
d’Educació Facultat

Memòria del Treball de Fi de Grau 

Hàbits saludables a l’aula d’Educació Infantil 

Marta Bergas Marquès 

Grau d’Educació Infantil 

Any acadèmic 2017-18 

Treball tutelat per Marta Bergas Marquès 
Departament d’Educació 

S'autoritza la Universitat a incloure aquest treball en el Repositori 
Institucional per a la seva consulta en accés obert i difusió en línia, 
amb finalitats exclusivament acadèmiques i d'investigació 

   Autor    Tutor 

 Sí  No  Sí  No 



2 

 

Resum:  

Avui en dia, a Espanya trobem un alt índex de població infantil que pateix problemes de salut 

a causa de la malnutrició. Les més freqüents i de vital importància són el sobrepès i l’obesitat. 

Per aquest motiu, la finalitat d’aquest treball és conscienciar a la comunitat sobre la 

importància de portar un estil de vida saludable, així com també adquirir uns hàbits adequats 

per a prevenir futures malalties relacionades amb la salut.  

 

En primer lloc es realitzarà un estudi teòric de les diferents aportacions de professionals 

relacionats amb l’alimentació saludable. A més, també inclou programes d’intervenció que 

s’han posat en marxa en diferents centres d’Espanya, per a fomentar la pràctica regular 

d’activitat física i millorar els hàbits alimentaris dels alumnes.  

    

Llavors es presentarà una sèrie de propostes educatives, que es duran a terme a l’aula de 5 

anys a l’escola Pintor Joan Miró (Palma), dirigit als infants i a les seves respectives famílies 

amb l’objectiu d’informar sobre la necessitat d’adquirir d’una alimentació sana, variada i 

equilibrada per a tenir un desenvolupament sa. 

 

Paraules clau:  

Currículum, Educació infantil, Obesitat, Programa NAOS, PERSEO. 
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Abstract 

Nowadays, Spain has a high rate of childhood population that suffers from health issues as a 

consequence of malnutrition. The most frequent and highly important ones are overweight 

and obesity. For this reason, the purpose of this project is to raise awareness of the importance 

of living a healthy lifestyle, as well as to follow some suitable alimentary habits to prevent 

future health diseases. 

 

First of all, a theoretical study of the different contributions by professionals related to healthy 

diets will be realized. In addition, it also includes intervention programs that have been 

implemented in different centers in Spain to promote the regular practice of physical exercise 

and improve the eating habits of the students. 

 

Then a series of educational proposals will be presented, which will be carried out in the 

classroom of 5 years old students at the school Pintor Joan Miró (Palma), aimed for children 

and their families with the objective of informing about the need to acquire a healthy, varied 

and balanced diet to have a healthy growth process. 

 

 

Key words:  

Curriculum, Childish Education, Obesity, NAOS, PERSEO  
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1. Introducció 

En els darrers anys, la societat espanyola ha passat per un conjunt de canvis socials, culturals 

laborals i econòmics que han provocat una sèrie de transformacions en els seus estils de vida, 

ocasionant un increment d’infants amb problemes de salut, com malalties bucodentals, 

hipertensió, diabetis tipus 2, càncer, cardiovasculars, etc. Aquestes últimes són de les 

malalties més greus del segle XXI. Segons la Enquesta Nacional de Salut d’Espanya (2011-

2012) “un 27’8% de la població infantil pateix obesitat o sobrepès. Un de cada 10 nins té 

obesitat i dos sobrepès, semblats ambdós sexes” (p.7).  

 

Aquests canvis en els estils de vida de la societat espanyola han tingut conseqüències 

negatives en la salut de les persones. Per una banda, s’ha suprimit una alimentació nutritiva i 

la pràctica d’exercici físic, dos elements imprescindibles per a portar un estil de vida 

saludable. Per altre banda, s’ha prioritzat tota classe d’aliments industrials i processats. Com a 

resultat d’aquest canvi, hi ha hagut un augment de persones amb malalties relacionades amb 

el consum excessiu d’aquests aliments replets de sucre i sal. 

 

Davant la preocupació de la societat per aquests mals hàbits alimentaris, els Ministeris de 

Sanitat i Consum juntament amb l’Agència Espanyola de Seguretat Alimentaria (AESA) i la 

Direcció General de Salut Pública han pres mesures davant la situació, posant en marxa 

estratègies per promoure l’educació per a la salut als centres escolars, amb la finalitat de 

millorar els hàbits alimentaris i estimular la pràctica d’exercici físic tant dins com a fora del 

centre, a més de crear programes especialitzats per aquests. 

 

L’any 2005 elaboraren l’Estratègia per a la Nutrició, Activitat Física i Prevenció de la 

Obesitat (NAOS) amb la finalitat d’impulsar iniciatives saludables per frenar l’alt índex 

d’obesitat infantil, intervenint en diversos àmbits: familiar i comunitari, escolar, empresarial i 

sanitari. A més, també es desenvolupen programes que segueixen l’estratègia NAOS com a 

referència, per exemple el Programa Pilot Escolar de Referencia per a la Salut i l’Exercici 

contra la Obesitat (PERSEO)  o el THAO que es basa en l’experiència del programa EPODE. 

  

L’escola ha de ser el punt de partida per a desenvolupar estratègies de prevenció contra 

l’obesitat infantil, no com a activitats esporàdiques i aïllades del Currículum d’Infantil sinó de 

manera transversal. L’objectiu que té el centre és donar resposta als mals hàbits alimentaris 
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que hi trobem presents a la societat d’avui dia impulsant una dieta variada i equilibrada, a més 

de la pràctica regular d’exercici. Per això, es fonamental el treball cooperatiu entre les 

famílies i l’escola, ja que amb la implicació d’ambdues parts és on s’obtindran millors 

resultats. 

 

La finalitat és fomentar i donar a conèixer als alumnes una alimentació rica en fruites i 

verdures a través del joc i de l’experimentació per a que s’adonin que no és avorrit ni 

desagradable menjar saludable. Com diu Britton (2000) “Todos los niños aprenden por medio 

de la participación activa, implicándose de una manera práctica y tratando de hacer algo por 

sí mismos, especialmente utilizando las manos” (p.27) 
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2. Objectius del treball 

 

GENERALS ESPECÍFICS 

- Realitzar una recerca d'informació sobre 

alimentació saludable. 

- Conscienciar sobre la importància de dur un estil 

de vida saludable.  

- Dissenyar una proposta didàctica per a fomentar 

els hàbits alimentaris saludables. 

- Estimular l’interès i motivació per a treballar amb 

aliments saludables. 

 

- Proporcionar alternatives de berenars saludables 

per a desenvolupar una dieta rica en nutrients.  

- Distingir i saber col·locar els grups d’aliments 

que forma la piràmide NAOS. 

- Desenvolupar una actitud crítica respecte a 

l’alimentació saludable. 

- Incrementar la ingesta de fruita, verdura i 

hortalisses a partir d’activitats lúdiques. 

- Conèixer els aliments essencials de la dieta 

equilibrada 

- Sensibilitzar a l’alumnat  i les famílies, sobre les 

conseqüències per a la salut d’una mala 

alimentació i nutrició 
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3. Metodologia 

Per aconseguir els objectius plantejats en aquest treball, en primer lloc s’ha realitzat una 

recerca bibliogràfica, durant el mes de Març i Abril, a través diferents fonts: Google 

acadèmic, Mendeley, pàgines web, articles científics, llibres, revistes... relacionats amb la 

temàtica d’alimentació i hàbits saludables dirigit específicament al segon cicle d’Educació 

Infantil, amb la finalitat d’adquirir un millor coneixement sobre el tema. En segon lloc, i una 

vegada analitzat el contingut de les diverses fonts, s’ha desenvolupat el marc teòric amb 

aportacions de diferents autors, les quals m’han permès aprofundir sobre el tema. Llavors, 

s’ha elaborat i executat una proposta didàctica a una aula de segon cicle d’Infantil, tenint en 

compte els coneixements adquirits prèviament i posant-los en pràctica. Finalment, desprès de 

tot el procés, he pogut reflexionar sobre els resultats obtinguts de la pràctica, tant els positius 

com els negatius. 
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4. Marc teòric 

 

4.1 El concepte de salut, alimentació i nutrició 

La Organització Mundial de la Salut (OMS) defineix la salut com “un estat de complet 

benestar físic, mental i social, i no solament l’absència d’afeccions o malalties”. Mentre que 

Riviero et al.(2015) la defineix com “l’assoliment del màxim nivell de benestar físic, mental i 

social, i de la capacitat de funcionament que permeten els factors socials en els quals viuen 

immersos l’individu i la col·lectivitat” (p.81-98). Per tant, podem afirmar que per a que una 

persona estigui saludable, a més de no patir ninguna malaltia, ha d’estar estar bé físic, mental 

i socialment.  

 

Alimentació no és el mateix que nutrició ja que una persona pot esta mal nodrida però ben 

alimentada. Alimentar-se, segons España et al,. (2014), és un procés voluntari i conscient on 

cada persona escull i prepara els aliments que vol menjar, per tant, depèn de la decisió 

individual i dels recursos que tingui. En canvi, parlem de nutrició al conjunt de processos que 

fa l’organisme, els quals absorbeixen els nutrients dels aliments. Per tant, és un procés 

totalment involuntari i necessari per a viure. Així doncs, una bona nutrició és essencial per 

tenir una bona salut. Quan una persona està mal nodrida, diem que té una malnutrició. Silva 

(2016) parla de malnutrició referint-se a menjar poc, menjar molt, combinar incorrectament 

els aliments, ingerir aliments amb poc o cap valor nutricional o aliments contaminats. Aquesta 

pot tenir conseqüències com augmentar la prevalença de malalties o alterar el 

desenvolupament físic d’una persona, entre d’altres. 

 

La malnutrició ha arribat arreu del món, ja no es un problema que afecta solament als països 

subdesenvolupats. Ventura et al,. (2010) afirma que “una alimentació insuficient o 

desequilibrada no és sempre el resultat d’una escassetat d’aliments o de falta de diners per 

comprar-los; pot també estar relacionada amb el desconeixement de la família sobre els 

principis d’una bona alimentació i nutrició” (p.95) 

  

Per aquest motiu, la infància és una etapa crucial i decisiva per a l’adquisició de bons hàbits 

alimentaris. Una inadequada nutrició durant la infància, així com també conductes 

relacionades amb el sedentarisme, poden tenir conseqüències en la salut a llarg termini. A 

més, augmenta la probabilitat de patir futures malalties, com obesitat, diabetis, càncer... Per 
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aquest motiu, inserir-se en l’educació nutricional des d’una edat primerenca és de vital 

importància per formar infants sans. 

 

Les escoles, juntament amb les famílies, són els principals agents per a treballar l’educació 

per a la salut. Encara que requereix una coordinació i implicació ambdues parts per a que la 

feina realitzada tingui continuïtat i sigui estable. Per això, s’han creat programes educatius 

especialitzats per a l’etapa d’Educació Infantil, encaminats a fomentar conductes i actituds 

positives respecte l’alimentació i hàbits saludables. Com diu l’Organització de les Nacions 

Unides per a l’Alimentació i la Agricultura (FAO) a la seva pàgina web, “els programes 

d’alimentació i nutrició escolar són clau perquè els infants gaudeixin dels drets humans a 

l’alimentació, l’educació i la salut”. Així doncs, mitjançant estratègies i activitats 

relacionades amb l’educació nutricional els infants treballaran pràctiques alimentaries més 

saludables, com poden ser berenars saludables o l’hort escolar. 

 

El menjador de l’escola també té un paper i una responsabilitat molt important cap als infants. 

Aquest ha de ser un marc de referència on els infants adquireixin hàbits alimentaris 

saludables. Per això, ha d’oferir menús equilibrats i variats acord amb les necessitats 

nutricionals dels infants. A més, ha de ser accessible per a tot l’alumnat del centre, ja sigui per 

causes econòmiques, per al·lèrgies a certs aliments o per restricció de certs aliments per 

motius culturals, com els musulmans. Cal tenir en compte que les preferències alimentaries 

dels infants moltes vegades estan condicionades per la manera com es presenta el plat, és per 

aquesta raó que aquests han de tenir una presentació atractiva amb aspecte apetitós i que inciti 

a degustar-ho.  

 

En quant a les necessitats d’energia i nutrients dels infants, aquestes depenen de les seves 

necessitats basals i del seu grau d’activitat física. Per aquesta raó, s’han d’adaptar a cada 

infant. Encara que, en termes generals, les recomanacions d’ingesta energètica dels infants 

entre 4 i 8 anys, seguint a Villares i Segovia (2015) esta entre 1.200-1.800 kcal/dia. Però com 

he esmentat, pot variar segon l’altura, el sexe, el pes i l’activitat de cada infant. No obstant, es 

recomanable que els infants consumeixin els quatre tipus de nutrients de manera equilibrada i 

variada:  

- Hidrats de carboni o glúcids. Són una font d’energia i s’obté a partir d’aliments com la 

pasta, l’arròs, el pa, cereals, fruita, llegums, verdura... Villares i Segovia (2015) afirmen 

que aquest nutrient hauria de construir el 50-60% del total d’energia (p. 271) 
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- Proteïnes.  Tenen una funció en el creixement i la restauració dels teixits del cos. 

S’obtenen a partir d’aliments d’origen animal com els ous, el peix, la carn, els lactis, i en 

aliments d’origen vegetal. Segons Villares i Segovia (2015) les proteïnes haurien de 

proporcionar entre un 11 i 15% de la energia total com a proteïnes. 

- Greixos o lípids. Són fonamentals pel nostre cos ja que ens proporcionen energia, els 

trobem en aliments com el peix blau, alvocat, ous, fruits secs, xocolata negre, entre 

d’altres. La ingesta total de greixos d’infants de 4 a 18 anys hauria de ser de 25 i 35% , 

com afirmen Villares i Segovia (2015). 

- Vitamines i minerals Ajuden al bon funcionament del cos i desenvolupament dels 

músculs. Les trobem principalment en les fruites i les verdures 

 

Sense oblidar la importància que té el consum d’aigua durant el dia per mantenir-nos hidratats 

i pel bon funcionament dels òrgans del cos. Per aquesta raó, es imprescindible que els 

alumnes portin una botella d’aigua al centre. 

 

A més a més, fer activitat física de forma regular tindrà molts de beneficis en la salut dels 

infants, especialment aquells que pateixen obesitat o sobrepès. S’ha de fomentar i inculcar la 

pràctica d’exercici físic a través d’activitats lúdiques i motivadores per evitar el sedentarisme, 

provocat avui dia per l’excés d’hores que es passen davant l’ordinador, televisió o videojocs. 

Les activitats de moviment són un estímul que empeny als infants a realitzar exercici i que, a 

més, dona la possibilitat de treballar en equip. Aguilar et al. (2015), recomana practicar 

alguna activitat física durant, al menys, 60 minuts al dia de manera moderada en infants entre 

5 i 17 anys.   

 

Una mala nutrició en edat primerenca té més probabilitats de patir malalties en edat adulta, ja 

siguin malalties bucodentals, diabetis, càncer, cardiovasculars, o inclús la mort. Referent a 

l’obesitat, aquesta és la malaltia més comú durant els darrers anys, de fet, ha estat declarada 

per l’Organització Mundial de la Salut (OMS) com “l’epidèmia del segle XXI” i per aquesta 

raó s’ha convertit avui dia en un tema prioritari per a la Salut Pública, especialment en la 

població infantil. 
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4.2 El concepte d’obesitat i sobrepès 

L’obesitat i el sobrepès es defineixen segons l’Organització Mundial de la Salut (OMS), com 

“l’acumulació anormal o excessiva de greix que pot perjudicar la salut”. Quan un infant, 

entre els 5 i 19 anys, presenta el IMC amb més d’una desviació típica per damunt la mitjana 

establerta en els patrons de creixement infantil direm que té sobrepès. En canvi, quan l’infant 

presenta amb més de dues desviacions típiques per damunt la mitjana direm que té obesitat. 

Segons AECOSAN, les malalties cardiovasculars són la principal causa de mort en Espanya i 

a tot el món. L’any 2016 la Organització Mundial de la Salut (OMS) va concloure que hi 

havia 41 milions de nins menors de cinc anys que patien sobrepès o obesitat en el món.  

 

La prevalença mundial d’obesitat s’ha triplicat des de l’any 1975 respecte el 2016. Encara que 

l’estudi ALADINO (2015), analitzant a 5.532 nins i 5.367 nines de 6-9 anys, afirma que va 

haver una reducció del nombre d’infants que patien obesitat o sobrepès en comparació a les 

dades que es recolliren l‘any 2011, quedant de resultat a 23,2% d’infants amb sobrepès, i 

18,1% amb obesitat. (Ortega et al,. 2015). Aquesta millora de resultats es deu a totes aquelles 

estratègies i iniciatives que s’han pres des de les administracions públiques amb l’objectiu de 

reduir el nombre d’infants amb obesitat, a pesar de la disminució encara són xifres molt 

elevades. 

 

L’obesitat i el sobrepès tenen una sèrie de repercussions mentals, cognitives i físiques. 

Aquestes van lligades amb la vida adolescent i adulta, és a dir, si un infant presenta dita 

malaltia durant la infantesa, té moltes probabilitats de seguir patint-la al llarg de la seva vida. 

La societat, en general, relaciona a una persona obesa amb qualitats negatives. Per aquest 

motiu es tendeix a posar-li etiquetes o a infravalorar-lo pel seu aspecte físic. Fins i tot, se’l 

arriba a discriminar, burlar i insultar. Així doncs, la vida d’un infant amb obesitat o sobrepès 

pot tenir repercussions en la seva personalitat i en el seu desenvolupament psicosocial, 

perjudicant la seva qualitat de vida i la del seu entorn (Losada i Rijavec, 2017) 

 

Per a la prevenció de l’obesitat infantil, una de les recomanacions de l’Organització Mundial 

de la Salut(OMS) és la lactància materna durant els primers sis mesos de vida. Com menciona 

Aguilar et al(2015), “la llet materna conté anticossos que ajuden a protegir de malalties en la 

infància, com la diarrea, i la pneumònia, que són les dues causes principals de morbiditat en 

els dos primers anys a tot el món” (p.606-620). A més, aquesta no solament porta beneficis 

als infants que la consumeixen sinó que també té beneficis en la salut de la mare. A partir dels 
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6 mesos es recomanable començar a introduir aliments sòlids amb moderació, donant prioritat 

al consum de fruita, verdura, llegums i cereals, i limitant el del sucre i greixos.  

 

Es vital el tipus d’alimentació que realitzarà una persona durant els primers anys de vida, així 

com també l’assoliment d’hàbits de vida saludables per a prevenir el desenvolupament de 

malalties cardiovasculars en l’edat adulta. Els mals hàbits alimentaris adquirits durant la 

infantesa, probablement romandran al llarg de la vida. A més, la incorrecta ingesta d’aliments 

pot provocar conseqüències com pot ser: el retràs del creixement o problemes relacionats amb 

la deficiència de vitamines i minerals. Sense oblidar de totes les comorbiditats associades a 

l’obesitat i/o sobrepès, les quals repercuteixen negativament a la vida personal, social i 

acadèmica de l’infant. 

 

Per a poder realitzar un diagnòstic de sobrepès i obesitat infantil, existeixen diversos 

indicadors antropomètrics. Entre ells, el més conegut actualment es l’Índex de Massa 

Corporal (IMC). Aquest es mesura a partir del pes de l’infant (en quilograms) entre la talla 

(metres quadrats), és a dir, IMC= pes (kg)/ talla (m)2. Gómez -Díaz i Wacher-Rodarte (2014) 

consideren: 

- Un pes normal: si l’infant es troba entre el percentil <85 

- Sobrepès: si es troba entre els percentils 85 i 95 

- Obesitat: quan esta amb percentil >95 

- Obesitat mòrbida: si es troba amb percentil >97, com  

 

Els adults són el punt de referència pels infants, atès que tendeixen a imitar les conductes  i 

actituds que veuen. Per això, per transmetre i fomentar una alimentació i uns hàbits saludables 

és ser un bon referent per a ell. D’aquesta manera estimularà a l’infant a portar un estil de 

vida actiu i saludable, millorant així la qualitat de vida tant físic com mental d’aquest. Encara 

que també es important no distorsionar la realitat d’un infant obès o amb sobrepès fent-li 

creure que no pateix cap malaltia. A l’infant no se’l pot mentir, hi ha maneres de tractar la 

realitat sense distorsionar-la i sense ferir els seus sentiments.  

 

L’esmorzar és una menjada molt important al dia. L’Estudi de Prevalença d’Obesitat Infantil 

a Balears (EPOIB) explica que la qualitat d’aquest millora conforme augmenta el temps que 

dediquen a berenar. A més, si l’infant esta ben acompanyat també influirà. La següent gràfica 

mostra els principals aliments que han consumit els infants analitzats en l’estudi ALADINO 
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(2015) per esmorzar a casa. Es pot observar que la majoria de l’alumat pren llet, inclús un 

33% ho mesclen amb “colacao” o xocolata. També es pot veure una elevada ingesta 

d’aliments processats com les galetes o cereals d’esmorzar, deixant per banda la fruita fresca 

o les proteïnes animals (formatge, ous).  

 

 

A pesar de l’obesitat i el sobrepès hi ha moltes més conseqüències de portar un estil de vida 

no saludable, com les repercussions a nivell emocional, psicosocial, psicològic i físiques. 

Aquestes són iguals o més perjudicials per a la salut de l’infant.  

 

 

4.2.1. Factors de risc i comorbiditat: 

Malgrat alguns casos d’infants amb obesitat o sobrepès són per factors genètics, aquests 

representen una petita part de la població. Per tal de prevenir l’obesitat infantil, causada per la 

malnutrició, és important conèixer els factors que fomenten i tendeixen a desenvolupar 

aquesta malaltia. 

 

• Factors de risc: 

- Hàbits alimentaris no saludables. Segons la OMS ha hagut un augment de la ingesta 

d’aliments d’alt contingut calòric rics en greixos. El ritme de vida avui dia és molt 

accelerat, vivim constantment pendents del temps i això ha produït abandonar alguns 

hàbits saludables com per exemple dedicar a preparar plats saludables o el fet de dinar en 

família, entre d’altres. No es estrany que a les cases es dina o sopa davant el televisor de 

Il·lustració 1 Aliments del berenar de l’alumnat el dia de l'estudi ALADINO (2015) 
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manera individual, sense la resta de la família. Aquest fet incrementa la ingesta d’aliments 

de manera inconscient, de manera que tendim a no masticar, afavorint un increment de 

pes. A més a més, si l’estil de vida dels pares és poc saludable condicionarà la del seus 

descendents, atès que l’infant aprèn per observació i imitació.  

 

- No esmorzar. És un dels menjars més importants del dia, especialment els infants que 

estan en l’etapa de desenvolupament. Per aquesta raó, han de realitzar un esmorzar que els 

aporti els nutrients essencials per a tenir energia durant el matí. El problema sorgeix quan 

alguns d’ells arriben a l’escola sense haver menjar res a casa o, altres que ho fan però de 

manera insuficient, la qual cosa influeix directament en el seu estat d’ànim, el rendiment i 

el nivell de concentració.  

 

A Espanya, segons Villares i Segovia (2015) un 10% dels infants no esmorza i un 20% ho 

fa de manera inadequada (p.271). L’esmorzar ha de ser variat i equilibrat, així doncs 

seguint la recomanació de l’estratègia NAOS, ha d’estar compost per: lactis, cereals (ja 

sigui pa, galetes, cereals d’esmorzar...) i fruita. En conseqüència, l’infant millorarà el seu 

rendiment físic i intel·lectual a l’escola. Fins al punt que, saltar-se l’esmorzar contribueix 

a incrementar el risc de patir obesitat, com afirma l’estratègia NAOS (2013).  

 

- Menys inversió econòmica i de temps. Les famílies dediquen cada vegada menys doblers 

i temps en realitzar plats que tenen els nutrients necessaris per satisfer les necessitats dels 

seus fills. La majoria de famílies prefereixen comprar menjars processats i congelats a 

causa de la comoditat i del baix preu que suposa aquest nou model d’alimentació, que a 

més, solen ser poc saludables i de baix valor nutricional.   

 

-Falta d’activitat física. Una part important de població infantil porten una vida 

sedentària, la qual augmenta la probabilitat de patir malalties cardiovasculars, com 

obesitat o sobrepès. En molts casos, aquestes malalties provoquen altres problemes de 

salut, ja sigui emocional, psicològic o social, dels quals s’han d’enfrontar. Per aquest 

motiu, com senyala Ruiz i Castañeda (2016) “la pràctica regular d’exercici físic presenta 

beneficis físics i psicològics que són positius per a la salut mental i la qualitat de vida del 

ser humà” (p.47). Així doncs, des de l’escola s’han de promoure activitats educatives que 

els hi resulti atractives i estimulin l’aprenentatge actiu, per evitar el sedentarisme.  
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La Fundació Espanyola de la Nutrició (FEN) afirma que a partir dels resultats obtinguts 

d’un estudi en diferents municipis, han arribat a la hipòtesis de que alguns factors com: la 

baixa renda per càpita de la ciutat, el baix nivell d’estudis o cultural dels progenitors i el 

ser un centre educatiu públic, augmenten la probabilitat de patir obesitat o sobrepès, ja que 

segons les dades obtingudes, s’han registrat un major índex d’infants amb aquesta 

malaltia.  

 

-Marketing alimentari. En els darrers anys, les noves tecnologies han tingut un fort 

impacte social. Els nous mitjans de comunicació han arribat a tenir una gran influència 

cap a la societat, per això les grans empreses han aprofitat la vulnerabilitat dels infants i la 

ignorància dels adults per crear anuncis publicitaris patrocinant productes que els 

presenten com beneficiosos per la salut, però realment són enganyosos.  

 

No cal oblidar que darrera del llançament d’aquests productes al mercat existeixen uns 

beneficis econòmics pel propi interès d’aquests grups empresarials. Cabello, España y 

Blanco (2016) asseguren que els menors de 8 anys no poden entendre els missatges 

subliminals que transmet  la publicitat per falta de maduresa, per tant, fa que aquests 

creguin les afirmacions publicitàries com a fets. D’aquesta manera, des del centre 

educatiu, es important promoure uns hàbits i missatges correctes per protegir el futur 

nutricional i sanitari del nin (Aparacio, López i Ortega, 2008). La Llei 17/2011 de 

Seguretat Alimentaria i Nutrició, Article 46 parla sobre la publicitat d’aliments dirigida a 

menors de 15 anys. 

 

L’obesitat i el sobrepès són malalties que, habitualment, van acompanyades d’altres trastorns 

o malalties, aquestes reben el nom de comorbiditat. Entenem per comorbiditat a les diferents 

malalties o trastorns que s’associen a una malaltia inicial, en aquest cas a l’obesitat o el 

sobrepès. Així doncs, la presència d’aquestes augmenten la probabilitat de mort de l’infant.  
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Les principals comorbiditats associades a l’obesitat segons Artegal (2012) són: 

 
Metabòliques Mecàniques Psicosocials 

Diabetis tipus 2 Síndrome de hipoventilació pulmonar Baixa autoestima 

Dislipidemies Síndrome de l’Apnea Obstructiva del  

Son (SAHOS) 

Ansietat 

Hipertensió arterial Insuficiència cardíaca Depressió 

Malalties cardiovasculars Osteoartritis Alteracions conductuals 

Neoplàsties  Discriminació social 

Fetge gras   

Ovaris poliquístics   

 

Taula 1: Comorbiditats associades a l’obesitat.  Recuperat de: https://ac.els-cdn.com/S0716864012702912/1-s2.0-

S0716864012702912-main.pdf?_tid=511bde9d-0748-4fa0-b973-

a00ac3154c78&acdnat=1528617384_31250bb228f9b7c70cebf55d259cf7bd  

 

A més, també es relaciona a una esperança de vida inferior o una mort prematura. Per aquest 

motiu és important ensenyar, als infants i la societat en general, la importància que té una 

alimentació equilibrada i saludable. Així com també practicar regularment exercici físic per a 

la salut. 

 

Una mala alimentació i nutrició per part de l’infant pot tenir conseqüències negatives per a la 

salut d’aquest. Per això, cal actuar en edats primerenques atès que és una patologia que si 

s’intervé amb temps es pot evitar. A Espanya, s’han pres mesures per tal de minvar el nombre 

d’infants amb obesitat i millorar els hàbits alimentaris. Així doncs, s’han posat en marxa 

diversos programes d’actuació a centres educatius amb l’objectiu de millorar la nutrició i la 

salut dels infants. Atès que l’escola és l’entorn adient per a promoure l’adquisició de bons 

hàbits de salut, higiene i nutrició.  

 

 

 

 

 

 

 

 

https://ac.els-cdn.com/S0716864012702912/1-s2.0-S0716864012702912-main.pdf?_tid=511bde9d-0748-4fa0-b973-a00ac3154c78&acdnat=1528617384_31250bb228f9b7c70cebf55d259cf7bd
https://ac.els-cdn.com/S0716864012702912/1-s2.0-S0716864012702912-main.pdf?_tid=511bde9d-0748-4fa0-b973-a00ac3154c78&acdnat=1528617384_31250bb228f9b7c70cebf55d259cf7bd
https://ac.els-cdn.com/S0716864012702912/1-s2.0-S0716864012702912-main.pdf?_tid=511bde9d-0748-4fa0-b973-a00ac3154c78&acdnat=1528617384_31250bb228f9b7c70cebf55d259cf7bd
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5. Aplicació a Educació Infantil 

 

5.1. Currículum d’Infantil 

Partint del currículum d’Educació Infantil es mencionen diferents aspectes relacionats amb els 

hàbits de salut, higiene i nutrició. Aquests són una part important de la infància i es necessària 

treballar-la des de l’escola per a potenciar l’autonomia dels infants i afavorir el seu 

desenvolupament integral. Encara que, com afirma Nebot (2015), citat per Gay (2016), 

“malgrat la importància d’aquesta ensenyança, no existeix cap assignatura curricular 

obligatòria per a treballar aquest tema sinó que depenent de l’interès del centre escolar es 

pot treballar l’educació basada en la salut de manera transversal” (p.18). Dintre del 

currículum, es troben diversos blocs que tenen una relació directa amb la salut, concretament 

a l’àrea Coneixement de sí mateix i autonomia personal.  

 

Bloc 1. El cos i la pròpia imatge. Dins aquest bloc es desenvolupen continguts relacionats  

amb les necessitats bàsiques del cos: identificar-les, regular-les i controlar-les. A més, hi 

trobem altres continguts relacionats amb la identificació, l’acceptació i la representació de les 

característiques del cos, arribant a percebre els canvis que un cos experimenta al llarg del 

temps, especialment els canvis físics. A partir d’aquest, es pretén que els infants siguin 

capaços de construir-se el seu propi “jo” a través de l’observació i l’experimentació.  

  

Bloc 2. Joc i moviment. L’activitat física és una part important en Educació Infantil ja que 

l’infant es desenvolupa i expressa a través del seu propi cos. També és una bona eina per a 

treballar les emocions, especialment amb aquells infants que encara no tenen un control 

emocional, d’aquesta manera els ajudarà a autoregular-se i a descarregar tensió acumulada. 

Per tant, l’exercici va lligat amb la salut física i emocional. A més, en aquest bloc es 

desenvolupen continguts relacionats amb la comprensió i l’acceptació de les normes del joc 

per poder jugar, així com també el desenvolupament d’una actitud de col·laboració amb els 

altres companys.  
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El Bloc 3. L’activitat i la vida quotidiana, es treballen continguts associats en l’adquisició 

d’habilitats i actituds de respecte i col·laboració amb els adults i els iguals. Diàriament els 

infants comparteixen espais i temps amb altres persones, tant en el centre escolar com a 

l’exterior, per això se’ls ha de donar estratègies per aprendre a compartir i a treballar en 

equip.  

 

Finalment al Bloc 4. La cura personal i la salut. Hi trobem continguts relacionats amb la 

comprensió i la pràctica d’hàbits saludables: higiene corporal, alimentació, exercici i descans.  

Així com també el reconeixement de factors que posen en risc la salut. Per tant, en el marc 

pràctic que duré a terme ho enfocaré en aquest bloc, especialment en els hàbits d’alimentació 

i higiene, en els quals pretenc que els alumnes tinguin consciència d’aquelles pràctiques que 

afavoreixen la seva salut i aquelles que la posen en perill, amb la finalitat de sensibilitzar-los 

sobre la importància que té adquirir hàbits saludables. Tot això implicant i col·laborant amb 

els familiars de manera que ells també puguin traslladar aquests hàbits a casa. 

 

Per tal de treballar tots aquests continguts dins les aules, algunes organitzacions han impulsat 

estils de vida saludable a través de programes educatius dirigits a escoles, amb l’objectiu de 

crear escoles actives i saludables. Com ja sabem, l’etapa d’Educació Infantil (0-6 anys), és 

fonamental per l’adquisició d’hàbits i conductes saludables, és per aquest motiu que l’escola 

representa el marc idoni pel desenvolupament d’estratègies que promoguin la salut dels 

infants. 

 

 

5.2. Programes d’actuació  

Tot seguit, s’adjuntarà una graella amb els punts més importants dels programes que s’han 

posat en marxa en els darrers anys a centres escolars amb l’objectiu de reduir el nombre 

d’obesitat infantil a Espanya, i llavors es desenvoluparan detingudament cada un d’aquests. 
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 NAOS PERSEO THAO  

A QUI VA 

DIRIGIT? 

A tota la població, posant 

èmfasi a la població infantil i 

juvenil. 

A Infants de 6-10 anys Infants de 0-12 anys i 

les seves famílies 

OBJECTIUS Elaborar un programa per a 

sensibilitzar a la població, 

especialment infants i joves, 

sobre la obesitat i les 

repercussions futures que té per 

a la salut. 

Oferir estratègies per a crear 

una escola activa i saludable, 

ensenyant als alumnes a portar 

una alimentació saludable  i 

estimular-los a realitzar 

exercici físic.  

 

Donar estratègies als 

docents i familiars per 

a minvar els mals 

hàbits alimentaris i 

físics dels infants 

creant un entorn que 

estimuli la vida 

saludable. 

DURACIÓ  La seva finalitat es perdurar en 

el temps. 

Començà l’any 2006 i no té 

duració.  

El pla d’accions tenen 

una duració d’un 

mínim de 4 anys .  

ANY DE 

CREACIÓ 

 

2005 2006 2007 

ACTUACIONS Àmbit familiar i comunitari: 

-Informació sobre els beneficis 

per  la salut d’uns hàbits 

saludables 

-Disseny d’una piràmide 

alimentaria 

 

Àmbit escolar: 

-Material didàctic sobre 

alimentació, nutrició i activitat 

física. 

- Cursos pel professorat. 

-Tallers o activitats 

extraescolars relacionades amb 

l’alimentació 

-Menús escolars 

 

Familiar: 

-Reunions i guies per a les 

famílies 

 

Escolar: 

-Guia de menús escolars i 

activitats extraescolars 

-Material didàctic: guia 

d’alimentació, de menjadors i 

d’activitat física. 

- Formació del professorat. 

-Xerrades i tallers 

-Valoració antropomètrica 

inicial i final 

 

A l’àmbit escolar: 

- Formació en nutrició 

de manera transversal 

- Tallers sobre 

nutrició. 

- Animacions 

pedagògiques 

- Accions d’activitat 

física  

 

A l’àmbit comunitari: 

- Fullets, tallers, 

accions amb la família 

AVALUACIÓ A través de l’Observatori de la 

Nutrició i d’Estudi de 

l’Obesitat es va fent un 

seguiment i una avaluació de la 

prevalença d’obesitat i sobrepès 

infantil. 

Inicial:  

-Valoració antropomètrica 

dels alumnes 

-Qüestionaris sobre els seus 

coneixements alimentaris 

-Qüestionari a l’escola per 

conèixer els menús escolars. 

 

Final: 

-Analitzar els paràmetres 

antropomètrics 

-Avaluar els menús escolars 

-Avaluar els coneixement 

sobre alimentació en infants. 

Es mesuren 

periòdicament els 

resultats, i l’ I.M.C de 

tots els infants. 

Avaluació anual  
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5.2.1. Estratègia NAOS: 

L’any 2005 el Ministeri de Sanitat i Consum va crear i posar en marxa l’estratègia per a la 

Nutrició, Activitat Física i Prevenció de la Obesitat (NAOS). Aquesta està coordinada per 

l’Agència Espanyola de Seguretat Alimentaria i Nutrició (AESAN) i la Direcció General de la 

Salut Pública. Segons Vázquez (2015), la finalitat d’aquesta és “fomentar una alimentació 

saludable, i promoure l’activitat física per invertir la tendència ascendent de la prevalença 

de l’obesitat, i amb això, reduir substancialment la morbiditat i mortalitat atribuïble a les 

malalties cròniques” (p.17). Tal com s’indica en la seva pàgina web, l’any 2011 l’Estratègia 

NAOS va ser consolidada i impulsada per la Llei 17/2011 de 5 de Juliol, de seguretat 

alimentaria i nutrició. 

 

Les iniciatives que s’han impulsat estan dirigides a tota la població, encara que posa especial 

atenció als menors d’edat, els quals no han consolidat els hàbits alimentaris ni la pràctica 

d’activitat física. Aquest programa actua i intervé en quatre àmbits: la família, l’entorn 

escolar, el món empresarial i el sistema sanitari, ja que sense la implicació d’aquests àmbits 

no seria possible una adequada educació per a la salut.  

 

L’Agència Espanyola de Seguretat Alimentaria i Nutrició (AESAN) va elaborar un material 

didàctic dins el marc de la Estratègia NAOS, aquest va ser la piràmide alimentaria. Aquesta 

indica les racions diàries recomanades de cada grup d’aliment i també els aliments que hem 

d’evitar menjar diàriament, recomanant consumir-los ocasionalment. També indica  

 

la freqüència d’activitat física recomanada. Esta dirigida a tots els infants i a les seves 

respectives famílies amb l’objectiu és sensibilitzar-lo sobre la importància de portar una 

alimentació variada i equilibrada per a tenir una vida saludable.  

 

A la base de la piràmide es troben aquells aliments i activitats que s’han de realitzar 

diàriament, per tant, formen la base per a portar un estil de vida saludable. En quant a 

aliments hi trobem: el pa, l’arròs, la pasta, la patata (bullida o al vapor però sense fregir), les 

verdures, les hortalisses, l’oli d’oliva i lactis. I en referència a les activitats físiques, 

recomanen realitzar diàriament un mínim de 30 minuts, ja sigui caminant o bicicleta. No cal 

oblidar de la importància del consum d’aigua diari, ja que aporta nutrients i ajuda al 

desenvolupament del cos 
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Il·lustració 2 . Piràmide estratègia NAOS. Extreta de:  

http://www.aecosan.msssi.gob.es/AECOSAN/web/nutricion/subseccion/pir

amide_NAOS.htm   

 

Al nivell intermedi hi ha els aliments que es recomanen prendre varies vegades a la setmana 

però no diàriament, per a mantenir una dieta variada i equilibrada. Alguns exemples 

d’aliments són: el peix, els ous, les llegums, els fruits secs i la carn. Com també aconsellen 

realitzar algun deport o activitat física, 3 o 4 dies a la setmana per a tenir una bona salut física. 

 

Finalment, al pic de la piràmide hi trobem els aliments els quals s’han de consumir 

ocasionalment, és a dir, de manera esporàdica o en un dia especial. Per exemple: els dolços, la 

xocolata amb percentatge baix de cacau, els gelats, les begudes ensucrades, els aliments 

fregits... Així com també recomana usar ocasionalment l’ordenador, la televisió o els 

videojocs, a causa que aquests potencien conductes i actituds sedentàries. 

 

Segons la piràmide de NAOS, els aliments aconsellats, per tant, les que estan situades a la 

base i al nivell intermedi, són els propis de la dieta mediterrània, atès que aquesta és 

considerada com un dels models alimentaris més saludables per la qualitat nutricional que ens 

aporten els aliments. Inclús se l’ha relacionat en alguns estudis amb la prevenció de malalties 

cardiovasculars, diabetis, i altres.  

 

A més a més, NAOS dona tanta importància a la pràctica d’activitat física com mantenir una 

dieta variada i equilibrada. Segons Calañas, et al,. (2011) “realitzar exercici aporta molts de 

beneficis per a la salut, tant físics com psíquics, per això és important incorporar-ho com un 

http://www.aecosan.msssi.gob.es/AECOSAN/web/nutricion/subseccion/piramide_NAOS.htm
http://www.aecosan.msssi.gob.es/AECOSAN/web/nutricion/subseccion/piramide_NAOS.htm
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hàbit en la vida dels infants” (p. 6). Dit això, cal incorporar més activitats de moviment a les 

escoles per tal de fomentar aquesta pràctica i evitar el sedentarisme, especialment en l’etapa 

infantil.  

 

Com he comentat anteriorment, aquesta ha intervingut en diferents àmbits per tal de treballar 

conjuntament i sensibilitzar-los sobre la importància que té l’educació nutricional en edats 

primerenques per a prevenir l’obesitat infantil. Algunes accions que s’han elaborat en l’àmbit 

familiar i comunitari han estat des de recomanacions nutricionals i relacionades amb 

l’exercici físic, manuals, dietes per a millorar els hàbits de vida. Així com també han 

col·laborat esportistes, cuiners o altres personatges populars per a fomentar uns estils de vida 

saludables i estimular la pràctica d’exercici. En quant a l’àmbit escolar inclouen propostes 

d’activitats extraescolars relacionades amb la cuina saludable, cursos de nutrició, tallers per a 

fomentar l’exercici físic, entre d’altres. 

 

A més, ha impulsat algunes campanyes per a informar a la societat i adquirir hàbits 

saludables. Un d’ells és el Pla de Consum de Fruita i Verdura en les Escoles (PFyC). Aquest 

projecte consisteix en la distribució totalment gratuïta de fruita i verdura a diversos centres 

escolars per a incitar el seu consum i conèixer les seves propietats nutritives.  

 

Una altre campanya que ha realitzat és “¡Despierta, desayuna!”. Es va dur a terme l’any 2006 

i tenia com a finalitat informar i conscienciar als menors de 13 anys i les seves respectives 

famílies de la importància de l’esmorzar, així com els nutrients que ha d’incloure aquest. Es 

va crear un anunci publicitari que es va emetre a la televisió i a la ràdio per a promoure aquest 

hàbit, a més també realitzaren un fullet amb varies recomanacions i informacions sobre 

l’esmorzar.  

 

Des de la Federació Espanyola de Societats de Nutrició, Alimentació i Dietètica (FESNAD) 

es va establir el Dia Nacional de la Nutrició coincidint amb el 28 de maig. Cada edició té una 

campanya publicitària amb un lema diferent. Així doncs, l’any 2017 el lema va ser “Este año 

te llevamos al huerto” amb l’objectiu d’informar a la societat i conscienciar-la sobre la 

temàtica de la campanya d’aquell any en concret. A més, es va crear el “Código PAOS” per 

tal de regular el contingut de certs anuncis publicitaris, especialment els que van dirigits a 

infants menors d’edat i que, a més, s’emeten en horari infantil. Aquest és un codi 
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d’autoregulació de la publicitat d’aliments i begudes inserit en el marc de l’estratègia NAOS 

que té com a finalitat no incitar a consumir certs productes no saludables a menors d’edat. 

 

L’estratègia NAOS compta amb l’Observatori de la Nutrició i d’Estudi de l’Obesitat per tal 

d’analitzar els canvis produïts desprès d’haver posat en marxa les campanyes. La seva 

finalitat és fer un seguiment i controlar la prevalença d’obesitat i sobrepès, especialment en la 

població infantil. A més també avalua les actuacions que s’han posat en marxa per si han estat 

efectives i en cas afirmatiu, continuar vigent.    

 

Gràcies a moltes de les campanyes que ha dut a terme l’estratègia NAOS, s’ha aconseguit una 

major sensibilització i consciència per part de la societat sobre la importància d’adquirir uns 

hàbits alimentaris saludables, així com la pràctica regular d’exercici físic, especialment en 

l’etapa d’Educació Infantil. 

 

 

5.2.2. Programa PERSEO: 

El Programa Pilot Escolar de Referència per a la Salut i l’Exercici contra l’Obesitat 

(PERSEO) consisteix en un conjunt d’intervencions a les escoles amb l’objectiu de promoure 

hàbits de vida saludables per a reduir el nombre d’infants amb obesitat i/o sobrepès. A més, el 

programa també participa en l’elaboració de menús escolars amb la finalitat que el menjador 

ofereixi opcions més saludables adaptades a les necessitats dels infants. El programa 

PERSEO esta dins el marc de l’estratègia NAOS i va posar-se en marxa l’any 2007 pel 

Ministeri de Sanitat i Consum, en col·laboració del Ministeri d’Educació i Ciència, el Centre 

de Investigació i Documentació Educativa (CIDE) i l’Agència Espanyola de Seguretat 

Alimentaria i Nutrició (AESAN). 

 

Aquest programa esta destinat a infants d’Educació Primària, d’edat entre els 6 i 10 anys, i a 

les seves respectives famílies, especialment en aquelles que presenten un nivell socio-

econòmic baix o conductes poc saludables. Encara que la iniciativa no inclou l’etapa 

d’Educació Infantil directament, sí que ho fa de manera indirecta a partir de l’elaboració dels 

menús dels menjadors, els quals els més petits es beneficien. 
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Al programa, com indica la seva pàgina web, hi participen 64 centres escolars de sis 

Comunitats Autònomes, a Ceuta i Melilla, amb més de 13.000 alumnes. Algunes de les 

intervencions del Programa són:  

- Cursos de formació dirigits a les famílies i a la comunitat educativa. 

- Propostes de menús saludables pels menjadors escolars i activitats extraescolars. 

- Proporciona material didàctic als educadors. 

- Realitza valoracions antropomètriques als infants a l’inici i al final del Programa per 

avaluar els resultats. 

- A més, disposa d'una pàgina web amb informació per a sensibilitzar  la societat, 

especialment l’entorn escolar i les famílies, per a que afavoreixin una alimentació equilibrada 

i la pràctica regular l’exercici físic als infants.  

 

Cal destacar que el Programa PERSEO ha contribuït favorablement al canvi d’hàbits 

alimentaris i d’activitat física dels infants cap a uns de més saludables, gràcies a la inserció als 

centres educatius. Per tant, ha tingut un efecte positiu tant per a les famílies com pels 

alumnes. Encara que queda molt de camí, iniciatives com les d’aquest programa afavoreixen 

el procés de consciència i aprenentatge sobre els hàbits saludables, tant per part de les famílies 

com dels alumnes. 

 

 

5.2.3. PROGRAMA THAO: salut infantil 

Thao és una Fundació no lucrativa que té com a finalitat prevenir problemes de salut a causa 

de la malnutrició, actuant especialment en els infants. Com indica Ortega (2012) Thao entén 

la salut com “una inversió de futur que no sols preveu malalties, sinó que incrementa la 

productivitat de la població activa, millorant la capacitat funcional i emocional de les 

persones i redueix les necessitats dels serveis sanitaris i socials” (p. 36). 

 

La Fundació Thaos, desprès d’un estudi realitzat a França anomenat “Fleurbaix Laventie 

Ville-Santé” l’any 1992 per avaluar el tipus d’alimentació i exercici físic que realitzava la 

població, varen trobar necessari implementar mesures de prevenció contra l’obesitat i els mals 

hàbits saludables. D’aquesta manera, l’any 2004 varen posar en marxa el Programa EPODE 

(Ensemble Prévenons l’Obesite Des Enfants) a França, on pogueren apreciar una disminució 

d’infants amb obesitat o sobrepès, concretament va minvar un 9%.  
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Degut a l’impacte positiu que va tenir aquest programa sobre la població infantil, l’any 2006 

es va començar a posar en marxa a España el programa Thao-Salut amb la col·laboració de la 

Fundació de la Federació Espanyola de Bàsquet (F.E.B) i l’agència Newton 21. Aquest 

programa es va desenvolupar a diferents municipis d’Espanya, concretament a cinc. Entre 

2008-2011 s’incorporen nous municipis més, fins l’any 2014-15 que arribaren als 70 

municipis. Aquest programa segueix la filosofia de l’Estratègia NAOS i té com a objectiu 

promoure estils de vida saludables a tota la societat, especialment a la població infantil, per a 

que aquestes tinguin una vida més feliç i amb salut.  

 

El funcionament del Programa Thao-Salut consisteix en treballar un grup d’aliments i una 

activitat física concreta a través de campanyes anomenades “temporades”, les quals tenen una 

duració de sis mesos. D’aquesta manera, es pretén treballar profundament el grup d’aliments 

d’aquella temporada, a més de fomentar l’exercici físic a través d’activitats. Alguns exemple 

de temporades que s’han realitzat són: la fruita, l’aigua, els lactis, el peix i el marisc, la 

varietat mediterrània i producte de proximitat, l’activitat física lúdica, la son... També inclou 

material pels menjadors escolars, els quals elaboren menús saludables i adaptats pels infants.  

A més, ofereix altre material transversal per anar treballant durant el Programa: 

- Deca-Thao: es tracta de consells saludables. 

- Pòsters. 

- Concurs Thao-Foto. 

- Guia d’activitat física pel professorat d’Educació Física. 

- Guia de jocs tradicionals. 

- Vídeo dels personatges del Programa: “thaoines”. 

 

Uns dels pilars fonamentals del programa, tal com s’indica en la seva pàgina web, és 

l’avaluació. Cada any es calcula i s’enregistra l’índex de massa corporal (IMC) dels infants, 

encara que l’avaluació final es realitza passats els quatre anys del Programa per a valorar els 

resultats obtinguts i si ha estat efectiva la intervenció del programa. En el cas de detectar un 

infant amb obesitat, sobrepès o que presenta risc de partir-ho, es recomana a la família una 

visita al metge per tal d’intervenir amb temps. Així doncs, la coordinació nacional Thao 

juntament amb altres entitats, analitzen les dades i elaboren un informe amb els resultats, 

indicant la prevalença d’obesitat i sobrepès infantil a nivell local. 
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Les accions del Programa estan representades per quatre personatges d’animació anomenats 

“Thaoins”, amb peculiaritats diferents però amb una bona coordinació i equilibri. Aquests 

s’encarreguen de comunicar la informació als municipis. 

 

Des del llançament d’aquest programa, tal com podem observar a gràfica dels anys 2007-

2012, es pot apreciar una reducció de l’excés de pes. Passant d’un 23’7% d’infants amb 

obesitat/sobrepès a un 22’6%.  D’aquesta manera, com indica en la seva pàgina web, els 

municipis on hi ha hagut una intervenció del Programa THAOS, els resultats s’han vist 

evolucionar positivament respecte l’obesitat i/o sobrepès. Això ha estat gràcies a la implicació 

i la coordinació de tots els agents, els quals han fet possible inserir aquest programa obtenint 

uns resultats positius.  

 

 

Dit això, els centres educatius són el context per a desenvolupar hàbits saludables, 

especialment en l’etapa primerenca ja que és una etapa crucial pel seu desenvolupament físic i 

psíquic. Programes com els que he esmentat, ofereixen recursos per a treballar l’educació per 

a la salut des de diferents àmbits, encara que l’escola no s’ha de centrar en oferir informació 

nutricional, sinó en desenvolupar pràctiques alimentaries saludables. Tenint en compte que el 

consum d’aliments d’un infant depèn del que els pares/mares o l’escola els hi ofereixen, cal 

implicar a les famílies en programes com aquests ja que elles tenen la responsabilitat en 

l’alimentació dels seus fills. 

Il·lustració 3 . Programa THAOS: evolució de la prevalença del sobrepès i l’obesitat infantil  

Recuperat de https://programathao.com/evaluacion/  

https://programathao.com/evaluacion/
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Així doncs, és important que l’alimentació que s’ofereixi als menjadors escolars sigui 

nutritiva i de qualitat, per això, programes com Perseo o Thao-Salut proposen menús 

saludables i adaptats a aquells infants amb intoleràncies alimentàries o que per qüestions 

culturals no poden menjar un determinat grup d’aliment. Aquests segueixen el model de dieta 

mediterrània, caracteritzada per la varietat i qualitat dels aliments. Tal com indica Bibiloni et 

al (2017), la promoció de la dieta mediterrània en l’etapa infantil pot ser un punt clau en 

l’adopció d’uns hàbits alimentaris saludables i en la prevenció del sobrepès i l’obesitat 

(p.473). Per aquest motiu, els programes d’intervenció utilitzen com a referència el model de 

dieta mediterrània per a impulsar un estil de vida saludable. 

 

La dieta mediterrània és considerada com un dels estils de vida més saludables i equilibrats 

que existeixen ja que, com diu Medina (1996), cobreix els objectius nutricionals dels infants a 

través dels aliments que ofereix aquesta. Aquesta es caracteritza per utilitzar productes propis 

de l’agricultura dels països del Mediterrani. A més són productes de temporada i frescs, la 

qual cosa fa que aporti nombrosos beneficis per a la salut, entre elles la prevenció de 

l’obesitat. Per tant, la dieta mediterrània és equilibrada, variada i aporta els nutrients vitals pel 

funcionament del nostre cos. 

 

Segons la Fundació Dieta Mediterrània, la varietat de colors i textures dels aliments ens 

aporta una diversitat d’antioxidant i de substàncies protectores. A més, la combinació i 

varietat de productes que inclou aquesta, fa que sigui completa i nutritiva. Dit això, podem dir 

que es tracta d’un estil de vida saludable i equilibrat, i per tant, es fa necessari crear 

estratègies per a promocionar-la. 
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6. Marc Empíric  

 
6.1. Disseny i desenvolupament de la proposta.  

Introducció 

Desprès de les justificacions que s’han esmentat en els apartats anteriors, he trobat necessari 

dur a terme una proposta didàctica a l’aula d’infantil la qual promogui hàbits saludables, així 

com també fomenti el consum d’aliments saludables que s’inclouen a la dieta mediterrània. 

La infància és una etapa essencial per a inculcar aquests hàbits saludables ja que estan en ple 

desenvolupament i les conductes i actituds que aprenguin durant aquesta, seran determinants 

en la seva futura salut. Per aquest motiu, el proposta d’intervenció que es durà a terme es 

realitzarà al curs de 5 anys, on inclouran activitats que parteixen de l’experimentació i la 

manipulació dels aliments, de manera que siguin ells els constructors del seu aprenentatge.  

 

Encara que l’Educació per a la Salut engloba tant l’alimentació saludable com activitat física, 

en el meu treball pràctic m’he centrat específicament amb el primer, ja que trobo que és 

necessari assentar una base d’ hàbits saludables. 

 

Cal esmentar que la proposta didàctica sorgeix a partir de l’observació directa dels diferents 

berenars que portaven els alumnes de 5 anys a una aula, els quals cridaven l’atenció per ser 

poc saludables i nutritius. D’aquesta manera m’he pogut apropar a la realitat alimentària dels 

alumnes de l’aula i he pogut reflexionar sobre la manca d’informació que tenen tant els 

alumnes com els familiars sobre aquest tema. Partint d’aquesta observació, la meva proposta 

didàctica esta formada per dues parts:  

 

Per una banda, es realitzarà una recollida de dades sobre els berenars dels infants que han 

portat diàriament durant un mes per a analitzar i reflexionar sobre els seus estils alimentaris. 

Per l’altre banda, s’executaran tres tallers dirigits als alumnes de l’aula de 5 anys, amb la 

finalitat de que coneguin els hàbits i els aliments saludables, a més de poder degustar-los i 

experimentar amb ells. I fins i tot, es convida a participar a les famílies en alguna activitat, ja 

que com he esmentat en apartats anteriors, és necessari que dins l’àmbit familiar es configurin 

uns hàbits saludables. 

 

A partir d’aquest projecte, es pretén treballar l’educació nutricional per a que en un futur 

siguin competents en alimentació. España, Cabello y Blanco (2014) parlen d’aquesta com “la 
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capacitat d’una persona per alimentar-se de forma saludable durant la seva vida, el que 

implica seleccionar correctament els aliments que han de configurar la seva dieta i preparar-

los de manera segura per a la seva digestió” (p. 619) 

 

 

6.2. Objectius 

A continuació exposaré els objectius, tant els generals com específics, que pretenc aconseguir 

amb la proposta didàctica: 

 

 

Generals Específics 

• Treballar l’educació per a la salut a través 

d’una alimentació sana. 

• Fomentar l’adquisició d’hàbits saludables a 

l’alumnat. 

 

• Treballar la piràmide alimentària 

• Distingir els grups d’aliments saludables i 

els que no ho son. 

• Fomentar el consum de fruita i verdura 

• Conèixer la importància de dur un estil de 

vida saludable, així com també les seves 

conseqüències 

• Conscienciar dels beneficis que té la fruita 

per a la salut.    

• Aproximar als alumnes a la cuina proposant 

plats saludables 

• Incitar a les famílies a participar en les 

propostes. 

• Sensibilitzar a les famílies dels alumnes dels 

beneficis d’una bona alimentació, així com 

les conseqüències. 

• Despertar l’interès pels aliments saludables  

• Desenvolupar hàbits d’higiene: rentar-se les 

mans, rentar la fruita... 
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6.3. Continguts curriculars 

La proposta didàctica que duré a terme pretén treballar continguts del currículum del segon 

cicle d’Educació Infantil, concretament al Bloc IV: La cura personal i la salut. Els continguts 

a treballar són:  

- “Pràctica d’hàbits saludables: d’higiene, cura personal, alimentació i descans”. 

- “Comprensió i acceptació de les normes de comportament relacionades amb el menjar, els 

desplaçaments, el descans, la higiene i l’ordre”.  

 

Els continguts es divideixen en: conceptuals, procedimentals i actitudinals. A continuació 

exposaré aquells que vull treballar a partir de la proposta didàctica: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Continguts conceptuals Continguts procedimentals Continguts actitudinals 

• Diferents tipus de fruita. 

• La piràmide alimentària. 

• La verdura i les seves 

característiques. 

• Familiaritzar-se amb les 

verdures i les fruites. 

• Diferenciar del menjar 

saludable i el no saludable. 

• Beneficis d’un esmorzar 

saludable 

 

• Preparació d’una macedònia 

de fruites. 

• Visualització de l’anunci 

publicitari de NAOS: 

“¡Despierta, desayuna, come 

sano y muévete! 

• Participació en la compra de 

fuites per a realitzar 

l’activitat. 

• Realització d’una piràmide 

alimentaria amb els seus 

respectius aliments. 

• Neteja de mans abans i 

desprès de cuinar. 

• Valoració crítica en relació a 

les pràctiques que afavoreixen 

o perjudiquen la salut. 

• Actitud positiva i de 

col·laboració en les activitats 

realitzades. 

• Respecte pel material. 

• Actitud d’escolta i interès pel 

conta-contes. 
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6.4. Intervenció educativa 

Abans d’exposar la intervenció educativa que he realitzat a l’aula de cinc anys, presentaré el 

context del centre educatiu, així com també algunes iniciatives que s’han realitzat des del 

centre per fomentar l’educació per a la salut, i posteriorment justificaré els motius els quals 

m’han conduit a realitzar els següents tallers. Llavors es desenvoluparà cada un dels tallers i 

finalment reflexionaré sobre tot el procés d’intervenció juntament amb les limitacions que 

m’ha comportat. 

 

 

 6.4.1. Context 

La meva proposta didàctica s’ha realitzat a l’aula de 5 anys al CEIP Pintor Joan Miró (Palma) 

situada al Nou Llevant. L’escola és considerada com una comunitat d’aprenentatge, la qual 

integra a tota la comunitat amb l’objectiu de dirigir als alumnes cap a l’èxit. 

 

Les famílies de l’alumnat presenten, en general, un nivell socioeconòmic i educatiu baix o 

molt baix, la qual es veu reflectit en la l’alimentació que tenen, caracteritzada per la ingesta 

d’aliments rics en greixos i sucres, i la mancança de nutrients de qualitat. Des del centre s’han 

pres mesures amb la finalitat d’informar a les famílies i als alumnes de la importància que té 

una bona alimentació per a la salut, per tant, intenten integrar l’educació per a la salut dins el 

currículum de manera transversal. També cal destacar que són famílies que els hi costa 

implicar-se i col·laborar, especialment en activitats de classe, així i tot, les vaig convidar a 

participar en els tallers. 

 

L’aula esta composta per 26 alumnes de diverses cultures: la Índia, Marroc, Ghana, Equador i 

altres parts d’Europa. A més, també hi trobem alumnes d’ètnia gitana. El nivell 

d’aprenentatge del grup classe, en general, és bastant bo i adequat. Encara que hi trobem una 

alumne amb retràs maduratiu i una altre amb altes capacitats, així i tot, les activitats 

proposades s’adapten a tots els nivells i ritmes dels alumnes de l’aula.  

 

L’escola es beneficia del “Pla de consum de fruita a les escoles”, que consisteix en la 

distribució gratuïta de fruita a les escoles a partir del segon cicle d’educació infantil i primària 

(dels 3 anys als 12). Aquesta iniciativa la du a terme el Fons de Garantia Agrària i Pesquera 

de les Illes Balears (FOGAIBA) de la Conselleria de Medi Ambient, Agricultura i Pesca. 

Pretén fomentar el consum de fruites en dia a dia dels infants per afavorir una dieta sana i 
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equilibrada, a més d’informar sobre els beneficis que aporta el seu consum. Té una durada de 

cinc setmanes, i cada una d’elles es reparteix una classe de fruita diferent. 

 

Al CEIP Pintor Joan Miró es va establir que els dimecres seria el dia de la fruita, i els infants 

haurien de portar-la per berenar. Encara que durant el “Pla de consum de fruita a les escoles” 

tenien l’oportunitat de berenar, els qui volien, de la fruita que oferien gratuïtament. Així i tot, 

molts d’alumnes no inclouen fruita en els seus berenars al llarg de la setmana. És per aquesta 

raó, la qual vaig estar observant i anotant durant quatre setmanes els diferents berenars que 

portaven els alumnes a classe. A partir d’aquestes observacions vaig elaborar i planificar la 

meva proposta didàctica. 

 

Tal com he mencionat en línies anteriors, la principal causa de l’elecció dels diferents tallers i 

la seva organització va ser la preocupació, per part meva i de la tutora, dels mals hàbits 

alimentaris de la majoria dels alumnes, els quals hi trobem: no esmorzar a casa, berenars 

composts per aliments rics en greixos i sucres, escassa ingesta de fruita en el berenar, 

substitució de la fruita per sucs replets de sucre... 

 

 

6.4.2. Informació pares 

El 20 d’Abril es va convocar una reunió amb els familiars per parlar sobre les colònies que 

realitzen cada any, aprofitant que estaven gairebé tots els familiars, vaig poder explicar i 

informar en què consistiria la proposta didàctica que es realitzaria en les properes setmanes. 

 

En primer lloc, es va parlar sobre els beneficis de seguir una alimentació saludable, i també de 

les conseqüències que té una malnutrició per l’infant, afectant especialment el rendiment físic 

i mental. Per aquest motiu, es va explicar la importància que té escollir els nutrients adequats i 

de qualitat a l’esmorzar, a partir d’informació obtinguda durant el marc teòric i collint de 

referència el que diu el Programa Perseo (2007) a la guia pel professorat “un esmorzar 

compost per lactis, cereals, i fruita, exerceix un efecte favorable sobre els nivells de nutrients 

sanguinis i millora el perfil nutricional fisiològic” (p. 39).  A més, es va proporcionar 

informació sobre la dieta mediterrània com alternativa d’alimentació saludable, aportant 

diferents exemples de berenars saludables econòmicament accessibles que podrien portar a 

l’aula, els quals incloïen fruita, proteïna i carbohidrats. Sense oblidar de la pràctica regular 

d’exercici físic. 
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En segon lloc, considerant necessària la implicació de les famílies en aquest procés, es va 

aprofitar el fullet del Programa Thao-Salut anomenat “Deca-thao 10” per explicar i aconsellar 

sobre els hàbits saludables que s’han de seguir per a portar un estil de vida sana i equilibrada.  

( Veure a l’annex: Fullet Deca-thao 10) 

 

Finalment, es va presentar la proposta didàctica que es duria a terme a l’aula, explicant els 

tallers que realitzarien i els objectius que es volia aconseguir amb cada un d’aquests. Pel que 

fa la participació de les famílies, en tot moment es va donar la oportunitat de que 

s’involucressin i col·laboressin en els diferents tallers que es realitzarien de forma voluntària, 

sense fer-los sentir pressionats.  

 

 

6.4.3. Tallers 

Per començar, es va efectuar una recollida de dades a través d’una graella d’observació 

respecte els berenars que duien els alumnes a classe, a fi d’analitzar els aliments que formen 

part del berenar habitual dels infants. Per tant, la metodologia utilitzada és quantitativa ja que 

ja que com diu Martínez (2013) aquesta metodologia consisteix en “un plantejament inicial 

com són els objectius i hipòtesis exposades abans de l’observació, un apropament a la 

realitat objecte d’estudi i a la teoria, i uns fins de la investigació característics”. A 

continuació, s’exposarà la gràfica dels resultats obtinguts: 

Il·lustració 4. Berenars alumnes de 5 anys de l’escola Pintor Joan Miró. 
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El color vermell representa els aliments que no són saludables i el color verd aquells que sí ho 

són. A més, a cada un dels colors, hi ha diverses tonalitats que reflecteixen el grau que té de 

saludable o de no saludable. En el cas del verd, aquest representa un producte més saludable 

que aquell amb una tonalitat més apagada. En canvi,  el vermell obscur són els productes que 

no saludables, i el vermell més clar, són els productes més adequats dintre dels productes no 

saludables.   

 

Així doncs, la gràfica mostra els aliments que més es consumeixen a l’aula de 5 anys. Es pot 

apreciar clarament els aliments que predominen en els berenars: el pa de motlle, el pa de 

barra, la brioixeria, la fruita i al darrera les galetes dolces. Encara que en el gràfic apareix el 

consum de fruita amb un 17%, cal tenir en compte que l’escola intenta fomentar el consum de 

fruita establint els dimecres “el dia de la fruita a l’aula”, així i tot, molts d’alumnes no en 

consumeixen aquest dia, ni gairebé al llarg de la setmana.  

 

A més d’això, i malgrat en la gràfica no es vegi reflectit, és important saber escollit uns 

ingredients de qualitat i nutritius per ficar dins l’entrepà. En el cas dels infants de l’aula, la 

majoria dels entrepans són de  xocolata (“Nocilla” o “Nutella”), amb embotits com: el xoriç, 

la mortadel·la o el pernil dolç, i ocasionalment porten formatge o tonyina.  

 

En conseqüència dels resultats obtinguts, es varen proposar una sèrie de tallers per a 

sensibilitzar als infants sobre la importància d’establir uns hàbits saludables i una alimentació 

de qualitat per a la seva salut. Els tallers són els següents: 

 

 

TALLER 1 

 

El primer taller que es va realitzar va estar dividit en dues activitats enfocades a la verdura. En 

primer lloc, es va contar i representar el conte “La rebelión de las verduras”. En segon lloc, 

per poder degustar i experimentar amb les verdures treballades a partir del conte, es va 

elaborar una pizza amb base de coliflor.  
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Desenvolupament de les activitats: 

 

• Primera activitat: conte “La rebelión de las verduras”. 

 

Es va narrar al grup-classe el conte “La rebelión de las verduras” a partir de les imatges que 

apareixen en aquest. És un conte protagonitzat per diferents verdures, les quals es rebel·len 

perquè estan fartes que els infants les rebutgin i no en vulguin menjar. Per tal de donar èmfasi 

al conte, es va posar veu i expressió a cada una de les verdures que apareixien. Aquestes són: 

el bròquil, la coliflor, les cols de Brussel·les, la pastanaga, els pebres, la carabassa, les bledes, 

l’albergínia, els raves, els pèsols, la tomàtiga, els espinacs i la ceba.  

 

Una vegada narrat el conte, es va dedicar un temps a treballar la comprensió del conte. 

Algunes de les preguntes que es realitzaren foren:  

- Quines verdures apareixen? 

- Quina verdura els agradava més? quina els agradava menys? 

-D’on surten les verdures? On les podem trobar? 

- Quina no havien menjat mai? 

Llavors, es varen anar traient les verdures reals que apareixen al conte, les quals els infants 

havien de discriminar i fer olor. Respecte al rol de la mestra, ella era l’encarregada del registre 

fotogràfic, encara que també anava controlant els i les alumnes/as. 

 

 

 

 

 

 

 

 Espai Temps Objectius Recursos materials 

conta-

contes 

-Aula 5 anys -20 minuts 

aproximadament 

- Reconèixer i identificar les 

verdures. 

-Potenciar l’estimulació oral 

a partir de diàleg i conversa 

col·lectiva sobre hàbits 

saludables. 

- Dibuixos de les verdures que 

apareixen al conte. 

- Les verdures reals que 

apareixen al conte. 
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•  Segona activitat: elaboració de la pizza de base de coliflor. 

 

 

A fi de desenvolupar i fomentar els hàbits d’higiene, els alumnes es rentaren les mans i les 

verdures que utilitzaren per elaborar la pizza. Els infants foren dividits en tres grups per a 

coordinar millor el treball i que cada alumne tingués l’oportunitat de col·laborar i ajudar en la 

tasca educativa.  

 

Cada grup feia una petita pizza per tal d’observar i experimentar el procés d’elaboració. En 

primer lloc els infants es netejaren les mans i les verdures que s’utilitzarien. Llavors, pesaren 

la coliflor i la tallaren en trossos petits per fer la massa, per fer-la més petita es ficà dins una 

picadora. En segon lloc, mentre la coliflor es feia en el microones, el grup va netejar la taula i 

mans, i va anar tallant els ingredients com el pernil dolç, la tomàtiga, l’albergínia... Una 

vegada feta la massa en el microones, es va ficar al forn 20 minuts. Mentrestant, els infants 

netejaren les taules i els utensilis per tenir tot preparat per a posar els ingredients que els 

companys havien tallat. Finalment, s’anaren cridant als alumnes a la cuina, els quals 

escamparen la salsa de tomàtiga i posaren els ingredients.  

 

Tenint en compte que hi havia dos musulmans a l’aula, els grups es varen ajuntar de manera 

que aquests dos infants estigueren al mateix ja que aquest no va posar pernil dolç en la seva 

pizza.  Dit això, tots els alumnes varen provar la pizza i els hi va agradar molt el sabor, tal i 

com va dir un d’ells “sabe igual que la pizza que como en casa”. 

 

 Espai Temps Objectius Recursos materials Recursos humans 

Pizza de 

coliflor 

Aula 5 

anys 

50 minuts 

aproxima

da-ment 

- Manipular algunes de 

les verdures del conte. 

- Aproximar als alumnes 

a la cuina proposant 

plats saludables 

-Desenvolupar hàbits 

d’higiene: rentar-se les 

mans, rentar la verdura... 

-Fomentar l’autonomia 

Ingredients: 

- coliflor, ou, sal, 

xampinyons, orenga, 

formatge “mozzarella”, 

salsa de tomàtiga, 

tomàtiga, albergínia, 

pernil dolç. 

Utensilis: 

-picadora, cullera, 

paper vegetal, lekué. 

-Comptàvem amb el 

suport d’una mestre 
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En el procés d’elaboració vàrem tenir el suport d’una altre mestra per tal de tenir vigilats als 

infants i millorar la coordinació, això va permetre que tots els infants participessin activament 

en l’activitat.   

 

(Veure a l’annex: Taller 1) 

 

TALLER 2 

 

El segon taller va estar dividit en dues activitats enfocades a la fruita. L’objectiu principal era 

conèixer les fruites i incitar el seu consum per tal de promoure una alimentació variada i de 

qualitat. La primera activitat va consistir en una rotllana per parlar sobre la fruita i la segona 

va ser una sortida al mercat de Pere Garau per comprar diverses fruites i elaborar una 

macedònia amb aquestes.  

 

Desenvolupament de les activitats: 

• Primera activitat: assemblea dels beneficis de la fruita. 

 

 

Per a tenir noció dels coneixements previs de l’alumnat referent a la fruita, es va realitzar una 

rotllana on es va parlar sobre la fruita: quantes peces recomanen consumir diàriament, quins 

beneficis té cada fruita, on es poden comprar, quin color tenia cada fruita... També es va 

parlar sobre quines fruites coneixien i les que trobaven més delicioses. De manera que cada 

alumne va escriure davall la fruita que més li agradava, col·locades a la pissarra, una 

indicació (un pal). Així comprovaren quines eren les que més i les que menys agradaven a la 

classe.  

 

 Espai Temps Objectius Recursos 

humans 

Recursos 

materials 

Assemblea Aula de 

5 anys 

15 minuts 

aproximadament 

-Conèixer la importància de 

dur un estil de vida 

saludable, així com també 

les seves conseqüències 

- Conscienciar dels beneficis 

que té la fruita per a la salut.    

-1 mestra de 

suport 

 

-Fotocòpies de 

diverses fruites 

-Pissarra i 

retolador 
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A tot això, la tutora va anar vigilant que el grup no es desbaratés, mentre una mestra de suport 

feia el registre fotogràfic. Cal destacar que la meva tutora en tot moment m’ha ofert el seu 

suport i m’ha deixat ser sempre l’organitzadora dels tallers, juntament amb la seva ajuda. Per 

aquest motiu, sempre he estat completament a gust i satisfeta amb la tasca realitzada.   

 

• Segona activitat: compra al mercat i macedònia. 

 

 

La sortida al mercat de Pere Garau va comptar amb l’ajuda de dues mestres i una practicant. 

Encara que s’havia convidat a participar a tots els familiars, cap d’ells va poder venir.  

 

Abans d’iniciar el camí cap al mercat, es varen elegir tres encarregats per a comunicar al 

venedor del mercat quina fruita es volia comprar, que prèviament s’havia elegit entre tota la 

classe. Una vegada al mercat, els vàrem fer una ruta per dintre per a que coneguessin el lloc, 

ja que molts d’ells ho desconeixien. Pogueren apreciar les diferents paradetes amb la varietat 

de fruita i verdura que tenien, i ells mateixos elegiren el lloc on comprar. L’hora de comprar 

es va aprofitar per a treballar les matemàtiques ja que havien de calcular els diners que 

pagàvem.  

Referent a l’elaboració de la macedònia de fruites, en primer lloc el grup es va dividir en 

quatre grups amb una mestra a cada taula, per tal que hagués una millor organització i els 

alumnes treballessin cooperativament. A fi de fomentar els hàbits d’higiene, els alumnes es 

 Espai Temps Objectius Recursos 

humans 

Recursos 

materials 

Compra 

al mercat 

Mercat de 

Pere Garau 

50 minuts 

aproximadament 

- Conèixer les fruites que hi ha al 

mercat 

- Aproximar als alumnes en 

l’experiència de comprar en el 

mercat 

-Despertar l’interès per la compra 

saludable rica en fruites. 

-2 mestres 

de suport 

 

/ 

Macedònia 

de fruites  

Aula de 5 

anys 

30 minuts 

aproximadament 

-Fomentar el consum de fruita 

-Aproximar als alumnes a la 

cuina proposant plats saludables. 

-Desenvolupar hàbits d’higiene: 

rentar-se les mans, la fruita... 

-Fomentar l’autonomia. 

-1 mestra 

de suport 

-bols 

-ganivets 

torcaboques 
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rentaren les mans i la fruita que havien comprat. En segon lloc, a cada grup es va repartir una 

fruita determinada amb una ganiveta per a tallar-la sota la vigilància i amb l’ajuda de la 

mestra responsable del grup.  

 

Finalment, una vegada tallada tota la fruita, es va col·locar en diferents plats situats a una 

taula apartada de la resta. Aleshores, cada infant agafà un bol i es posava les fruites que 

preferia. Llavors, cada infant es va encarregar de netejar el seu bol al bany. 

 

(Veure a l’annex: taller 2) 

 

 

TALLER 3 

 

 

El tercer taller va estar enfocat en els aliments i hàbits saludables i no saludables. La primera 

activitat va consistir en la classificació d’aliments segons fossin saludables o no saludables a 

partir d’una piràmide alimentària, inspirada en la de NAOS. I la segona activitat va ser la 

visualització del vídeo “¡Despierta, desayuna, come sano y muévete!”, juntament amb una 

conversa sobre aquest. 

 

Desenvolupament de les activitats: 

 

• Primera activitat: piràmide alimentària.  

 

L’activitat de la piràmide es va proposar durant els grups interactius, així doncs, els infants es 

varen dividir en quatre grups formats per 5 o 6 alumnes. D’aquesta manera tots infants 

pogueren participar i tingueren torn de paraula, ja que eren grups reduïts.   

 Espai Temps Objectius Recursos 

materials 

Piràmide 

alimentària 

Aula de 5 anys 20 minuts 

aproximadament 

-Distingir els grups d’aliments 

saludables i els que no ho son. 

-Conèixer la importància de dur 

un estil de vida saludable, així 

com també les seves 

conseqüències. 

-piràmide. 

-fotografies dels 

productes de la 

piràmide. 
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Per a iniciar l’activitat, es va fer una conversa sobre els aliments saludables i els no 

saludables, de manera que classificaren els productes (les fotocòpies dels aliments) segons si 

eren bons o dolents per a la salut. A partir d’aquesta classificació, els alumnes col·locaren tant 

els aliments saludables com els no saludables a la piràmide. Cada grup utilitzava estratègies 

diferents per a col·locar els aliments: alguns situaven els aliments “no saludables” a dalt 

perquè era de color vermell i segons ells és el color del “prohibit”, altres perquè a dalt era un 

bocí petit i significava menjar poquet... Llavors quan els tenien col·locats, es donava 

l’etiqueta del grup d’aliments corresponent a cada color on també el tenien que col·locar. 

Finalment, una vegada ja col·locats els aliments a la piràmide, es va parlar de les 

conseqüències que tenia per a la salut un excés del consum dels productes classificats com 

“dolents”.  

 

Cal destacar que classificar els aliments saludables i els no saludables no els va resultar molt 

complicat, però sí que tingueren moltes dificultats a l’hora de classificar els aliments 

saludables segons el seu consum diari o freqüent (prèviament s’havia explicat que volia dir 

cada un d’aquests). 

 

Pel que fa al rol de la mestra durant la sessió, ella va anar controlant els petits grups i ajudant 

en aquells que més ho necessitaven ja que els grups interactius de l’aula de 5 anys compten 

amb tres mestres més i això fa possible que la mestra pugui d’ajudar als que ho necessiten i 

coordinar el temps de la sessió. Les fotografies i vídeos els vaig efectuar jo, mentre ells 

anaven col·locant els aliments a la piràmide.  

 

• Segona activitat: vídeo “¡Despierta, desayuna, come sano y muévete!”  

 

Aquesta activitat va consistir en visualitzar el vídeo “Despierta, desayuna, come sano y 

muévete” durant els grups interactius. El vídeo és una campanya publicitària duta a terme pel 

 Espai Temps Objectius Recursos materials 

Vídeo i 

rotllana 

Al 

passadís 

d’Infantil  

20 minuts 

aproximadament 

-Discriminar hàbits saludables 

-Conèixer els beneficis de 

l’esmorzar. 

-Potenciar l’estimulació oral a 

partir de diàleg i conversa 

col·lectiva sobre hàbits 

saludables 

-ordenador 

-internet 

-paper 

-retoladors 
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Ministeri de Sanitat i Consum i l’Agència Espanyola de Seguretat Alimentaria amb l’objectiu 

de fomentar els hàbits alimentaris saludables i reduir l’obesitat infantil. Parteix de la 

importància que té un esmorzar equilibrat i de qualitat, especialment en l’etapa escolar, a més 

de practicar exercici físic. En molts d’estudis s’ha demostrat que un esmorzar nutritiu 

afavoreix el rendiment cognitiu i intel·lectual dels infants, a més d’ajudar i mantenir la seva 

concentració i memòria. Seguint a Genes (2016): 

 Es importante no solo el consumo del desayuno por la mañana sino considerar los elementos 

que lo integran o la composición del mismo que incluya alimentos de cada uno de los grupos 

en cantidades de acuerdo a las necesidades específicas e individuales de cada niño (p.23). 

 

Tenint en compte que l’esmorzar afecta directament al nostre estat físic i psíquic, es va 

considerar necessari parlar amb els alumnes sobre la importància d’aquest. Algunes de les 

preguntes que es realitzaren foren: 

-Que heu vist al vídeo? 

- Quins aliments són imprescindibles per a ser un esmorzar saludable i nutritiu? 

- Què li passaria a una persona que no esmorza? 

- Vosaltres esmorzeu a casa? Què menjau? Ho considereu saludable el vostre esmorzar? Que 

hi afegiríeu perquè ho fos? 

 

L’exercici físic també es va tractar, de manera que es va parlar de la importància que té 

realitzar-ne diàriament, així com també quins esports li agradaria fer a cada un. La conversa 

es va realitzar durant una sessió de grups interactius en grups reduïts, al passadís d’Infantil, de 

manera que tots varen intervenir. Treballar a partir dels grups interactius va permetre que la 

conversa fos més rica i sorgís el debat entre ells.  A tot això, la mestra anava controlant els 

diferents grups, encara que no vàrem necessitar ajuda ja que varen estar molt tranquils i 

concentrats. 

 

(Veure a l’annex: taller 3) 

 

ALTRES  

 

L’escola Pintor Joan Miró (Palma) aposta per una organització que fomenta la interacció i 

garanteix l’èxit educatiu, aquesta rep el nom de grups interactius. Aquests són un tipus 

d’organització de l’aula que consisteixen, segons Antón (2015) en “quatre agrupacions 
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heterogènies de quatre o cinc alumnes, en una rotació de l’alumnat per cada grup coordinat 

per una persona voluntària de la comunitat i en la participació del docent. La rotació 

assenyalada es du a terme cada vint minuts”(p.33). 

 

Algunes de les activitats de la proposta didàctica s’han efectuat en els grups interactius per tal 

d’enriquir l’activitat. A més a més, es va realitzar una sessió de grups interactius enfocada a 

l’alimentació saludable on les diferents propostes seguiren la mateixa temàtica. L’objectiu era 

treballar els mateixos continguts que es treballen als grups interactius a la classe de 5 anys 

introduint l’alimentació com a tema principal. Així doncs, a partir de les activitats proposades 

als grups interactius s’ha pogut treballar les matemàtiques, l’orientació espacial, la resolució 

de problemes, la lectura i l’escriptura, partint dels hàbits i alimentació saludable com a eix 

principal. A continuació es presentaran les activitats preparades en els grups interactius.  

 

 

 

(Veure a l’annex: propostes activitats grups interactius). 

 

Activitats Objectius Material En què consisteix? 

Llista compra -Identificar les fruites 

de temporada del 

mes. 

-Aproximar als 

alumnes a fer una 

llista de compra 

saludable. 

Fulls de colors, llapis, 

tableta amb un document 

de “fruites de temporada”. 

L’infant ha d’identificar quines 

fruites es poden trobar en el 

mercat en el mes en el qual es 

troben. Llavors l’apunten a un 

paper per fer la “compra”. 

Recorregut 

mercat-escola 

-Reconèixer la 

llegenda del mapa 

-Crear un recorregut 

per arribar de l’escola 

al mercat.  

Plànol del Nou Llevant Els alumnes han de reconèixer 

la llegenda del plànol i han de 

fer el recorregut que farien per 

arribar al mercat. 

Problema  -Fer hipòtesis del 

problema plantejat. 

Fulla amb un problema, 

llapis. 

Els infants han de fer hipòtesis 

amb dibuixos per tal de resoldre 

el problema. 

Classificació 

verdures-fruita 

-Reconèixer i 

discriminar les fruites 

i les verdures. 

Cartells: “fruita” i 

“verdura”, fotografies de 

fruites i de verdures.  

Els alumnes han de classificar i 

col·locar les fruites i les 

verdures al seu lloc 

corresponent. 
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A: Assoliment.  S: Satisfactori.  NA: No assoliment 

 

6.5. Avaluació dels tallers 

Per tal d’avaluar les activitats dels diferents tallers i verificar si han assolit els coneixements i 

els hàbits proposats en relació als objectius i continguts establerts, s’utilitzarà la tècnica 

d’observació directa ja que considero que és la més adequada per a valorar les activitats, 

l’experiència, el procés i l’esforç dels alumnes. Dit això, l’avaluació serà continua i es 

realitzarà al llarg de la proposta didàctica a partir d’una graella amb diferents ítems que 

responen als objectius que es volen aconseguir amb els tallers. La nomenclatura que he seguit 

ha estat la següent: 

(Veure a l’annex: Avaluació alumnes) 

 

A continuació es realitzarà una valoració general sobre els ítems avaluats al llarg de les 

sessions: 

  

Escolta En general tot l’alumnat va escoltar durant les activitats. Les propostes en 

els grups interactius varen focalitzar més l’atenció i l’escolta atès que eren 

grups reduïts. En altres ocasions, com els tallers de cuina, hi va haver més 

distraccions per part dels infants. 

 

Mostra interès Els alumnes mostraren interès en totes les activitats, encara que en unes 

més que d’altres, com en el cas dels tallers de cuina. Respecte al conte 

també varen tenir una actitud positiva i interessada. A més, tot i que la idea 

de menjar verdura no els hi agradava massa, a l’hora d’elaborar i preparar 

els plats a tots els hi va semblat molt atractiu de manera que s’implicaren 

en la tasca. 

 

Participa La participació va ser molt bona en general. Aquells alumnes que els 

contava més participar, es va intentar engrescar-los a intervenir en la 

conversa per a que poguessin ser escoltats pels companys. A més, la 

majoria dels alumnes tingueren una actitud col·laboradora i amb molta 

iniciativa.  

 

Comprèn  

(taller 1: conte-contes/ taller3: 

vídeo) 

La majoria dels alumnes varen comprendre l’activitat (conte o vídeo). Es 

va poder comprovar a partir d’una sèrie de preguntes relacionades amb 

aquest. A més es va intentar que tots els alumnes tinguessin la oportunitat 
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de respondre i participar. 

 

Desenvolupa hàbits d’higiene  

(taller 1: pizza de coliflor/ taller 

2: macedònia) 

Tots es rentaren les mans abans i desprès de cuinar de manera autònoma. 

De la mateixa manera ho feren amb la verdura i la fruita. 

Reconeix i identifica les 

verdures 

(taller 1) 

En general varen identificar i discriminar les verdures que sortien al conte. 

Així i tot, algunes més complicades com les bledes o les cols de 

Brussel·les no les varen conèixer.  

 

Reconeix i identifica les fruites 

(taller 2) 

 

Els alumnes varen reconèixer i identificar sense cap problema totes les 

fruites. 

Desenvolupa els sentits: el 

gust, l’olfacte tacte i vista 

(taller 1: pizza de coliflor/ taller 

2: macedònia) 

Respecte el desenvolupament del sentit del gust, tots menjaren fruita i 

pizza de verdures. Encara que en la macedònia es posaven les fruites que 

volien, alguns s’atreviren a provar noves fruites com el mango. La pizza va 

tenir molt d’èxit de manera que tots volgueren repetir.  

En quant a l’olfacte, alguns reconeixien l’olor d’aquells aliments més 

agradables com algunes fruites, o d’aquells no tan agradables com la de 

coliflor.  

Tot l’alumnat va poder manipular i tallar els aliments. Així doncs, també 

va permetre observar algunes de les característiques de les fruites i les 

verdures (si era més líquida,  més seca, més suau...). 

 

Distingeix entre aliment 

saludable i no saludable 

(taller 3: piràmide alimentaria) 

La classificació entre aliment saludable i no saludable va anar força be. 

Encara que alguns varen tenir dubtes en algunes ocasions en els aliments 

com la mantega o la carn. 

 

Identifica hàbits saludables 

(taller 3: vídeo) 

En general els infants varen reconèixer alguns dels hàbits saludables que 

apareixien en el vídeo: realitzar un esmorzar complet i nutritiu, i practicar 

exercici. Tot i així, no lligaven que l’esport fos beneficiós per a la salut.  

 

Respecta els interessos i 

aportacions dels altres 

(taller 2: assemblea fruites/ 

taller 3:vídeo) 

De manera global, els alumnes varen respectar el torn de paraula i les 

aportacions dels companys. Així doncs, va permetre que gairebé tots 

aportessin opinions en les rotllanes. 

  

A més, s’ha valorat molt la conversa tant a la rotllana com en els grups interactius per avaluar 

els coneixements de l’alumnat. Així com també els comentaris de la tutora sobre aspectes 

concrets d’un alumne/a o possibles millores de l’activitat. També he considerat necessari 
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avaluar la meva pràctica docent. Per aquest motiu he decidit fer-me un autoavaluació per 

observar i analitzar els punts forts i dèbils de la proposta didàctica. A partir d’aquesta m’he 

plantejat una sèrie de preguntes: 

 

• He aconseguit els objectius proposats? 

• S’han adaptat les activitats al nivell de tots els alumnes? 

• Han cobertes les meves expectatives? 

• Milloraria alguna activitat realitzada? Com i per què? 

• M’he quedat satisfeta amb el treball realitzat? 

 

 

6.6. Avaluació del projecte i limitacions de l’estudi. 

La proposta didàctica que vaig dur a terme a l’aula de 5 anys a l’escola Pintor Joan Miró va 

ser manipulativa i vivencial, a fi de fomentar un aprenentatge significatiu. Això va permetre 

que els alumnes estiguessin motivats a l’hora de realitzar les activitats a més de crear un bon 

clima a l’aula. 

 

La posada en pràctica dels diferents tallers m’han aportat una gran quantitat d’informació que 

desconeixia sobre les capacitats dels alumnes i els seus coneixements sobre el tema. I es que, 

m’han sorprès positivament ja que han estat molt implicats i atents en les activitats que s’han 

efectuat. He tingut en compte les situacions dels alumnes, tant per motiu econòmic com 

cultural, especialment els dos infants de l’aula que són musulmans. Així doncs, les activitats 

estaven adaptades atès que es varen escollir receptes sense carn per a que poguessin participar 

i sentir-se part de l’activitat. 

 

 Malgrat tot, en el treball també han sorgit algunes limitacions les quals han provocat que tot 

no sortís com esperava. Tot i així, s’han cercat altres alternatives com a solució del problema. 

 

Limitacions de l’estudi:  

➢ La falta de sensibilització del tema per part de la societat, ha estat una de les principals 

limitacions, especialment per part de les famílies de l’alumnat. Els mals hàbits alimentaris 

estan presents a les aules, i s’ha pogut comprovar a través del berenar, el qual 

predominaven aliments rics en greixos i sucres, per tant, de poca qualitat nutricional. Tot i 
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haver parlat amb les famílies per a donar consells sobre l’alimentació saludable, no n’és 

suficient ja que és un tema que s’ha de d’introduir des del començament i requereix el 

compromís entre família i escola per a treballar junts en l’educació nutricional dels 

infants. Dit això, he trobat a faltar una actitud de col·laboració i participació respecte als 

familiars en les activitats on se’ls havia convidat.  

 

➢ La falta de temps també ha suposat un impediment ja que les diferents propostes s’han 

hagut de realitzar en els darrers mesos a causa del poc temps de pràctiques que tenim al 

centre. Així i tot, he pogut adaptar molt bé les propostes a l’horari establert de l’aula, 

juntament amb la meva tutora, qui m’ha ofert ajuda i suport en tot moment. A més a més, 

m’hagués agradat realitzar més activitats enfocades a la cuina saludable ja que considero 

que experimentant i manipulant és quan l’infant té més interès i l’aprenentatge és més 

significatiu. 

 

➢ L’amplitud temàtica. L’alimentació i hàbits saludables és un tema molt ampli i divers en 

el qual es pot treballar de moltes maneres dins una aula. Per aquesta raó em va costar una 

mica focalitzar la mirada i dirigir el meu treball cap a un tema més específic. Tot i així, el 

meu tutor em va ajudar a focalitzar el tema, de manera que em va permetre començar a 

investigar i fer una recerca bibliogràfica. Encara que m’hagués agradat tractar altres temes 

com trastorns alimentaris o treballar més profundament certs aliments, no s’ha tingut el 

temps suficient. Així doncs, he dissenyat la meva proposta amb la finalitat de que els 

infants s’introduïssin en el món de l’alimentació saludable de manera lúdica i divertida. 

 

➢ Portar el registre fotogràfic no ha estat fàcil, tot i haver tingut suport durant la 

realització de les activitats. En algunes ocasions la meva tutora aprofitava per fer fotos 

quan els infants estaven entretinguts, com el cas de l’activitat del conte. En canvi, en altres 

que requerien la participació de les mestres, les he hagut d’efectuar jo. Així doncs, ha estat 

un poc estressant en alguns moments ja que procurava fer les fotografies acurades a fi de 

que reflectissin el procés.  

 

En relació amb els objectius proposats en el treball, s’ha treballat l’Educació Per a la 

Salut(EpS) a través de diferents propostes relacionades amb alimentació i hàbits saludables. 

Des del meu punt de vista, el millor model d’ensenyament és el constructivista atès que són 

els infants els que construeixen el seu propi aprenentatge, a partir de l’experimentació, la 
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manipulació i de les diferents situacions quotidianes. Per aquest motiu, he ofert varies 

activitats on els infants han pogut tocar, olorar, manipular i provar alguns aliments amb 

textures i gusts diversos, valorant si sentien plaer o desplaer.  

 

L’altre objectiu general que es pretenia era fomentar l’adquisició d’hàbits saludables. Encara 

que s’ha treballat aquest objectiu a l’aula, m`he adonat que per a aconseguir-ho es 

imprescindible la implicació i consciència de les famílies per a que tots els continguts 

treballats a l’aula es puguin seguir a casa, de manera que tingui continuïtat.  

 

Cal destacar que algunes de les activitats proposades s’han realitzat en els grups interactius 

aprofitant que el centre aposta per aquesta organització d’aula. Això m’ha permès treballar 

més detingudament cada activitat ja que eren grups reduïts d’alumnes. Així doncs, els 

alumnes han estat més concentrats i engrescats a les activitats proposades, a la vegada que 

m’ha permès tenir un millor control i seguretat. A més a més, també he pogut analitzar i 

avaluar la meva intervenció docent, millorant en cada grup els inconvenients i/o errors que 

havia comès en l’anterior. Per tant, realitzar algunes propostes en els grups interactius ha estat 

beneficiós ja que l’aprenentatge ha estat més significatiu i l’ambient més càlid i proper.   

 

També cal destacar que, gràcies al suport i a l’ajuda de la meva tutora, mestres i practicants, 

m’ha permès realitzar els diferents tallers a més de la sortida del centre. He tingut el plaer de 

dissenyar una proposta didàctica i posar-la en marxa sobre un tema que considero essencial 

tractar-lo durant la infància. Així doncs, aquest projecte m’ha aportat moltes coses positives, i 

aquelles que no han sorgit com m’esperava n’he pogut aprendre. I fins i tot, m’ha servit per 

avaluar-me com a futura docent i aprendre de tots i cada un dels alumnes. 

 

Encara que m’hagués agradat realitzar aquest projecte d’alimentació i hàbits saludables al 

llarg de tot un curs, no ha estat possible a causa del temps tan limitat que tenim de pràctiques. 

Així doncs, m’he hagut d’adaptar a la situació i condicions que s’han presentat. Per això, 

esper que algun dia posi en pràctica tot allò après durant la realització del treball, tant teòric 

com pràcticament.  
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7. Conclusions  

Els canvis socials i laborals que ha sofert la societat en els darrers anys ha provocat canvis en 

els estils de vida de les persones perjudicat la seva salut, així doncs, ha provocat l’aparició de 

malalties com l’obesitat o el sobrepès. Alguns dels factors que han afavorit aquest procés han 

estat: el sedentarisme, el ritme accelerat en el que vivim on ja no es dedica temps per elaborar 

plats de qualitat o la compra saludable, condicions laborals i econòmiques. Tot això ha 

fomentat l’adquisició d’uns hàbits i estils de vida poc saludables, afectant directament a la 

salut de les persones. Segons l’Organització Mundial de la Salut (OMS) l’obesitat es 

l’epidèmia del segle XXI, així doncs, en 2016 l’OMS calculà que més de 41 milions d’infants 

menors de cinc anys de tot el món sofrien obesitat o sobrepès.  

 

A causa d’aquestes xifres tan elevades, s’han posat en marxa diverses campanyes per prevenir 

l’obesitat i el sobrepès infantil, com el cas de l’estratègia NAOS, el programa PERSEO i 

THAO, entre altres. A partir d’aquests es pretén que els infants adquireixin hàbits saludables 

per a desenvolupar una vida feliç i sana. Així doncs, aquestes campanyes s’han vist obligades 

a actuar des de la infància ja que és una etapa essencial en el seu desenvolupament físic i 

psíquic.  

 

Des de la meva opinió als centres educatius s’ha de treballar i reforçar l’alimentació 

saludable, així com també l’activitat física com a tema transversal en el currículum d’Infantil 

per a fomentar una educació basada en la salut. A més a més, com diu Muñoz (2017), “per 

aconseguir aquest fi es necessari el compromís de tota la comunitat educativa, de pares de 

família i del suport del sector polític per a promoure programes que generin resultats 

significatius i duradors” (p. 497). Per aquest motiu, les famílies són el primer referent pels 

infants. Així doncs, els vaig convidar a participar en totes les activitats, a més de fer una petita 

reunió per informar i sensibilitzar-los sobre els beneficis que té una alimentació saludable.  

 

Dit això, he trobat necessari i interessant potenciar l’educació per a la salut a través 

d’activitats dinàmiques i divertides, tenint en compte l’entorn de desenvolupament de l’infant. 

Com assenyala Muñoz (2017), des del microsistema fins al macrosistema. Una vegada 

observat i reflexionat sobre els berenars que portaven els alumnes a l’aula, vaig decidir 

realitzar una proposta didàctica per a que els infants aprenguessin a menjar de manera 

saludable amb els aliments propis de la dieta mediterrània, d’una forma dinàmica i 
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engrescadora. Encara que queda molta feina per a treballar i millorar respecte la salut, això els 

ha servit per a tenir coneixement i pràctica sobre l’alimentació saludable.   

 

En conclusió, efectuar aquest Treball de Fi de Grau m’ha enriquit molt tant pel meu 

desenvolupament personal com professional pel fet d’haver tingut la oportunitat d’aprofundir 

sobre un tema tan interesant com és el dels hàbits alimentaris. Així com també haver pogut 

dut a terme a una aula tot allò adquirit. Des de la meva opinió, penso que si aconseguim 

inculcar uns hàbits alimentaris als infants, llavors estarem establint la base pel 

desenvolupament saludable d’aquest. 

 

Per últim, vull agrair especialment als dos tutors que he tingut enguany, la d’aula i el del 

TFG, per  l’ajuda i el suport que m’han ofert en tot moment. Gràcies per ajudar-me a 

encaminar i arribar a les meves metes superant els obstacles davant aquest any tant difícil.  
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9. Annexes 

 

• Taller 1: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Taller 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Taller 3 
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• Fullet Deca-thao 10 

 

 

 

 

 

 

 

Ç 

 

 

 

 

• Propostes activitats grups interactius 
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• Avaluació alumnes 

 

Ítems per avaluar els alumnes Alumne 1 

Escolta   

 

Mostra interès  

 

Participa  

 

Comprèn  

 

Desenvolupa hàbits d’higiene  

 

Reconeix i identifica la verdura  

 

Reconeix les fruites  

 

Desenvolupa els sentits: el gust, l’olfacte i 

el tacte 

 

 

 

Distingeix entre aliments saludables i no 

saludables 

 

 

 

Identifica hàbits saludables  

 

  

 

 

 


