APRENENTATGE ) .
-Analitzar les principals caracteristiques de la dieta mediterrania.
-Comunicativa lingiiistica i audiovisual: interaccionar oralment (conversar, escoltar i expressar-se), per escrit
< i amb I'Gs dels llenguatges audiovisuals, tot fent servir el propi cos i les tecnologies de la comunicacio.
COMPETENCIES
-Tractament de la informacio i competéncia digital: accés a la informacid fins a la seva transmissio, tot
usant distints suports, incloent-hi la utilitzacié de les tecnologies de la informacio i la comunicacié com element
essencial per informar-se, aprendre i comunicar-se.
-Enquesta inicial: Coneixements habits alimentaris.
RECURSOS )
-Webquest: https://www.admcallis.wordpress.com
-Fitxa 1. Coneixements aspectes basics nutricid.

Taula 1 Annex. Sessid 1. Font: elaboracié propia.
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ya

-Debat sobre els coneixements previs a

P MATERIALS ATENCIO ACTIVITATS
DESCRIPCIO DE LES ACTIVITATS ORG. SOCIAL TEMPS v
RECURSOS DIVERSITAT AVALUACIO
-Avaluacio inicial: Enquesta
] coneixements. .
< Aula, projector, 5-7 )
[ 1 Classe de 25 alumnes No Si
9 ) ordinador, webquest. min
2 -Presentacié funcionament webquest i
(=]
sessions.
>
w -Activitat 1: Coneixements basics de la
= i Dividir la classe en
< nutricio.
W Aula, projector, grups de 3 0 4 35
2 1 Grups heterogenis No
(o) i . ordinador, webquest. alumnes min.
W -Activitat 2 : Caracteristiques basiques
._.u dieta mediterrania
w
(a]
-Posada en comu de les respostes de les
- activitats 1 i 2 per grups.
= Grups de 30 4 15
- 1 Aula, pissarra. ) Grups heterogenis No
m alumnes. min.
(7))

l'activitat i els adquirits en aquesta.

Taula 2 Annex . Activitats sessidé 1 . Font: elaboracié propia.
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Sessio 2. Aspectes basics nutricidé

AREA TUTORIA
CURS 3er d’ESO
1 hora
DURADA

- Coneixer la piramide alimentaria

OBJECTIUS D'APRENENTATGE
- Analitzar el consum de sucres i les causes de obesitat

-Comunicativa lingiiistica i audiovisual: interaccionar oralment (conversar, escoltar i expressar-se), per escrit i

amb |’Gs dels llenguatges audiovisuals, tot fent servir el propi cos i les tecnologies de la comunicacio.

COMPETENCIES . . . , . L L
-Tractament de la informacio i competencia digital: acces a la informacio fins a la seva transmissio, tot usant
distints suports, incloent-hi la utilitzacié de les tecnologies de la informacio i la comunicacié com element essencial
per informar-se, aprendre i comunicar-se.

- Projector
- Webquest: https://www.admcallis.wordpress.com
RECURSOS

- Talls documental: fed up

-Fitxa 2. Analisi del video fed - up

Taula 3 Annex. Sessid 2. Font: elaboracié propia
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a MATERIALS ORG. ATENCIO ACTIVITATS
DESCRIPCIO DE LES ACTIVITATS TEMPS a
RECURSOS SOCIAL DIVERSITAT AVALUACIO
4
P - Presentacid i analisis de la piramide | Aula, projector, | Classe de
[ 2 5-7 min No No
9 alimentaria. ordinador 25 alumnes
m
=
£
w
M Ve
M -Visualitzacié talls documental fed-up. Aula, Grups de
w 2 ordinador 3-4 35 min. Grups heterogenis | No
o
W -Analisi grupal del documental fed- up. alumnes
wl
0
w
(a]
-Posada en comu de les respostes entre
- Grups de
o diferents grups.
= 2 i i Aula 3-4 15 min. Grups heterogenis | No
Z -Presentaci6 sessio 3.
0 alumnes

Taula 4 Annex. Activitats sessié 2. Font: elaboracié propia
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Sessio 3. El Consum dels aliments

AREA TUTORIA
CURS 3er d'ESO
DURADA 1 hora

OBJECTIUS D'APRENENTATGE

- Coneixer aliments recomanables pel consum diari

- Analitzar la dieta diaria d'un company

COMPETENCIES
-Comunicativa lingiiistica i audiovisual: interaccionar oralment (conversar, escoltar i expressar-se), per escrit i
amb |’Gs dels llenguatges audiovisuals, tot fent servir el propi cos i les tecnologies de la comunicacio.
-Tractament de la informacio i competéncia digital: accés a la informacio fins a la seva transmissid, tot usant
distints suports, incloent-hi la utilitzacié de les tecnologies de la informacio i la comunicacié com element essencial
per informar-se, aprendre i comunicar-se.
- Projector

RECURSOS - Webquest: https://www.admcallis.wordpress.com

-Fitxa 3. Taula amb aliments recomanables de consum diari.

- Test final

Taula 5 Annex. Sessi63. Font: elaboracié propia
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DESCRIPCIO DE LES ACTIVITATS MATERIALS RECURSOS | ORG. SOCIAL TEMPS ATENCIO DIVERSITAT ACTIVITATS AVALUACIO
Presentacid i debat sobre els aliments
bt ] Classe de 25
m 1 recomanables de consum diari Aula, projector, 5-7 min No No
= alumnes
Z
[
& Analitzar la dieta d'un company de grup
= Aula, ordinadors, | Grups de
g 1 tenint en compte els aliments 35 min. Grups heterogenis Si
=] projector treball
nv... recomanables
2
w
wv
w
o
n i Aula, projector, test | Classe de 25
= 1 | Posada en comu i test final 15 min. No Si
M final alumnes

Taula 6 Annex. Activitats sessid 3. Font: elaboracié propia.
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A.2 Webquest

A continuacid, presentem diferents imatges per visualitzar la webquest que

hem portat a terme en les diferents sessions del projecte d’intervencid.

INTRODUCCIO

Introduccio

Aquesta pagina web esta creada amb la finalitat de portar a terme el projecte d’intervencio del treball de final de master d’en Jacint
Molerai I'’Alex Capdevila. Durant aquest curs vareu haver de respondre un qiiestionari sobre la vostra adheréncia a la dieta

mediterrania. La nostra intervencié al centre ha estat pensada en funcié dels resultats obtinguts als qliestionaris contestats.
D’aquesta manera, les sessions que portarem a terme tractaran sobre els coneixements dels aliments i dels habits alimentaris. La

nostra intervencié tindra una durada de tres sessions que es realitzaran a I'aula d’ordinadors. Sempre funcionarem en grup i tots els

membres d’aquests hauran de participar activament.

Figura 1 Annex. Introduccié webquest. Font: elaboracié propia.

RECURSOS

Recursos

A continuacid, trobaras un seguit de pagines web que t'ajudaran a portar a terme les activitats presentades en les sessions.

GUIADE ALIMENTACION I SALUD

v.uned.es/pea- on-y-dietetica-l/guia/g cion/comy tm?ca=1

Documental FED UP

SONING

no aAnwv J—

7

Figura 2 Annex. Recursos webquest. Font: elaboracié propia.
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C & https://admcallis.wordpress.com/segona-sessio-2/

ide de l'alimentacié saludable
S - o I

Una vegada presentada la piramide d’alimentacié saludable i veure'n les caracteristiques principals, ampliarem la informacié

mitjancant el documental Fed Up.

Fed Up descobreix el brut secret de la indistria alimentaria nord-americana, moltes més persones de les que ningu es pugui imaginar

emmalalteixen pel que mengen. La cineasta Stephanie Soechtig i la periodista de televisio Katie Couric ens porten a través d'aquesta
potent exposicié a descobrir per qué, tot i I'atencié mediatica, la fascinacié del piblic amb I'aparenca, i les politiques del govern per

combatre 'obesitat en els nens nord-americans, aquests nens ara tenen una esperanca de vida més curta que la dels seus pares.

Obre aquest arxiu i contesteu les preguntes. El documental Fed Up el trobareu a I'apartat de “Recursos”

Figura 3 Annex. Sessio 2 projecte d’intervencid. Font: elaboracid propia
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A.3 Material projecte d’intervencio

En aquest apartat adjuntem el diferent material que hem utilitzat durant el

projecte d’intervencid. Tot aquest es troba adjunt dins la webquest.

Sessio 1. Aspectes basics nutricio

A través dels recursos presentats a la webgqiiest contesta les
segiients preguntes:

1. Quins soén els macronutrients dels aliments?

2. Quin % s'ha de consumir al dia per cada macro nutrients?

3. Digues 5 aliments que tinguin un predomini d'un macronutrient
Hidrats de carboni:

Proteina:
Greix:

4. Que vol dir una dieta equilibrada?

5. Cita les caracteristiques principals de la dieta mediterrania

11
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Sessio 2. Documental fed up

Analisi FED UP

Contesta les segiients preguntes a través del documental Fed Up:

1. Quin ha estat considerat el principal causant de I'obesitat durant més
de mig segle? (5:45” - 9.20")

2. Que significa el concepte: equilibri d’energia? (12:15"” - 18:02")

3. Quanta estona d’activitat fisica necessita un nen per cremar les

calories d’un refresc? (12:15” - 18:02")

4. Es el mateix consumir 160 calories d’ametlles que 160 calories amb
un refresc? Per que? (12:15"” - 18:02")

5. Quines malalties pot provocar |'obesitat? (a partir de 22.15")

12
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6. Sén més saludables els productes baixos en grassa? Per que?
(a partir de 22.15")

7. Quines malalties poden provocar I'excés de sucre? (a partir de
27:00")

8. De quines formes anomenen el sucre en les etiquetes d'informacid
nutricional? (29.30” 33.10)

9. Son saludables les fruites? I els sucs de fruita de supermercats? Per
qué? (29.30” 33.10)

Després de veure el documental, Reuniu-vos amb un altre grup i

poseu les respostes en comu per arribar a un consens.

13
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Sessio 3. El consum dels aliments

Després de realitzar un debat sobre quins sén els aliments que hauriem de
consumir habitualment, analitza el consum d’aliments del teu company de

treball a partir de la taula seglent:

Consum dels aliments

Diari Setmanal

Fruita Carn blanca | Embotits

Verdura Peix Carns
vermelles

Olid’oliva |Ous Bollaria

Fruits secs |Llegums Sucs de
fruita
embotellats

cereals “fast food”

arros

Formatges

Llet

logurts

Taula 7 Annex. Consum dels aliments. Font: elaboraci6 propia.
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A.4 Test de coneixement dels aliments

SEXE:
NAIXAMENT:

1. Indica quins dels
moderacid per prevenir I'excés de colesterol/grassa en sang.

amb moderacio

CURS:

seglients aliments és convenient consumir amb

2. No 3. No ho sé)

Oli d’oli Margarina formatge gras

Pa Mantega Pastissos

Xorig ous llenties

Brioixeria Carn Cereals de
vermella I'esmorzar

(1. Consumir

2. Indica dels seglients aliments sén rics en grassa (1. Sén rics en grassa
2. No 3. No ho sé)

Ous Llenties Xorig
Arros Carn Avellanes
vermella
Pastissos Galetes Xocolata amb
llet

3. Indica quins d’aquests aliments és important consumir-ne diariament.

(1. Es important consumir-ne 2. No 3. No ho sé)
Brioixeria Embotits Pastissos
Verdura Cereals Carn Vermella
ensucrats
Fruita Galetes Oli d'oliva

4. Quins d’aquests aliments sén una bona Font de Vitamina C. (1. No és

una bona Font, 2.Si 3. No ho sé)

15
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Ous Pa Mantega
Oli d’oliva Llet Galetes
Taronges Pebrot

5. Quins dels seglients aliments creus que sén més saludables? (ordenar de

més a menys, assignar nimeros de I'1 al 4)

Pastis Cereals
industrial per

esmorzar
Pa amb Croissant
pernil

6. Indica quines d'aquestes begudes porten sucre. (1. Porten sucre. 2.No)

Refrescos Suc de
fruita
embotellat

Aigua Beguda
isotonica

Suc de

fruita

natural

7. Indica quins d’aquests aliments creus que porten tenen una composicié

alta en sucre refinats.

2.No)
Xocolata Galetes Fruits secs
amb llet
Brioixeria Cereals Fruita
Pa integral Arros Iogurt
natural

16

(1. Tenen una composicié alta en sucre



UVIC gnivizsittzt;dewc . Alexandre Capdevila i Jacint Molera
acultat d’Educacio, . N
Traduccié i Ciéncies Humanes Treball final de Master

8. Creus que el que menges pot influir en la salut quan siguis adult?
1. No 2. Si 3. No ho sé

9. Creus que és necessari menjar verdura i fruita tots els dies?
1. No 2. Si 3. No ho sé

10. Creus que la teva alimentacié és sana?
1. No 2. Si 3. No ho sé

11. T'inspira confianca (creus que és veritat) els missatges sobre els

aspectes nutritius (el que mengen) en els anuncis de la televisio?

1. No 2. Si 3. No ho sé D
12. Creus que és important esmorzar abans de sortir de casa?
1. No 2. Si 3. No ho sé D

17
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A.5 Projecte Hort Escolar

Tot seguit presentem un esbds d’un possible projecte posterior al Treball
Final de Master, el qual no s’ha pogut aplicar per problemes logistics.
Durant el transcurs del propi Master, i també en el Grau de Ciéncies de
I’Activitat Fisica i I'Esport, ens han donat molta importancia a la capacitat de
treballar de forma interdisciplinari i transversalment amb d’altres
assignatures. Es per aquest motiu que no ens volem limitar a crear una UD
d’Educacié Fisica d’un curs concret per tal de promoure uns bons habits
alimentaris. Amb aquest projecte pretenem anar un pas més enlla; sobretot
treballant conjuntament amb diverses arees de l'institut i intentant incidir

amb els diversos cursos d’ESO i Batxillerat.

En primer lloc, creiem basic i convenient el fet de destacar i promoure
I’educacié nutricional com a un dels trets basics i identitaris del Projecte
Educatiu de Centre (PEC) del propi institut. La Direcci6 General de
I'Educacio Basica i el Batxillerat (2009) apunten que el Projecte educatiu de
centre constitueix el document més rellevant de l'acci6 d’'una comunitat
educativa concreta. En aquest document s’hi recullen decisions adoptades
pel centre, en relacid amb les finalitats educatives i els trets d’identitat del
centre, aixi com el desplegament curricular i la concreciéo dels diferents
projectes i programes segons el context socioeconomic i cultural del centre i
les caracteristiques de l'alumnat. Per aix0, considerem essencial que
promoure uns habits alimentaris saludables sigui una de les principals

missions a desenvolupar en aquest document.

Un cop realitzada aquesta aportacié en el Projecte educatiu del centre,
podem comencar a desenvolupar el nostre projecte. Aquest tracta sobre la
construccid, gestid i manteniment d’un hort escolar el qual es converteix en
eix transversal de la nostra proposta. A través d’aquest projecte pretenem
treballar de forma transversal des de diferents arees de l'institut per tal

d’assolir un objectiu comu i promoure habits alimentaris saludables.

Espafia et al. (2014) assenyalen que, en el context de l'alimentacid,
existeix un concepte que actualment es fa servir en les politiques de la

Salut per designar que una persona pot portar una alimentacié saludable,
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aquest concepte és la competéncia alimentaria. Aquest fa referéncia a la
capacitat que té una persona per alimentar-se saludablement al llarg de la
vida, el que implica seleccionar correctament els aliments que han de
configurar en la seva dieta i preparar-los de forma segura per la seva

digestio.

Aquests autors assenyalen que els adolescents en acabar |'educacié
secundaria obligatoria haurien de ser competents en aquest ambit, i
aquests ho organitzen en set dimensions: els aliments, el funcionament del
cos respecte a la nutricid, cuinar, cultivar, comprar aliments, menjar en
companyia i l'activitat fisica i el descans. Aquests autors expliquen que en el
conjunt de les set dimensions impliquen el desenvolupament de la nocié

d’alimentacidé i I’'adquisicié dels habits alimentaris per part dels adolescents.

Algunes activitats que ens proposen aquests autors per cada una de les set

dimensions son:

Dimensio6 de la Exemples d’activitats

competéncia

1. Els aliments Enquesta de la ingesta.

Simulacio d’una dieta virtual a través de |'ordinador

2. El  funcionament | Valoracié de l'estat nutricional: mesura de la IMC;
del cos respecte a | pressio arterial..

la nutricié
Lectura de llibres que expliquin algunes patologies o
trastorns relacionats amb l'alimentacid
3. Cuinar Classes de cuina o cuinar a casa

4. Cultivar aliments i | Participacid d’horts escolars i elaboracié d’aquests
elaborar aliments. | aliments

5. Comprar aliments | Visites a mercats i supermercats amb un pressupost i
una series d'apats a preparar

Lectura d’etiquetes de diferents marques.

Analisis de publicitat de productes alimentaris.
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Lectura de receptes de cuina

6. Menjar en | Participacio en dinars en grups a l'escola
companyia

7. L'activitat fisica i | Participaci6 en equips esportius, grups de ball,
els descans senderisme, etc.

Figura 4. Dimensions de la competéncia alimentaria. Font: Espafia, Enrique; Cabello;
Aurelio; Blanco, Angel. La competencia en alimentacién. Un marco de referencia para la

educacion obligatoria. Ensefanza de las cinencias, n. 32, p. 611-629.

Nosaltres per millorar els habits alimentaris dels adolescents de l'institut
Jaume Callis, i per tant com assenyalen Espafia et al (2014) millorar la
competéncia alimentaria, presentem una proposta que té com a eix central
un hort escolar. Aquest hort escolar es portara a terme amb el suport de
diferents assignatures al llarg de l'educacié secundaria. Aixi doncs, tindra

una durada de 4 anys.

Abans d’endinsar-nos amb els objectius més especifics d’aquest projecte,
creiem convenient fer una revisid d’altres projectes similars que s’hagin
portat a terme en alguna escola i/o institut de secundaria. Muelhlhoff

(2010) centra el projecte de construir un hort escolar.

Degut a les diferents caracteristiques economiques i socials dels llocs on
s’han creat projectes d’horts escolars, aquests projectes també han anat
lligats a objectius forca diversos. Muehlhoff (2010) diferencia entre dos
tipus de projectes; per una banda aquells els quals s’han centrat en
I'aprenentatge del propi hort concebut com un laboratori interdisciplinari (on
permetia treballar assignatures medi ambientals, matematiques, ciéncies
naturals i/o idiomes). Per altra banda, en un context social de pobresa, en
aquests projectes s’ha prioritzat objectius educatius i economics; com
millorar I'alimentacié des propis alumnes i/o aconseguir recursos economics

pels propis centres.

En el nostre cas, i degut al context socioeconomic de I'Institut Jaume Callis i
dels seus alumnes, pretenem centrar el projecte en l'objectiu de millorar els

habits alimentaris dels estudiants. Tot i aixd no només volem incidir en els
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joves, sind que pretenem arribar a l'ambit familiar i també en |'ambit
educatiu dels propis professors. Muehlhoff (2010) explica que el sol fet de
produir aliments té escasses repercussions en les practiques alimentaries. A
més, afegeix que s’ha demostrat que I|'educacié nutricional centrada
Unicament en el coneixement tedric no es trasllada a la practica. Es per aixo
gue aquest autor ens comenta la importancia de combinar |'educacié

nutricional amb I'horticultura ja que tenen efectes positius per I'alimentacié.

Aquest fet de combinar aquests dos elements, horticultura i educacié
nutricional, ens motiva per tal d'assolir el nostre objectiu de promoure uns

habits alimentaris saludables.

.

Figura 5. Combinacié d'hort escolar i educacié nutricional. Muehlhoff, E. (2010) Nueva
politica de huertos escolares. Roma: FAO.

El mateix Muehlhoff (2010) apunta que estar sorgint un nou model d’'hort
escolar. Aquest respon a necessitats actuals, tals com la millora de
I"alimentacid, I'educacié nutricional, la preparacié per la vida activa. Tots
aquests aspectes son treballats a partir d'una metodologia practica on
s’integren varies materies. A més la seva influencia pretén arribar a la
totalitat de I'escola, families i comunitats. En la seglent figura podem veure
d’'una forma més grafica els aspectes que aquest autor destaca referents a

un projecte d’hort escolar.
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Influenciar a: totalitat
de l'escola, families i
comunitat

Preparacio per a la vida
activa

NOU MODEL
HORT
ESCOLAR

Millora de
I'alimentacié

Educacié en
valors

Prioritzar objectius
educatius

\_../v

Alfabetitzacio ecologica

Figura 6. Elaboracié propia a partir de Muehlhoff, E. (2010)

Aixi doncs, utilitzarem aquest recurs didactic Unicament com a recurs, ja
que amb l’educacié nutricional es donara amb les diferents assignatures i
I’hort ens permetra portar-ho a la practica i que sigui I’'element que les

uneixi.

Els objectius principals que ens plantegem amb la proposta que realitzem

son els seglients:

- Promoure el consum de verdures i fruites dels adolescents

- Sensibilitzar als alumnes sobre la relacid entre la salut i la nutricio.

- Disminuir el consum de Ila brioixeria industrial per part dels

adolescents.
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