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TREBALL DE FINAL DE MASTER

RESUM

Introduccié: L'adolescéncia és una época de canvis fisics, psicologics i socials.
Diferents estudis recents mostren que, en aquesta etapa, hi ha una disminucié dels
nivells d'activitat fisica, juntament amb les altes taxes de sobrepés i obesitat.
L'adolescéncia és un periode clau en la vida de les persones, ja que és el moment
on s’instauren habits saludables amb repercussié per a la salut del futur adult. Tot i
les multiples intervencions en aquest sentit, no s’han trobat formes d’instaurar a
nivell educatiu metodes per millorar els habits saludables, com l'activitat fisica i
I'alimentacié. Objectius: Identificar, analitzar i determinar els habits alimentaris i la
practica de lactivitat fisica en alumnes d’educacié secundaria. Determinar els
efectes d’'una intervencié en alumnes d’educacioé secundaria durant el periode de
dos mesos. Mostra: Han participat en aquest estudi un total de 103 alumnes de 1r
d’ESO en edats entre els 12 i 15 anys (edat mitjana de £12,689); dels quals 28
representaven el Grup Control (13 nois i 15 noies) i 82 els grups experimentals (48
nois i 34 noies). Variables: alimentacié i activitat fisica (abans i després de la
intervencio). Material i métode: Instruments: Qlestionaris KIDMED i PAQ-A
validats amb la versio espanyola per a adolescents. Jamovi: Analisi descriptiva de
les variables de I'estudi, correlacions de Pearson i ANOVA per determinar les
diferencies significatives entre els dos centres educatius en els moments pre-post i
els efectes que ha tingut la intervencio. Resultats: ElI programa d’intervencié ha
tingut efectes significatius positius en referéncia als habits alimentaris en els grups
combinats (p=0,047) perd no en la practica de I'activitat fisica. Conclusions: Han
sortit efectes comparatius entre els grups experimentals i el grup control. Aquest
programa d’intervencié ha estat efectiu respecte els habits alimentaris en alumnes
d’educacio secundaria, encara que hauriem d’investigar si aquests efectes son a
llarg termini. Realitzar aquest tipus d’estudi de manera combinada (AF +
Alimentacid) permet generar més canvis entre I'alumnat en relacié a I'estudi que no
de manera aillada. La durada del programa pot haver estat curta per consolidar
canvis tangibles en els habits alimentaris i la frequéncia de practica de I'activitat

fisica dels alumnes. Una durada d'un curs académic podria ser més adequada.

Paraules clau: alimentacio, activitat fisica, alumnes, intervencio.
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INTRODUCCIO
La preocupacié per tenir cura de la salut i mantenir uns bons habits saludables
és un tema d’actualitat en la nostra societat. El procés d’aprenentatge d’habits
alimentaris és especialment important durant el periode de I'adolescéncia, a més
de facilitar un bon estat nutricional i un creixement optim, pot ajudar a consolidar
I'adquisicioé d’habits saludables per a I'edat adulta.
Segons les darreres enquestes de salut i prevalenga de I'obesitat infantil i juvenil
(ESIB i EPOIB) de les llles Balears, el 47,9% de la poblacié adulta té un excés
de pes (un 12,2%, obesitat, i un 35,7%, sobrepes) i la tendéncia €s que augmenti.
Per altra banda i com a punt clau d’aquest estudi, la poblacié infantil i juvenil no
s’escapa d’aquestes dades ja que pateixen d’excés de pes el 19,3% dels
escolars (10% sobrepes, 9,3% obesitat). Aixo significa que la poblaci6 infantil i
adolescent només consumeix 200 grams de fruites i verdures diariament, una
guantitat molt allunyada dels 400 grams recomanats per I'Organitzacié Mundial
de la Salut (OMS). Pel que fa a l'activitat fisica, s’observa que 4 de cada 10
infants de 3 a 14 anys té un estil d’oci sedentari, és a dir, que de mitjana passa
dues 0 més hores cada dia mirant una pantalla.
Davant d'aquesta situacio i la tendéncia dels altims anys que el problema vagi a
meés, s’han elaborat diversos estudis que investiguen i intervenen sobre el tipus
d’alimentacio i activitat fisica adient que hauria de tenir aquesta poblacié. No
obstant, alguns d’aquests estudis demostren la continuitat d’adquisicié de mals
habits saludables malgrat la creacié de campanyes i programes preventius per
tenir cura de la salut.
Aquest treball pretén identificar aquesta problematica a través del centre IES Pau
Casesnoves ubicat a Inca (Mallorca), per tal d’esbrinar si hi ha diferéncies
significatives entre els patrons alimentaris i d’activitat fisica d’'un grup control o
experimental i determinar si els efectes d’una intervencid, son efectius o no per

millorar els bons habits saludables dels alumnes de les llles Balears.

Universitat de les llles Balears
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MARC TEORIC

1. Beneficis de I'activitat fisica
Dins d’aquest apartat, explicarem en primer lloc els conceptes basics per
entendre els conceptes “salut” i “activitat fisica”, posteriorment els relacionarem

i interpretarem la incidencia que té un sobre ['altre.

1.1 Concepte de salut

Per entendre el concepte de salut sera necessari introduir el terme malaltia, ja
gue com a evidencia de tot aix0, apareixen moltes definicions de diferents autors
en les quals apareix el terme malaltia i en algunes altres, simplement es defineix

salut com I'antdonim de la malaltia (Chillén, 2005).

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), des de I'any 1948 fins avui en dia,
defineix la salut com: "un complet estat de benestar fisic, mental i social, i no
Unicament lI'abséncia d'afeccions o malalties”. Anteriorment, s’havia definit salut
contant només amb l'aspecte negatiu, és a dir, tenint present I'abséncia de
malaltia Unicament, perdo com podem veure en aquesta definicié, no només es
parla de I'aspecte negatiu siné que també s’introdueix el positiu, reflectit com el

benestar.

Seguint aquesta idea de caracter positiu (benestar) plantejat per la definicié de
la OMS i afegint els tipus de benestar, Salleras (1985) defineix la salut com
“lassoliment del més alt nivell de benestar fisic, mental i social i la capacitat
funcional, que permeten els factors socials en els quals viu immers l'individu i la
col-lectivitat” (Castillo, 2010, p.55).

Figura 1. Continu de Salut, Salleras 1985 i citat per Castillo, 2010.

GRAN MALALTIA Negatiu Positiu  GRAN BENESTAR
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Per altra banda, la forma tradicional o el concepte “classic” de definir salut és
confrontant la salut amb la malaltia. Weineck (2001) afirma: “la salut és el contrari
de malaltia”. Aixd és a causa de, com explica Marin (1995), que la malaltia és
meés facil de comprendre i s’associa a sensacions simples de percebre i que
tenen una implicacio directa en la capacitat funcional de la persona (Castillo,
2010).

1.2 Percepcio de la salut: estudis a les llles Balears i Catalunya.

La salut subjectiva és una mesura global que inclou diferents dimensions del
concepte de salut (fisica, social i emocional) i expressa la sensacié de benestar
0 percepcio de salut. Per altra banda, esta ampliament acceptat que una mala

valoracio de la salut és un bon predictiu de la mortalitat.

L’Enquesta de Salut de les llles Balears (ESIB, 2012) que va publicar la Direccio
General de Salut Publica i Participacié de la Conselleria de Salut i Consum,
confirmava que les persones que estan dins els segments socials meés
desfavorits i, en particular, les dones, pateixen un pitjor estat de salut. Aquesta
enguesta, realitzada entre juny de 2011 i juny de 2012 amb 2.233 entrevistes
(1.696 adults de 16 anys i més, i 537 menors de 16 anys), defineix els
comportaments i els estils de vida que poden constituir factors de risc. Aixi doncs,
la percepcid de la salut té una relacio estreta amb la morbiditat, la capacitat
funcional i el consum de recursos sanitaris. A les llles Balears, I'any 2012, el
74,4% de la poblacié considerava que la seva salut era adequada o molt
adequada. No obstant, els homes tenien una millor percepcié de la seva salut
(77,4%) que les dones (71,2%).

En un estudi sobre la percepcié de la salut a Catalunya (Brugulat et al. 2008) a
través de 'ESCA (Enquesta de Salut de Catalunya) el 78,3% de la poblacio
declara que la seva salut és excel-lent, molt bona o bona, mentre que el 17,4%
la considera regular i el 4,3%, dolenta. La proporcié de dones que tenen pitjor
autopercepcio de la salut és del 25% i és més alta que la d'homes (18,2%). La
percepcio de la salut empitjora a mesura que augmenta l'edat i com meés

desfavorida és la classe social.
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Les dimensions de salut que resten qualitat als anys de vida s6n semblants entre
homes i dones pero forga diferents en relacio amb I'edat. De fet entre els joves
és frequent, a diferéncia d’altres grups d’edat, I'ansietat o la depressio. En els
darrers anys es dona un lleuger augment dels trastorns adaptatius. Les dades
de 'ESCA i ESIB identifiquen percentatges significatius de joves que alguna
vegada se senten ansiosos o deprimits, poc felicos, incapacos de superar les

dificultats o que han perdut la confianca en si mateixos.

Cal dir que hi ha diferéncies significatives entre els géeneres, especialment en
edats més properes a I'adolescéncia: el sentiment de depressidé en aquestes
edats és fins a set vegades més frequient en les noies (al voltant del 15%) que

en els nois (al voltant del 3%).

Aquestes dades sbén consistents amb el fet que, un dels problemes emergents
en els darrers anys ha estat la insatisfaccid, especialment de les noies, amb el

seu propi cos i els trastorns en la conducta alimentaria que aquest fet representa.

1.3 Concepte d’activitat fisica

En aquest apartat, no ens podem quedar Unicament amb el terme activitat fisica,
siné que hem de tenir en compte altres conceptes intimament relacionats com
son I'exercici fisic i 'esport. Els tres conceptes tenen algunes coses que ens fa
semblar que tenen semblances, perd n’hi ha d’altres que les diferencien entre
uns i uns altres i d’aquesta manera fa que sigui de vital importancia definir-los.
No només per saber quines sén les seves diferéncies principals, sind també per

evitar possibles errors de comprensio.

Si hi ha una cosa que tenen en comu els tres termes anomenats anteriorment és
el moviment (Chillon, 2005). “Accid per la qual un cos o alguna de les seves parts
canvia de lloc o de posici¢® (DIEC2, 2017). Aquesta és la definici6 de moviment,

concepte primordial per entendre I'activitat fisica, I'exercici fisic i 'esport.

“El nivell i el patré de consum d’energia durant les activitats quotidianes de la
vida, incloent les de la feina i les de l'oci” és la definicid d’activitat fisica que
estableix I'Organitzacié Mundial de la Salut.

Universitat de les llles Balears
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Sanchez Bafiuelos (1996) es centra en els moviments del cos i dels musculs i
per aixo la defineix com a “moviment corporal de qualsevol tipus, produit per la
contraccidé muscular i que condueix a un increment substancial de la despesa

energetica de la persona”.

Seguint en la mateixa linia de la definicié de Bafiuelos, Tecedor (2001) defineix
el terme de la seguent manera “qualsevol moviment del cos produit pel muscul
esquelétic i que té com a resultat una despesa energética”. Entenem doncs, pel
que hem definit anteriorment, que I'activitat fisica en haver qualsevol tipus de
moviment que augmenti la despesa energética s’adapta a totes les persones
(Casimiro, 2002).

Un altre dels aspectes als quals ens podem acostar de forma conceptual i
diferenciar del terme d’activitat fisica, és el concepte d’exercici fisic. La principal
diferencia entre aquests dos conceptes és la planificacié del moviment que es fa
a I'hora de realitzar I'exercici fisic (Tercedor, 1998). Per la qual cosa, son alguns
autors que defineixen I'exercici fisic basant-se en la intencionalitat i
I'estructuracio de I'activitat fisica, com per exemple Caspersen et al. (1985) citat
per Chillon (2005) “el moviment corporal planificat, estructurat i repetitiu realitzat
per millorar i mantenir un 0 més components de la condicié fisica” en aquesta
mateixa linia i per tal de completar la definicio, també s’afegeixen conceptes com
els de realitzar 'activitat fisica de manera determinada i amb objectius concrets

(Pérez Samaniego, 1999).

Per acabar, el més especific de tots els conceptes a analitzar és el de I'esport.
Presenta alguns desajustos entre els autors a I’hora de ser definit, ja que alguns
parlen d’organitzacié i reglamentacid, mentre que d’altres defensen que no fa

falta I'apartat d’organitzacio per definir-lo.

Hernandez Moreno (1994) defineix el concepte d’esport com “situacié motriu de
competicio, reglada, de caracter ludic i institucionalitzat” (Castillo 2010, p.50), en
aquesta definici6 es defensa l'organitzaci6 mitjangant la reglamentacio i

institucionalitzacio.
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Mentre que per una altra part, també, es definit de la seglient manera per la Carta
Europea de I'Esport de 1992 “totes les formes d’activitats que, a través d’'una
participacio organitzada o no, tenen com objectiu I'expressio o la millora de la
condicio fisica o psiquica, el desenvolupament de les relacions socials i 'obtencid

de resultats en competicid de tots els nivells” (Castillo 2010, p.50).

Per poder entendre millor la relacio entre els tres conceptes i les seves principals
caracteristiques, es presenta un esquema en qué es veu l'abast de cada un

d’ells:

Figura 2. Comparaci6 activitat fisica, exercici fisic i esport. (Elaboracié Propia)

ACTIVITAT FISICA

- Qualsevol activitat
gue inclogui
moviment significatiu
- Accions musculars

o EXERCICI FISIC
voluntaries

-Activitat fisica

planificada
- Realitzada amb
una finalitat

ESPORT

- Activitat fisica
desenvolupada com a
competicio

- Subjeccié a normes.

1.4 Relacio entre activitat fisica i salut

Una vegada definits i diferenciats els principals conceptes que seran I'objectiu
d’estudi en el present treball, és hora de saber quina relacio existeix entre ells i
per la qual cosa, quina és la incidéncia que poden tenir uns sobre els altres,
d’aquesta manera, relacionant els conceptes, podrem arribar a tenir una idea
clara de la necessitat de realitzar I'activitat fisica per mantenir i millorar els

aspectes relacionats amb la salut dels adolescents.
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Fa uns sis anys, la societat donava molta importancia al tipus d’ingesta que es
realitzava per obtenir energia, pero per un altre caire, no tenia com una de les
seves preocupacions la forma de desfer-se de I'energia sobrant ingerida, és a
dir, no es preocupava per l'activitat fisica que és I'element principal que permet
mantenir 'equilibri entre la ingesta i la seva eliminacio. Al contrari que la societat,
a les darreres decades, la comunitat cientifica que treballa en I'ambit de les
ciéncies de l'activitat fisica i les ciéncies de la salut, si que ha estat capac de
centrar el seu interes en aquest tema que relaciona 'activitat fisica i la salut i que
cerca concretar quins son els possibles beneficis que ens pot proporcionar sobre
la salut la practica de l'activitat fisica. Aixd es demostra amb l'augment de

publicacions cientifiques referents a aquest tema (Marquez et al, 2006).

A mesura que es van publicant aquests estudis, cada vegada sén més els que
demostren que existeix una relacié entre activitat fisica com ajuda a la millora o
el control de la salut (Warburton, 2006). D’aquests estudis es poden diferenciar
dos estils de pensament, un que parla d’explicar la relacié amb la salut a través
de la condici6 fisica, mentre que el segon ho fa al contrari, simplement de la
realitzacié d’activitat fisica de manera puntual, sense que sigui necessaria la

millora de la condicio fisica perque la salut es vegi recompensada.

En aquesta investigacié s’intenta explicar la relacié que mantenen I'activitat fisica
i els habits alimentaris amb la salut i si 'augment dels coneixements en aquest
ambit, permet incitar a l'individu a millorar els seus habits saludables i els seu

benestar.

“En general pot dir-se que s6n molts els efectes i beneficis que des d’una
perspectiva de divulgacio, s’atribueixen a l'activitat fisica dins el camp de la salut,
entesa des d’una perspectiva integral Bio-Psico-Social” (Sanchez Bafuelos,
1996). D’aquesta manera, s’introdueix en aquesta tematica Sanchez Bafuelos
que explica els beneficis de I'activitat fisica sobre la salut on no tan sols des d’'una
perspectiva de millora dels aspectes relacionats amb la salut fisica, siné que
també els pretén demostrar des d’un conjunt general en quée també existeix

millora en la salut fisica, mental i social.
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Aquesta és la perspectiva de la relacio de I'activitat fisica amb la salut que major
acceptacio ha tingut i en que més estudis s’ha centrat, en les millores que es
produeixen en la fisiologia humana a consequéncia de la practica de I'activitat

fisica habitual.

Per entendre la relacio entre I'activitat fisica i la salut, s’ha intentat explicar la
relacio que existeix entre la inactivitat fisica i la salut, és a dir, s’han analitzat les
consequéncies de la falta d’activitat fisica habitual sobre la salut fisiologica dels

individus.

La falta d’activitat fisica habitual, coneguda com a sedentarisme, que com hem
vist esta present en la societat adolescent a nivell nacional, pot arribar a ser una
de les principals causes de malalties cardiovasculars, com ho demostren les

segients dades extretes del EPOIB de les llles Balears:

Figura 3. Hores que dediquen els adolescents a veure la TV, videojocs o ordinador (%).
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Entre la poblacié escolar, un dels principals problemes que es presenten a causa
del sedentarisme és I'obesitat. Segons les dades de 'Enquesta de la Salut de les
llles Balears de 2012, I'excés de pes esta present en el 22,35% de la poblacio
de 6 a 12 anys (el 22,5% dels nens i el 22,2% de les nenes). El sobrepés afecta
mes les nenes que els nens a mesura que passen els anys, mentre que I'obesitat
normalment afectes més als nens a qualsevol edat cronologica, tal i com es pot

contemplar a la figura 4. D’aquesta manera, podem dir que €s necessari un canvi

Universitat de les llles Balears
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en les hores d’activitat fisica i 'adequada ingesta caldrica per a cada individu, ja
que l'obesitat pot comportar malalties de caracter cardiovascular com
“dislipemia, hipertensio, hipertrofia ventricular esquerra”) que poden afectar a la

nostra salut (Velasquez et al, 2015).
Figura 4. Prevalenca de I'obesitat, per curs i sexe (%)
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Per altra banda, I'obesitat en edats infantils es converteix en un problema
significatiu a dins de la societat actual i a mesura que els individus que la pateixen
es fan més grans, els inconvenients que provoca aquesta malaltia en I'estructura
corporal augmenten i deriven a problemes com la resisténcia a la insulina o

causa de l'obesitat a la zona abdominal (Biro i Wien, 2010).

Malgrat que els problemes cardiovasculars son els més difosos en la perspectiva
de relacio entre activitat fisica i salut, podem creure que poden sorgir en I'aspecte
biologic a causa de la inactivitat fisica. Efectes negatius pulmonars, metabolics,

renals, neuronals, etc. (Velasquez et al. 2015).

Un cop descrita la relacié que existeix entre inactivitat fisica o sedentarisme i
salut biologica dels individus, és el moment d’anomenar els beneficis de la
practica de l'activitat fisica habitual. Segons Sanchez Barfiuelos (1996), aquests
son els principals beneficis de la practica habitual de I'activitat fisica sobre la salut

fisiologica o biologica:

Universitat de les llles Balears
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- Augment del consum maxim d’oxigen.

- Reduccioé de la FC a un consum d’oxigen donat.

- Major eficiencia del muscul cardiac.

- Tendéncies favorables a la incidencia de la mortalitat cardiaca.

- Augment de la capilaritzacié del muscul esquelétic.

- Augment de I'activitat dels enzims oxidatius del muscul esquelétic
- Millora de la capacitat d’utilitzacio del lipids lliures durant I'exercici.
- Contraresta l'obesitat.

- Millora I'estructura i la funcié dels lligaments i articulacions.

- Pot normalitzar la tolerancia a la glucosa.

- Augmenta I'alliberacié d’endorfines.

Aquests beneficis afecten la poblacié a nivell general, pero si ens centrem amb
les millores que es produeixen a l'organisme a causa de l'activitat fisica en
adolescents, podem veure en el seguient estudi de Balaguer i Castillo (2002) que
consideren que I'exercici fisic es beneficidés pel desenvolupament de la massa
ossia i per la reduccio del risc de 'osteoporosi. Els autors remarquen que durant
'adolesceéncia la massa Ossia es desenvolupa rapidament i “la practica regular
de l'activitat fisica durant aquests anys de vida juga un paper important en la
reduccio del risc de I'osteoporosi en I'edat adulta i en la millora de la massa Ossia

a curt termini” (Bailey i Marin, 1994).

L’'exercici que es recomana és realitzar “una carrega de treball”, en una
frequéncia preferiblement diaria. L’exercici vigords, tant aerdbic com anaerdbic
de naturalesa de carrega, com I'entrenament de resisténcia, sén aconsellables

per promoure una bona salut 0ssia.

Un altre dels beneficis que s’obté de la practica de I'esport en I'adolescéncia és
el referent a la reducci6 de pes, ara bé, no existeixen unes indicacions generals
per tota la poblacid, sind que malgrat se sap que la practica de l'activitat fisica
ajuda a eliminar el greix i a augmentar la massa muscular, les indicacions per a
la prevencio de l'obesitat haurien de tenir en compte el consum energeétic diari i

les predisposicions genetiques. La tendencia actual centrada en augmentar el
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teixit adipds entre els adolescents, aconsella que augmenti la practica d’activitat
fisica (Sallis i Patrick, 1994).

La pressio sanguinia €s una altra variable que pareix veure’s afectada amb la
practica de l'activitat fisica. Ara bé, mentre que a la poblacié amb pressio arterial
normal no pareix trobar cap relacio entre la practica de I'activitat fisica i la pressio

sanguinia, si que es troben relacions en adolescents d’alt risc.

Per concloure, podem veure els principals resultats dels beneficis fisics de la

practica de I'activitat fisica en adolescents (Sallis i Patrick, 1994):

Taula 1. Efectes de l'activitat fisica sobre la salut en adolescents. (Sallis i Patrick, 1994).

Variables Resultats

Aptitud aerobica Augment moderat
Greix corporal Lleugera disminucié
Colesterol HDL Lleuger augment
Colesterol LDL No hi ha relacio
Densitat mineral 0ssia Augment moderat
Lesions musculars-esquelétiques Augment moderat

Durant el procés d’elaboracio de I'estudi, ens hem centrat en la categoria dels
adolescents, és a dir, aquella part de la poblacié que desenvolupa els seus

estudis en I'educacié secundaria obligatoria.

Per a la realitzaci6 de les recomanacions adaptades als adolescents en el
context escolar, sobre la practica d’activitat fisica, la OMS dona reforg a les
seglents dades cientifiques citant a Janssen (2007) i Leblanc (2009).

- Una major assiduitat i intensitat de l'activitat fisica des de la infancia i
al llarg de la vida adulta permet a les persones mantenir un perfil de
risc favorable i unes menors taxes de morbiditat i mortalitat per malaltia
cardiovascular i diabetis mellitus Il en algun moment de la seva vida.

- L’activitat fisica, esta relacionada positivament amb la forca muscular.
Tant en nens com en joves, la participaciéo a activitats de fortalesa
muscular dues o tres vegades per setmana millora considerablement la

forca als muasculs.
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Un dels factors que hem de tenir en compte, és el cas dels adolescents inactius
totalment, on la OMS recomana “augmentar progressivament I'activitat fins a
arribar als nivells indicats. Seria oportl comencar a petites dosis d’activitat, per

anar augmentant gradualment la duracio, frequéncia i intensitat”.

Aquestes son les recomanacions de la OMS, quant a I'activitat fisica orientada a
la salut per la poblacié de joves entre 5 i 16 anys. Cal dir que en la publicacié
s’adverteix que sd6n recomanacions per a tots els “adolescents independentment
de la seva raga, génere, etnicitat o nivell d'ingressos”, perd que en cas de tractar-
se d’adolescents amb algun tipus de discapacitat, “convindria que es consultés
un metge d’atencidé sanitaria per assegurar-se que coneix bé els tipus de

quantitat d’activitat fisica apropiada per a ells”. OMS (2010).

- Els nens de 5-16 anys haurien d’'acumular un minim de 60’ diaris d’activitat
fisica moderada.

- L’activitat fisica durant més de 60’ reporta beneficis addicionals per a la
salut.

- L’activitat fisica diaria hauria de ser, en major part, aerobica.

Per entendre millor les recomanacions, la OMS (2010), ens ofereix un quadre on
podem consultar a qué es refereix exactament quan parla sobre activitat fisica

moderada, aerodbica,.. a fi d’aconseguir una difusi6 maxima a la poblacié.

Taula 2. Definicié dels conceptes utilitzats per la descripci6 dels nivells d'activitat fisica
recomanats. (OMS, 2010).

Tipus d’activitat fisica: Forma de participacié en I'activitat fisica. Pot ser de
diversos tipus: aerdbica, o per millorar la forga, la flexibilitat o I'equilibri.
Duracié: Temps durant el qual s’hauria de realitzar I'activitat o exercici.
Expressat en temps.

Freqliéncia: Nombre de cops que es realitza un exercici o activitat. Expressat
en sessions.

Intensitat: Grau en qué es realitza una activitat, o magnitud de I'esforg
necessari per realitzar una activitat o exercici.

Volum: Els exercicis aerobics es caracteritzen per la seva interaccié entre la
intensitat i séries, la frequiéncia, la duracio i la permanéncia del programa. El
resultat total d’aquestes caracteristiques pot conceptuar-se en termes de
volum.
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Activitat fisica moderada: A una escala absoluta, intensitat de 3,0 a 5,9
vegades superior a l'activitat en estat de repds. A una escala adaptada a la
capacitat personal de cada individu, [lactivitat fisica moderada sol
correspondre a una puntuacié de 5 0 6 a una escala de 0 a 10.

Activitat fisica vigorosa: A una escala absoluta, intensitat 6,0 vegades o meés
superior a l'activitat en repos per a adults i 7,0 0 més en adolescents. A una
escala adaptada a la capacitat personal de cada individu, I'activitat fisica
vigorosa sol correspondre entre 7 i 8 a una escala de 0 a 10.

Activitat aerobica: també anomenada de resistencia, millora la funcié
cardiorespiratoria. Pot consistir en: caminar harmonicament, cérrer, anar amb
bicicleta, saltar a la corda o nadar.

A més a més, també es déna importancia que aquestes recomanacions han de
ser independents a “les activitats fisiques realitzades en el transcurs de I'activitat
diaria habitual no recreativa” i que tots els adolescents “haurien de realitzar
diariament activitats fisiques en forma de jocs, esports, desplacaments, activitats
recreatives, educacio fisica o exercicis programats en el context de la familia,

l'escola i les activitats comunitaries” (OMS, 2010, pags. 7-8).

Com s’ha comentat anteriorment, a més d’'una millora sobre la salut fisiologica
dels individus, l'activitat fisica pot influir també de forma positiva sobre altres
components que conformen la salut integral juntament amb la biologica, com la
salut psicologica i salut social. Segons el llibre de Sanchez Bafiuelos (1996)
analitza aquests components de la salut en dos punts diferenciats, admet que
“els aspectes implicats en els beneficis de I'activitat fisica de caracter psico-social
poden representar una mescla dificil de classificar, per la qual cosa resulta en
ocasions compromés el fet d’enquadrar determinats efectes en I'ambit dels
psico-social en lloc de I'ambit psicologic”. Es per aquesta rad que el més
raonable a I'hora d’aprofundir aquest tema pareix ser que és tractar aquests dos
components com un conjunt per intentar evitar fer contradiccions que ens poden

dur a possibles errors de classificacio.

Els principals beneficis de la practica de I'activitat fisica sobre la salut psicologica-
social son per Sanchez Banuelos (1996) la relacié positiva amb I'autoestima, el
benestar psicologic i la percepcid de la propia capacitat. A més, aguest autor

proposa tres grans trets psico-socials que es veu millorats gracies a I'activitat
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fisica durant les edats escolars, com “ rendiment académic i éxits socials, la

mobilitat i la promocié social i la construccié del caracter”.

Una vegada comentats els tres components de la salut integral (biologica,
psicologica i social) que pot fer millorar la practica de I'activitat fisica i pot tractar
d’aclarir els principals beneficis d’aquesta sobre la salut, es presenta la seguent

taula de Pérez Samaniego, (1999).

Taula 3. Principals beneficis de la practica fisica en la salut. Samaniego (1999)

Beneficis

Fisics - Millora el funcionament dels sistemes corporals:
cardiovascular, locomotor, metabolic, endocri i nervios.

- Prevenci6 i tractament de patologies degeneratives o
croniques (osteoporosi, asma, diabetis), hipertensio,
obesitat i cancer de colon.

- Regulacio de diferents funcions corporals (descans,
gana, sexual).

Psicologics - Prevenci6o i tractament d’alteracions psicoldgiques
(estres, ansietat, depressio).

- Estat psicologic.

- Sensacio de competencia.

- Relaxacié

- Distraccid, evasio i forma d’expressio de les emocions.

- Mitja per augmentar I'autocontrol.

Socials - Rendiment academic.

- Mobilitat social.

- Construcci6 del caracter.

Per finalitzar aquest apartat, cal anomenar els metodes actuals en relacié entre
activitat fisica i salut, on la comunitat cientifica assenyala I'existéncia d'una gran
guantitat de problemes de salut derivats d'un estil de vida sedentari tal i com hem
justificat en bona part d’aquest treball i que es poden prevenir en la practica de
l'activitat fisica des de les edats meés primerenques. Aixi doncs, moltes
investigacions cientifiques s’han centrat en aquesta problematica en els ultims
anys (Pefia. G et al 2016), apuntant que I'entrenament de for¢ca és un métode
capac de fer front a una serie de malalties desenvolupades a la infantesa o

adolescéncia i principalment, en I'edat adulta. Un cop desmentides empiricament
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les falses creences que afirmaven que I'exposicio a carregues externes pesades
en la infantesa detenia o modificava I'alcada final de l'individu, s’han descobert a
través de varies revisions bibliografiques dels estudis més recents (Conde, 2016)
amb la finalitat de presentar els principals beneficis de I'entrenament de forga en
nens (beneficis motors, de salut, psicologics / psicosocials i prevencié de

lesions), amb el proposit que sigui posat en practica a les escoles.

2. Estils de vida saludables en un centre educatiu
En aquest apartat es definiran els estils de vida i més especificament I'estil de
vida saludable i posteriorment es tractara de definir el paper del centre educatiu

en I'adquisicié i millora de I'estil de vida saludable.

2.1 Estils de vida saludables

Abans de definir i posteriorment aprofundir de qué tracta I'estil de vida saludable,
primer hem de conéixer qué és un estil de vida i quines sén les principals
caracteristiques. Malgrat sembli un concepte allunyat de les accions diaries,
I'estil de vida, a grans trets, no és més que “el conjunt de patrons de conducta
que caracteritzen la manera general de viure d’'un individu o grup” (Tercedor,
2002).

Un altre dels conceptes que tenen relacido amb els estils de vida son els habits,
dels que Tercedor (2002) al seu llibre, parla d’un conjunt de costums i de modes,
com a elements que “afavoreixen” la formacié d’'uns o altres estils de vida.
D’aquesta manera i citant a Mendoza et. al (1994), estableix quatre tipus de

factors que determinen l'estil de vida de cada un dels individus:

Taula 4. Principals tipus de factors que determinen I'estil de vida d'una persona. Tercedor (2002)
citat a Mendoza et al (1994)

1. Caracteristiques individuals, genétiques o adquirides

(casa, familia, escola, etc.).

2. Les caracteristiques de I'entorn microsocial en qué es desenvolupa l'individu

sistema social, la cultura predominant, els mitjans de comunicacio, etc.

3. Els factors macro socials, que influeixen directament sobre els anteriors: el

4. El mitja fisic geografic.
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Dins d’aquests estils de vida, trobem l'estil de vida saludable. Segons Castillo
(2010), s6n molts autors (Mendoza et al 1994) que defensen la teoria basada en
qué “no existeix un estil de vida saludable Unic, no existeix un estil de vida ideal”.
El que aquests autors pretenen explicar, €s que tot estil de vida enfocat en la
salut pot contenir elements que no son saludables o que ho s6n en un sentit pero
no en un altre. Aquests autors, conclouen que l'estil de vida és saludable sempre
i quan es generi 0o es mantingui la salut i faci menys probable l'aparicio

d’incapacitats o malalties.

Sanchez Bafuelos (1996), profunditza en la relacié que existeix entre 'estil de
vida saludable i la quantitat d’anys viscuts i va més enlla, donant el concepte de
la qualitat de vida durant aquests anys. “No s’ha de considerar unicament el total
dels anys, sind els anys durant els quals una persona és autonoma, esta lliure
de malalties i pot gaudir de la vida”. Castillo (2010), agafa aquest concepte i
defineix que l'estil de vida és saludable si “afegeix anys a la vida i fa menys

probable I'aparicié de malalties i/o incapacitats”.

2.2 Descripcio de I'estil de vida dels adolescents

L'adolescéncia és l'etapa de transicio de la infancia a I'edat adulta i inclou canvis
fisics, psicologics i emocionals. Aquesta etapa de la vida es caracteritza per
I'existéncia de limits poc definits i esta condicionada per factors no nomeés
biologics sind de caire politic, cultural, social, psiquic, economic i de genere,
entre d’altres, que estan intimament relacionats amb les condicions

socioculturals en qué ocorren al llarg d’aquesta evolucio.

En aquesta mateixa linia, I'Organitzacié Mundial de la salut (OMS, 2009) planteja
el concepte d'adolescéncia, com el periode de la vida entre la maduraci6
biologica (inclosa la maduresa sexual), psiquica i social, i el moment d'assumir
els rols i responsabilitats dels adults. Aixi doncs, podem afirmar que els
adolescents comencen a avaluar la seva capacitat en termes de
desenvolupament esperat en els rols futurs, mentre s'enfronten a expectatives
socials noves, relacionades amb la responsabilitat i I'eleccio de formes

ocupacionals (Kielhofner, 2004).
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Kielhofner (2004), planteja que els adolescents es comencen a veure
seriosament "com a autors de les seves propies vides". La llibertat per
I'adolescent es constitueix en un repte per establir clarament els seus valors,
pero sense deixar d'experimentar les contradiccions entre els valors ideals i les
realitats quotidianes. Paral-lelament els interessos canvien, l'atraccié cap a la
novetat i allo que s'estableix com a desafiament, es converteix en una expressio
d'identitat. Per a l'adolescent, els seus amics i companys es constitueixen com
agents socialitzadors i font d'informaci6 del que passa fora del context familiar,
actuant com invitacié per provar noves idees i comportaments. Els nous habits
son part de les circumstancies canviants d'aguesta etapa, deixen d'estar regulats
externament per la familia i s'adapten, en general, a les exigéncies del grup al
qual a qui s’envolta (adolescent). El procés de socialitzacio dels adolescents es
caracteritza per l'acceptacié i el compartir creences, actituds i patrons de
comportament pels integrants del grup, traduits en un estil de vida propi,
influenciats per factors socials, psicologics i conductuals que condicionen les
formes de vida .

El concepte d'estil de vida en adolescents es relaciona amb les idees de
comportament individual i patrons de conducta, aspectes que s'associen i depén
dels sistemes psicosocials i socioculturals. Aixi com rutines, caracteristiques
d'alimentacio, hores d’activitat fisica, hores de descans, consum d'alcohol, tabac,
etc. Poden ser saludables o nocius per a la salut i guarden una estreta relacié

amb els habits i la forma de vida de l'individu i la seva col-lectivitat.

2.3 Influéncia de l'institut i el professorat sobre els estils de vida

Una vegada definits els estils de vida i més concretament els estils de vida
saludables, intentarem veure com poden influir als centres educatius i més
concretament al professorat d’aquests centres en els estils de vida dels

adolescents escolars.

L’institut, juntament amb la familia i els grups d’amics, son els agents
socialitzadors que més influéncia tenen sobre els adolescents escolars i també

sobre el seu estil de vida.
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Un dels factors més importants a tenir en compte a I’hora d’entendre la influencia
qgue ha de tenir la comunitat educativa sobre els adolescents, és el temps que
aquests passen als instituts de manera obligatoria. De totes les institucions amb
implicaciéo de la promocié de la salut, és primordial la funcié dels centres
educatius, ja que esta involucrada tota la poblacié de forma obligatoria fins als
16 anys. Devis i Peir6 (1993) ho defensen d’aquesta manera: “En qualsevol cas,
quan es parla de nens/es i adolescents, és imprescindible fer referéncia a I'escola
o institut com a centre clau per a la promocié de la salut en aquestes edats,
almenys als paisos on l'escolaritat és obligatoria”. Delgado i Tercedor (2002) al
seu llibre, apunten que I'escola o institut, a més de ser una institucio per la qual
passen totes les persones, ho fan en el moment ideal d’adquisicié d’habits de

vida saludables.

L’activitat fisica pot ser promocionada de forma indirecta per cada un dels
professionals que desenvolupen la tasca en el centre. Encara que és cert que la
major part de responsabilitat quant a la promocié d’activitat fisica recau sobre

I'area d’Educacio Fisica.

Per aquest motiu, Devis i Peird (1993) divideixen les funcions de l'assignatura

d’educacio fisica des de quatre perspectives:
1. Perspectiva mecanicista.

Pren com a referencia la creenga que la realitzacio de I'activitat fisica, en
aquestes edats, produira uns habits de practica que continuara en I'edat
adulta. Des del punt de vist curricular, s'intenta maximitzar les oportunitats de
realitzar la practica de l'activitat fisica i augmentar els nivells de condicié

fisica.

El professor és el que posseeix tot el coneixement sobre l'activitat fisica i la
salut i 'alumnat queda com un simple reproductor, eludint la importancia que

té pel futur de I'aprenentatge significatiu.
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2. Perspectiva orientada a les actituds.

La perspectiva orientada a les actituds fomenta les decisions curriculars en el
procés de maduracié dels adolescents i en la percepcio i interpretacié que fan

de la seva propia experiéncia quan s’impliqguen en activitats fisiques.

Les experiéncies escolars han de ser satisfactories i percebudes com alguna
cosa divertida i motivant, si no €s aixi, deixaran de realitzar I'activitat fisica o
sera menys probable que ho facin. D’aquesta manera, la promocio es dirigira
al desenvolupament de les actituds positives i 'autoestima en I'alumnat per

afavorir la practica de I'activitat fisica.
3. Perspectiva orientada al coneixement.

Aquesta perspectiva fomenta la capacitat de decisié i I'adquisicié de
coneixement de I'alumnat, ja que pretén ajudar en la seva eleccio i presa de

decisions respecte de I'activitat fisica i la salut.

Dins de I'educacio fisica s’inclou el coneixement tedric i practic sobre les
relacions entre activitat fisica i salut, el tipus d’activitats més adients per a la
salut, com han de realitzar-se, els seus efectes en I'organisme i el benestar
de la persona i com planificar i desenvolupar un programa propi d’activitat

fisica i salut.
4. Perspectiva critica.

Aquesta perspectiva, tracta de connectar l'activitat fisica i la salut amb
glestions socials més amplies, és a dir, com els problemes i les condicions
economiques, les culturals, les étniques i les politiques que impedeixen

prendre les decisions més saludables.

En I'educacio fisica escolar s’hauria de donar importancia en promoure la
consciéncia critica en I'alumnat perqué es converteixin en consumidors critics

de programes d’activitat fisica i salut.
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En els centres educatius, s’ha d’assegurar una actuacié conjunta de les
quatre perspectives perqué es produeixin canvis significatius en els habits de

la practica de I'activitat fisica per a la salut.

D’aquesta manera, el professor d’Educacio Fisica, com a maxim responsable
d’aquesta assignatura es converteix en un agent d’especial importancia per a la
promocié d’estils de vida saludables centrats en la realitzacié de l'activitat fisica
habitual.

El paper del professor d’educacio fisica orientat a la salut, segons Delgado i

Tercedor (2002) al seu llibre, ha de ser el seguent:

e Incloure objectius i continguts coherentment disposats i adaptats a
'edat i nivell de I'alumnat, organitzat a I'is adequat d’instal-lacions i
materials.

e Facilitar la participacio de tot lalumnat sense exclusions ni
eliminacions, contemplant les necessitats espacials dels alumnes.

e Potenciar la motivacio i 'autoestima en I'alumnat, afavorint la practica
d’AF fora de la EF.

e Avaluar coherentment de manera continua i formativa.

e Ser conscient de la influencia de com els professors atenen els
alumnes, fent referéncia a les actituds, valors i conductes

relacionades amb la salut.

3. Programa d’intervencio a través de I’estratégia NAOS.
Els nous reptes que afronta la societat a causa de la transformacio de les
estructures, els valors i les funcions familiars, comunitaries i socials, tenen en el

medi escolar una manifestacio especial.

El centre educatiu, com a espai natural per a l'aprenentatge, I'educacio i la
formacio integral de la persona, és també el lloc on es manifesten més
precogcment els signes d'alerta sobre problemes de salut, en els quals una
deteccié precog¢ pot ser la primera accio per iniciar un procés d'ajuda a les

necessitats, sovint no expressades, pero si manifestades per mitja de conductes.
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Es per aix0 que aquesta empresa posa en marxa a partir del 2005, una estratégia
dirigida a diferents CCAA, ajuntaments i empreses privades (industria d’aliments
i begudes, sectors de distribucid, etc.), amb el proposit de millorar els habits
saludables i I'activitat fisica de la poblacié. D’aquesta manera en aquest estudi,
es pretén utilitzar aquesta estrategia per desenvolupar-la als centres docents,
com a meétode efica¢ en relacio a la problematica i aixi potenciar la coordinacio
dels centres docents, els serveis educatius i els serveis sanitaris en accions de

promocio de la salut i d'atencié a I'alumnat.

3.1 Que és l'estratégia NAOS?

L’Estratégia NAOS (Nutricid, Activitat Fisica i Prevencié de I'Obesitat) és una
estrategia de salut que, seguint la linia de les politiques marcades pels
organismes sanitaris internacionals (OMS, UE, ...), té com a objectiu invertir la
tendéncia de la prevalencga de I'obesitat mitjangant el foment d'una alimentacio
saludable i de la practica de Il'activitat fisica i, amb aix0, reduir substancialment
les altes taxes de morbiditat i mortalitat atribuibles a les malalties no

transmissibles.

Des del seu llancament I'any 2005, I'Estrategia NAOS desenvolupa accions o
intervencions, sobre la base de I'evidéncia cientifica i en tots els ambits de la
societat (familiar, educatiu, empresarial, sanitari, laboral, comunitari) que
promouen i faciliten opcions a una alimentacié variada, equilibrada i la practica
d'activitat fisica, aixi com a la informacié més adequada per ajudar el consumidor
a prendre decisions i eleccions més saludables en entorns que els permetin

I'adopci6 d'estils de vida més saludables i actius.

Les iniciatives desenvolupades en el marc de I'Estrategia NAOS encara que van
a tota la poblaci6, es prioritzen fonamentalment les dirigides cap als nens, els
joves i els grups de poblaci6 més desfavorits, amb enfocament de génere i
evitant desigualtats en salut. Els principis que regeixen I'Estrategia NAOS so6n
'equitat, igualtat, participacio, intersectorialitat, coordinacid i cooperacio

sinergiques, per tal de protegir i promoure la salut.
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3.2 Finalitat de I'estratégia NAOS a l'institut

La finalitat de I'estratégia és la de millorar la salut dels nens/es i adolescents que
estan a la franja d’edat dels 4 a 16 anys, mitjangant promoci6 d’habits saludables,
la practica d’activitat fisica i coneixements necessaris en educacio per a la salut
gue garanteixin la presa de control davant la seva propia salut present i futura,
aixi com la corresponent al seu entorn i comunitat, a través de I'is de les noves
tecnologies com a mitja motivador per 'alumnat amb I'adquisicié d’aquests bons

habits saludables.

L’estratégia fomenta els habits saludables treballant en I'educacio per a la salut
i temes relacionats com ara higiene, alimentacié i nutricio, oci i descans, entorn
saludable, etica de la vida, salut mental i emocional, practica de I'activitat fisica,

etc., a través del joc i les plataformes online com per exemple el “kahoot”.

Aquesta intervencié s’adapta al nivell d’edat i a les necessitats en salut de
'escola i l'institut. Al mateix temps uneix els conceptes de salut que s’han de
coneixer i assolir minimament, creant un curriculum de matéries en educacié per
a la salut iguals per tots els estudiants, independentment de la comunitat on

pertanyin.

Per donar els coneixements oportuns i desenvolupar aquest projecte
d’intervencid, sera de vital importancia introduir conceptes d’aquests programes
per informar els estudiants dels bons habits saludables i de la optima practica
d’activitat setmanal que han de realitzar. Aquests conceptes poden ser adquirits
per 'alumnat a través de dinamiques “Quiz” dins o fora de 'aula o elaborant una

varietat de rutines d’activitat fisica dins i fora del centre.
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MARC METODOLOGIC
Els objectius del present treball estan centrats a identificar els habits alimentaris
i la freqiéncia de l'activitat fisica setmanal dels alumnes del centre IES Pau
Casesnoves i determinar els efectes d’'una intervencio a través del programa

NAOS. Aixi doncs es poden descriure els objectius de la segient manera:

1. Objectius

e Objectiu general:

- Determinar els efectes de la intervencid sobre bons habits saludables, en els

grups especifics experimentals.
e Objectius especifics:

- Identificar els habits alimentaris i la practica de I'activitat fisica dels alumnes de
1r d’ESO de linstitut IES Pau Casesnoves.

- Analitzar i comparar els habits alimentaris i la practica de I'activitat fisica del
grup control i els grups experimentals de 1r d’ESO de linstitut IES Pau

Casesnoves.

1.1 Hipotesi

Els anteriors objectius quedaran sustentats sota I'estadistica descriptiva. No
obstant, respecte al primer objectiu, el de major pes dins de la investigacid, donat
que és aquell que ens informara dels efectes de la intervencio proposada, si que

platejarem un contrast d’hipotesi, sota el seglient argument:

- Hipotesi nul-la (HO): No existeixen diferéncies estadisticament significatives
entre els valors mitjans dels alumnes del grup control (E1A), respecte els

alumnes dels grups experimentals (ELBCDEF).

- Hipotesi d’investigacid (H1): Existeixen diferéncies estadisticament
significatives entre els alumnes del grup control i els grups experimentals, tant

en els habits alimentaris com en I'activitat fisica.
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2. Variables

Les variables de I'estudi es poden identificar en:

e Variables confusores/personals: nom, sexe i edat.
e Variables dependents:
% Alimentacio: valoracio de la qualitat de la dieta actual.
% Activitat fisica: valoraci6 de la qualitat i frequéncia d’AF a la
setmana.
e Variables independents:
% Intervencio: realitzacié de l'estratégia NAEOS a alumnes de 1r
d’ESO (grups experimentals) per determinar els efectes de la

intervencio.

3. Poblacio i mostra

La poblacié de l'estudi esta composta per I'alumnat del centres IES Pau
Casesnoves (Inca, Mallorca) en el curs académic 17-18 durant els mesos de
marg i abril. El nombre maxim d’alumnes matriculats en els cursos de 1r dESO

en el centre suma un total de 118 alumnes.

Han participat en aquest estudi un total de 103 alumnes de 1r dESO en edats
entre els 12 i 15 anys (edat mitjana de +12,689); dels quals 28 representaven el

Grup Control (13 nois i 15 noies) i 82 els grups experimentals (48 nois i 34 noies).

e Grup control: E1IA
e Grup intervencié: E1B-C-D-E-F.

4. Instruments
Les principals técniques de recollida de dades que es varen utilitzar en la
metodologia descriptiva d’enquesta sén els questionaris i escales d’AF i

alimentacio.

El questionari és, segons Colas i Buendia (1992), un instrument basic de la
investigacié social que té I'avantatge d’arribar a un gran nombre de subjectes de

forma simultania.
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Seguint amb Sellitz, Wrightsman i Cook (1980), els avantatges que ens aporta el

seu Us pel nostre estudi son els segtients:

e Resulta un procediment economicament assequible.
e Permet arribar a un gran nombre d’individus de manera simultania.
e El seu caracter anonim proporciona seguretat a qui realitza I'enquesta.

e Facilita uniformitat en preguntes i respostes, i permet fer comparances

entre distints individus.
e Facil de realitzar.

e Facil de valorar.

e Ens permet comparar directament grups i individus.

Per abordar els objectius de I'estudi, s’han administrat questionaris ja validats i
utilitzats en estudis de caracter autonomic, nacional i internacional. Adaptats i

utilitzats per la poblacié espanyola per Martinez-Gomez et al. (2009) i Serra

Majem et al. (2004).

e Alimentacid: KIDMED (16 preguntes sobre alimentacio) questionari validat
d’alimentacio en adolescents (KIDMED) seleccionat de Serra Majem et

al. (2004)
Taula 5. Valors quantitatius del questionari KIDMED. (Annex 1)
Adherencia a la DIETA MEDITERRANEA en la infancia Puntos
[Toma una fruta o un zumo natural todos los dias. +1
Toma una 2? pieza de fruta todos los dias. +1
[Toma verduras frascas (ensaladas) o cocinadas regularmente una +1
vez al dia.
[Toma verduras frascas 0 cocinadas de forma regular mas de una +1
vez al dia.
IConsume pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces al a +1
lsemana).
Bcude una vez o mas a la semana a un centro de comida rapida -1
(fast food) tipo hamburgueseria.
Le gustan las legumbres y las toma mas de 1 vez ala semana. +1
[Toma pasta o arroz casi a diario (5 dias o0 mas a la semana) +1
Desayuna un cereal o derivado (pan, etc) +1
[Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces ala +1
lsemana).
[Se utiliza aceite de oliva en casa. +1
No desayuna -1
Desayuna un lacteo (yogurt, leche, eic). +1
Desayuna bolleria industrial, galletas o pastelitos. -1
[Toma 2 yogures y/o 40 g queso cada dia. +1

[Toma golosinas y/o caramelos varias veces al dia

Valor del indice KIDMED

< 3: Dieta de muy baja calidad

4 a7:MNecesidad de mejorar el patron alimentario para ajustarlo al modelo

mediterraneo.
z 8: Dieta mediterranea optima
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Activitat fisica: PAQ-A (9 preguntes sobre la freqiéncia d’activitat fisica a
la setmana). questionari validat d’activitat fisica (PAQ-A) seleccionat de
Martinez-Gomez et al. (2009).

Taula 6. Valors quantitatius del qlestionari PAQ-A (Annex 1)

El PAQ-A esta format per 9 preguntes que valoren diferents aspectes
de l'activitat fisica realitzada per I'adolescent mitjancant una escala de
Likert de 5 punts, si bé només s'utilitzen 8 preguntes per calcular la
puntuacio final.

Aquest questionari valora l'activitat fisica que I'adolescent ha realitzat
en els darrers 7 dies durant el seu temps lliure, durant les classes
d'educacio fisica, aixi com en diferents horaris durant els dies de classe
(menjar, tardes i nits) i durant el cap de setmana. Les dues ultimes
preguntes del questionari valoren quin nivell d'activitat fisica de I'1 al 5
descriu millor l'activitat fisica realitzada durant la setmana, i amb quina
freqlencia va fer activitat fisica cada dia de la setmana. La puntuacié
final s'obté mitjancant la mitjana aritmeética de les puntuacions
obtingudes en aquestes 8 preguntes.

La pregunta 9 permet conéixer si I'adolescent va estar malalt o va existir
alguna circumstancia que li va impedir realitzar activitat fisica aquella

setmana.

5. Procediment i técniques utilitzades per alarecollida de les dades

Els dies entre el 19-23 de marg I'equip investigador d’aquest estudi, juntament

amb el professor d’educacio fisica, va administrar a la propia aula de cada grup

escolar, el primer questionari (pretest) a I'alumnat de 1r d’ESO al centre educatiu

d’Inca IES Pau Casesnoves, el qual es va dur a terme amb I'autoritzacié de tots

els pares i mares de I'alumnat.

Per a la seva aplicacio, com recomanen Colas i Buendia (1992), el questionari

inclou un petit escrit en el qual es sol-licita la col-laboracié dels enquestats

oferint-los una petita informacié sobre I'interés de la investigacio i agraint la seva

participacio i disposicio.
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A la portada del quiestionari apareixen aquestes indicacions clares i concises que
'alumnat ha de tenir en compte abans de realitzar-lo. Amb aquestes pautes es
garanteix la confidencialitat i 'anonimat a més de demanar la seva cooperacio i

remarcar la importancia de les seves respostes.

L’estructura en la qual estava dividida la classe era un alumne per taula o
escriptori i la realitzacié individual del qlestionari. En cas de tenir algun dubte,
'alumne aixecava el brag i I'investigador acudia al seu costat per ajudar-lo. Se'ls
va donar temps necessari per finalitzar-lo, recollint-los al moment que 'acaben i

entregant-los a I'equip d’'investigacio.

El segon glestionari es va administrar amb el mateix sistema entre el 9-13 d’Abril
a l'alumnat de 1r d’ESO del centre educatiu, per tal de poder esbrinar les
diferencies significatives de bona praxis alimentaria i practica d’AF i si hi havia
una millora en els habits alimentaris i la frequéncia de la practica d’AF en cada

centre educatiu, estadisticament significatiu.

6. Descripcio de la intervencio

Per desenvolupar la intervenci6 de la manera més dinamica, enriquidora i
divertida possible adient als grups d’edat que es planteja I'estudi, es va fer a
través d’una presentacio de bona alimentacio i practica d’activitat fisica en format
Quiz a tarvés de la plataforma Kahoot (Annex 2). Per altra banda, en relacio més
especifica a I'apartat d’activitat fisica, es va desenvolupar un seguit de gimcanes
en diferents etapes del trimestre de diferents modalitats (practicables sense
material esportiu especific) i a més, s’havia de realitzar una rutina d’activitat fisica
dins i fora de l'aula, en el qual els alumnes havien de completar una graella
(Annex 3) amb el temps de practica esportiva realitzada diariament, donant a
coneixer aixi la implicaci6 motriu al llarg de la setmana i donant a conéixer la
necessitat de realitzar més activitat fisica per aquells/es amb estils sedentaris.
D’aquesta manera a través de jocs de col-laboracié entre els companys/es i
individualment, permetien donar “feedbacks”, generar atencio i motivacio per la
tematica amb l'adquisici6 de bons habits saludables d’'una manera eficag i

dinamica per tot I'alumnat.
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7. Aspectes etics i legals

Pel desenvolupament d'aquest projecte es va comptar amb el coneixement i el
suport de linstitut IES Pau Casesnoves que varen remetre a tot 'alumnat i a les
seves families que participaven en l'estudi, un escrit on s’informava del

procediment a seguir i el procés de complet anonimat per a tots els participants.

8. Analisi estadistic

Aquest estudi s’ha analitzat a través del Jamovi, un programa estadistic lliure
que et dona les eines necessaries de metodologia estadistica per analitzar i
comprovar els resultats de les proves que has realitzat. Per altra banda en relacio

als aspectes descriptius, s’ha utilitzat el programa Microsoft Excel.
Aixi doncs, la part estadistica esta desenvolupada de la seglient manera:
- Descriptius (Excel): Mitjanes i %

- Inferénces (Jamovi): ANOVA i correlacions de pearson.
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RESULTATS
Respecte a l'analisi de resultats, iniciarem aquest procés amb [l'aspecte
descriptiu i progressivament analitzarem les caracteristiques fonamentals de
cada una de les variables dependents de I'estudi; a partir d’aquesta analisi direm

que:
1. Variables dependents “Alimentacié + Activitat fisica” — Grup Control:

Il-lustraci6 1. Tendéncia central mitjangant la mitjana |I-lustraci6 2. Tendéncia central mitjangant la mitjana

6.4
6,2

5.8
5.6
5.4
5.2

G.Control - KIDMED G.Control - PAQ-A

2,85

2,80

2,75

270

W PRETEST ® PRETEST

2,65

FOSTTEST B FPOSTTEST

2,60

2,55

2,50

PRETEST POSTTEST FRETEST FPOSTTEST

De l'analisi descriptiu de la variable depenent “Alimentacié - KIDMED” podem
extreure que els participants del Grup Control, practicament els valors mitjans no
ens han canviat amb el pas del temps. Pel que fa I'analisi descriptiu de la variable
dependent “Activitat fisica — PAQ-A” podem extreure que els participants del

Grup Control, els valors mitjans han empitjorat lleugerament (ll-lustracio 2).

Aixi doncs i derivat de I'analisi de la representacié grafica de la mitjana podem
concloure, una minima heterogeneitat pel posttest respecte del pretest en la
variable Activitat fisica. Es a dir, el grup a la condicié de posttest respon de

manera una mica més dispersa que a la condicié del pretest.

No obstant, per comprovar si aquest empitjorament, resulta estadisticament
significatiu, demostrem mitjangant I'estadistica, la significacié de les petites

diferéncies trobades en el proxim apartat “estadistica significativa”.
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2. Variables dependents “Alimentacio + Activitat fisica’- Grup Experimental

Alimentacio:

ll-lustracié 3. Tendéncia central mitjangant la mitjana

ll-lustracio 4. Tendéncia central mitjangant la mitjana

G.Exp Alimentacié - KIDMED

W PRETEST

FOSTTEST

FRETEST FOSTTEST

G.Exp Alimentacidé -PAQ-A

3,10
3,00 4

W PRETEST

2,80 A

270 B FPOSTTEST

2,60

2,50 4

FRETEST POSTTEST

De I'analisi descriptiu de la variable depenent “Alimentacié - KIDMED” podem

extreure que els participants del G.Exp Alimentacid, han augmentat els valors

mitjans entre el pretest i el posttest de manera notable augmentant dos punts

(II-lustracio 3). Pel que fa I'analisi descriptiu de la variable dependent “Activitat

fisica — PAQ-A” podem extreure que els participants del G.Exp Alimentacio, els

valors mitjans han augmentat lleugerament (ll-lustracio 4), tot i que tan sols 0,08

decimes, fet pel qual es fa evident la participacié a la intervencié Unicament en

relacio a la variable “Alimentacio — KIDMED”.

No obstant, per comprovar si aquest augment, resulta estadisticament

significatiu, demostrem mitjangant I'estadistica, la significacié de les petites

diferencies trobades en el proxim apartat “estadistica significativa”.

3. Variables dependents “Alimentacio + Activitat fisica’- Grup Experimental

Activitat fisica:

ll-lustracié 5. Tendéncia central mitjangant la mitjana

ll-lustracié 6. Tendéncia central mitjangant la mitjana

G.Exp Activitat Fisica - KIDMED

B PRETEST

. o
T 1

FRETEST FOSTTEST
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De l'analisi descriptiu de la variable depenent “Alimentacié - KIDMED” podem
extreure que els participants del G.Exp Activitat fisica, han augmentat
relativament poc els valors mitjans entre el pretest i el posttest un punt
(Il-lustracio 5). Pel que fa I'analisi descriptiu de la variable dependent “Activitat
fisica— PAQ-A” podem extreure que els participants del G.Exp Activitat fisica, els
valors mitjans han augmentat lleugerament amb 0,18 décimes (ll-lustracio 6),
evidenciant una alteracio dels resultats en relacié al pretest i posttest en aquest

grup experimental d’Activitat fisica.

No obstant, per comprovar si aquest augment, resulta estadisticament
significatiu, demostrem mitjangant I'estadistica, la significacio de les petites

diferencies trobades en el proxim apartat “estadistica significativa”.

4. Variables dependents “Alimentacié + Activitat fisica”- Grup Experimental

Alimentacio + Activitat fisica:

Il-lustracié 7. Tendéncia central mitjangant la mitjana |I-lustracié 8. Tendéncia central mitjancant la mitjana

85

75
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EEL
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De I'analisi descriptiu de la variable depenent “Alimentacié - KIDMED” podem
extreure que els participants del G.Exp Activitat fisica + Alimentacio,
practicament els valors mitjans no ens han canviat gaire (ll-lustracié 7), fet pel
qual no apareixen diferéncies entre el pretest i el posttest. Pel que fa I'analisi
descriptiu de la variable dependent “Activitat fisica — PAQ-A” podem extreure que
els participants del G.Exp Activitat fisica + Alimentacio, els valors mitjans han
millorat 0,15 decimes, fet pel qual podem dir que apareixen diferéncies entre
linici i el final, per0 no molt clares  (Il-lustracié  8).
No obstant, per comprovar si aguest empitjorament, resulta estadisticament
significatiu, demostrem mitjangcant I'estadistica, la significacié de les petites

diferéncies trobades en el proxim apartat “estadistica significativa”.
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En aquest sentit recollim a la seguent taula (taula 7) els principals resultats
obtinguts respecte a cada grup i per a cada una de les variables emprades:

Taula 7. Resultats obtinguts sobre cada grup a través de les variables d'alimentacié KIDMED

Diferencia de

Vanable dependiente () grup (J) grup medias (I-J) Desv. Ermor Sig.
kidmed_pre controd exp AF 028 JBar 1.000
exp alim 810 atat] 1,000
exp AF_ alim - 7og 782 1.000
exp_AF conirol 028 8a7 1,000
exp_alim 782 a1 1.000
exp AF_alim - 787 733 1,000
exp_alim coniral -.810 fatie] 1,000
exp AF -, 782 JGgg 1.000
exp AF_alim -1.569 ] 7
exp_AF_alim  control 758 782 1,000
aup AF 8T 733 1,000
exp_alim 1.568 706 A7
kidmed_post caontrol aup AF -1,700 702 104
exp alim -, 369 872 1,000
exp AF_alim 2,168 799
exp AF control 1.700 g0z 04
exp_alim 1.330 JB11 181
exp AF_alim - 4605 748 1.000
exp_alim control 360 E72 1.000
eup AF -1.330 11 a1
exp AF_ alim -1.705 T2 .0as
exp AF alim  control 2188 799 047
eup AF 460 T48 1.000
exp_alim 1,768 Tq21 0as

Com es pot comprovar a la Taula 7 (kidmed_pre), derivat de les anteriors proves,
podem extreure que de l'analisi pretest, s’observa que no hi ha diferéncies al
pretest entre cap dels grups, fet que indica que els grups eren homogenis a I'inici
de l'estudi. A la mateixa Taula 7, al segon apartat (kidmed_post), es troben
diferéncies significatives entre el grup control i I'experimental (exp_AF_alim)

p=0,047, en canvi no se’n troben en relacié amb els altres grups analitzats.
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Respecte la variable “Activitat fisica” — PAQ-A, podem dir segons la segiient taula

(Taula 8):

Taula 8. Resultats obtinguts sobre cada grup a través de les variables d’activitat fisica PAQ-A

Diferencia de

\arable dependiente (I} grup ()} grup medias (1-J) Desy. Ermor Sig.
paga_pre control exp_AF -, 11808 20862 1.000
exp_alim 22218 ooz 1,000
exp_AF_alim 33406 23754 ATT
exp_AF conirol 11805 208682 1,000
exp_alim 3824 18187 e
exp_AF_alim AR012 22240 274
exp_alim conirol -22218 Jlognz 1,000
exp AF - 33824 18167 1o
exp AF_alim 11188 21428 1.000
exp_AF_alim  conirol -. 33408 23754 BTT
exp_AF - 45012 22240 274
exp_alim - 11188 21428 1,000
paga_post caontrol exp_AF - 2T 21564 1,000
exp_alim -.05381 20654 1,000
exp AF_ alim - 15518 24553 1.000
exp_ AF control 2734 21564 1,000
exp_alim 22253 18778 1.000
exp AF_alim 2118 J228E3 1.000
exp_alim conirol 05381 20654 1,000
exp_AF - 22353 18778 1.000
exp AF_alim - 10137 22147 1,000
exp AF alim  control 15518 24553 1.000
exp AF - 12118 220E3 1.000
exp_alim 0137 22147 1.000

Com es pot comprovar a la Taula 8 (kidmed_pre), derivat de les anteriors proves,
podem extreure que de l'analisi pretest, s’observa que no hi ha diferéncies al
pretest entre cap dels grups, fet que indica que els grups eren homogenis a I'inici
de l'estudi. A la mateixa Taula 8, al segon apartat (kidmed_post), no es troba cap

diferencia significativa en relacio a tots els grups analitzats.
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ll-lustracié 9. Enquesta KIDMED (Grup Control)

GRUP CONTROL - KIDMED

1.Tema una fruta o zume todes los dias
2. Toma una segunda fruta todes los dias
3.Toma verduras una vez al dia

4. Toma verdura mas deuna vez al dia
5.Toma pescado con regularidad
6.Acude con frecuencia a un fast-food

7. Toma legumbres con regularidad
8.Toma pasta ¢ arroz casi a diario WS
9.Desayuna un cereal o derivado ENo
10.Toma frutos seces con regularidad
11.En casa utilizan aceite de oliva
12.MNe desayuna todos los dias
13.Desayuna un lacteo (leche, yogur, ...

14, Desayuna belleria industrial

15.Toma 2 yogures y/o queso cada dia

16.Toma dulces varias veces al dia

T T T T T T T T T T 1
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,02 100,00

ll-lustracié 10. Enquesta KIDMED (Grups Experimentals)

GRUPS EXPERIMENTALS - KIDMED

LTomaunafruta o zumo todos los dias

2Tomaunasegunda fruta todos los dias
FTomaverduras una vez al dia
4Tomaverduramas de unavez al dia
STomapescado con regularidad
&.Acude con frecuenciaa un fast-food
7Tomalegumbres con regularidad

WS
2.Toma pasta o arroz casi a diario

9 Desayunaun cereal o derivado EHo
L0.Tomafrutos secos con regularidad
11.En casa utilizan aceite de oliva

12 Mo desayunatodoslos dias
13.Desayunaun lacteo {leche, yogur, .
14.Desayuna bolleriaindustrial

15.Toma 2 yoguresy/o queso cada dia

16.Toma dulce s varias veces al dia

0,0% 10,0% 20,00 30,0% a0,0% 50,0% 50,0% 70,0% 20,0% 90,0%  100,0%
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A 'hora d’analitzar les respostes dels diferents items (ll-lustracions 9i 10) podem
veure que tan sols el 28,57% (Grup Control) i 34,15% (Grups Experimentals)
dels alumnes enquestats, reflectien uns habits alimentaris compatibles amb el
patr6 dietétic mediterrani (alta adheréncia>8). Es a dir, la majoria dels alumnes
enquestats (el 71,43% (GC) i 65,85% (GE) restants) presentaven una
adherencia mitjana/baixa i, per tant, la necessitat de millorar els seus habits
alimentaris per adequar-los al prototip mediterrani. En linies generals, cal
destacar que els adolescents enquestats no arribaven a les recomanacions de
consum de la majoria dels aliments que constitueixen la base de la piramide de
I'alimentacié mediterrania; és a dir, de fruites (tot just el 45,5% (GC) 39% (GE)
prenia diariament una segona peca), de verdures i hortalisses (tot just el 18,2%
(GC) 28% (GE) prenien diariament una segona racio), de fruits secs (el 50%
(GC) 43,9% (GE) els prenien durant la setmana) i de pasta o arros (el 50% (GC)
68,3% (GE) prenien gairebé diariament); i, a més, el consum de iogurts i / o
formatge també era proporcionalment baix. A meés, també cal subratllar com un
percentatge relativament important, que els adolescents esmorzaven pastisseria
industrial el 40,9% (GC) 42,7% (GE) o prenien dol¢os diariament el 36,4% (GC)
30,5% (GE); i convé advertir que aquests aliments ocupen la part superior de la
piramide nutricional i, per tant, la seva frequencia de consum hauria de ser

esporadica.

ll-lustracié 11. Enquesta PAQ-A (Grup Control)

GRUP CONTROL - PAQ-A

12 pregunta: llista d'activitats
22 pregunta: educacio fisica 78,1%
32 pregunta: Dinar (abans i despreas)
42 pregunta: tarda (14-18h)

52 pregunta: tarda (18-22h)

62 pregunta: cap de setmana

72 pregunta: intesitat setmanal

82 pregunta: frequencia setmanal 55,5%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 20,0% 90,0%  100,0%
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ll-lustracié 12. Enquesta PAQ-A (Grups Experimentals)

GRUPS EXPERIMENTALS - PAQ-A

12 pregunta: llista d'activitats

22 pregunta: educacio fisica

77,1%

32 pregunta: Dinar {abans i despras)

43 pregunta: tarda (14-18h)

53 pregunta: tarda (18-22h)

62 pregunta: cap de setmana

72 pregunta: intesitat setmanal

32 pregunta: fregiiéncia setmanal 57,6%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%  100,0%

Pel que fa la practica d’activitat fisica (ll-lustracions 11 i 12), I'aplicacié del
Questionari PAQ-A ha determinat que el 45% de tot 'alumnat analitzat, es troba
a un baix nivell d'activitat fisica (43,5% GC — 44,9% GE). Per altra banda, es fa
evident que la practica de l'activitat fisica resulta molt més efectiva durant les
hores d’educacio fisica (78,1% GC - 77,1% GE) fet que fa ressaltar la poca
practica d’activitat fisica durant el temps lliure. Aixi mateix, es va deduir que a
mesura que augmenten amb I'edat, hi ha un menor nivell d'activitat fisica, aixo
podria ser degut a I'entorn globalitzat de la tecnologia i les facilitats per accedir-
hi. Evidenciant que hi ha aspectes com la manca de temps originat per dedicar
més temps als estudis, a les consoles de videojocs o I'Us de les xarxes socials,
ja que soén condicions que afecten la salut durant la setmana o la realitzacié
d'altres activitats que passin a tenir major importancia, augmentant aixi les

activitats que comporten a una vida sedentaria.
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DISCUSSIO
En aquest apartat de la recerca, es presenten els principals enllagos amb altres
estudis per tal de donar més pes o altres perspectives en relacio a tots els
resultats obtinguts en aquest estudi.

Aixi doncs, després de veure les ll-lustracions 9 i 10, podem dir que apareix un
deteriorament especialment derivat d'un menor consum de fruites i verdures,
peixos i fruits secs i un major consum de pastisseria industrial i dol¢os, aixi com
una menor regularitat en lI'esmorzar i una major frequentacié d'establiments de
fast-food o restaurants de menjar rapid, posa de manifest una tendéencia entre
els alumnes d'ESO a incorporar-se als nous patrons occidentals d'habits
alimentaris, amb una produccié i consum cada vegada més gran d'aliments
processats en lloc de la cuina mediterrania basada en una amplia diversitat

d'aliments naturals i frescos.

Pel que fa la informacié de les il-lustracions 11 i 12, es corrobora amb un estudi
realitzat per Pifieros (2012), on la seva poblacié estudiada entre aquestes edats
també va mostrar un baix nivell d’activitat fisica, especificant que menys del 20%
realitza activitat fisica durant 60 minuts diaris com a minim cinc dies a la setmana
i només el 15% realitzen activitat fisica diaria durant set dies de la setmana, a
més a més, els resultats d’aquest estudi amb el de Piferos (2012) també
coincideix amb el fet que els homes realitzen més activitat fisica en comparacio

amb les dones.

Escalante (2011) va determinar que els centres educatius publics es varen
mostrar més competitius, a diferéncia dels privats que preferien activitats de
caracter cooperatiu (pregunta 1 del PAQ-A). A més, aquesta investigacio va
evidenciar que el nivell d'activitat fisica disminueix a mesura que augmenta
I'edat, resultat que es confirma en un estudi realitzat per HealthyPeople (2010),
on es va evidenciar un contrast que indica que després dels nou anys hi ha una
reduccio de l'activitat fisica diaria portada a terme per nens. D'altra banda, es va
determinar que a lI'escola publica hi ha adolescents més actius, ja que mantenen
una activitat fisica moderada que en el col-legi privat. Els resultats son

comparables a I'estudi de Andujar, C. (2002) que va evidenciar que els joves
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dels centres publics tenen majors nivells d'activitat fisica. A partir de les visites,
es va poder evidenciar que els escolars dels centres privats tenen més emfasi
en complir els seus cursos d'aula i tasques escolars seguint el contingut del seu
pla d'estudis, la qual cosa podria influir en comptar amb menys temps per a

realitzar alguna activitat fisica dins i fora de I'escola.

Hellin, Moreno i Rodriguez (2004), en el seu estudi amb una mostra d'1.107
subjectes d'entre 15 i 64 anys de la Regié de Mdurcia, recullen un resultat de
practica d’activitat fisica bastant inferior amb un 56% dels subjectes. Seguint
aguesta tonica, Alvarifias, Fernandez i Lépez (2009), en un estudi realitzat a 263
estudiants a diversos centres de secundaria de Pontevedra, recullen que més
del 95% de les persones que han participat en I'estudi creuen que la salut, estar
en forma i la diversido sén els motius principals de participacié en activitats

fisicoesportives.

Per altra banda, tal i com hem pogut analitzar a I'apartat de resultats, podem
extreure de la observaci6 de la Taula 7, que la intervencié resulta
significativament efectiva, donat que hi ha una millora en els habits alimentaris
en el grup en conjunt (Activitat fisica + Alimentacidé) quan comparem les dades

inicials (pretest) amb les finals (posttest).

Pel que fa al cas de I'activitat fisica, podem veure que la intervencié no ha tingut
efectes significativament apreciables (Taula 8). No obstant, també veiem en
relaci6 al Grup Control (control), que les diferencies significatives tampoc
apareixen, fet pel qual ens esta informant que hi ha efectes comparatius entre
els grups, encara que no sabem si estan derivats completament de la intervencio
o d’altres variables que hagin faltat tenir en compte com ara bé el tipus

d’alimentacio de diferents cultures que es troben dins el centre educatiu.

En un estudi de Mahajan i Chunawala (1999) que analitzen el coneixement sobre
diferents aspectes de salut durant tres anys en una poblacié d'estudiants de
secundaria a Mumbai, india, obtenen resultats alarmantment baixos respecte a

la comprensio de nutricid i aspectes socials i de la salut en el context educatiu.
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A més, relacionen aquest deficit amb la forma en que aquests continguts

s'imparteixen a les classes i aposten per la importancia dels llibres de text.

D'altra banda, Worsley et al. (1987) apliquen dins de l'estudi "The First Body
Owner's Programme" un instrument per avaluar el nivell conceptual sobre salut
en un total de 420 alumnes de 10 anys d'Adelaida (Australia), obtenint només un
percentatge d'un 25-30% d'encerts en el pretest. Aquestes dades indiquen
'escas emfasi que es realitza des de totes les arees, inclosa I'EF, sobre
I'adquisicié de coneixements en relacio a I'activitat fisica i salut, requerint aquesta
area una empenta en l'ambit conceptual que fonamenti els procediments
plantejats en aquest estudi i fomenti I'adquisicié d'actituds beneficioses per a la
salut.

Fernandez i Lopez (2002) argumenten la necessitat que el professor d’educacio
fisica reflexioni sobre el paper que esta exercint dins el curriculum escolar. A
més, justifiquen la dimensié cognitiva de I'area d'Educacio fisica citant diversos
autors (Brynteson i Adams, 1993;) els quals exposen que "els alumnes amb una
determinada base conceptual tindran més possibilitat de prendre decisions
correctes pel que fa a la salut, I'alimentacié i comportaments sobre I'activitat
fisica".

Amb aixo no es pretén prioritzar el coneixement teoric de la d’aquesta tematica,
ja que I'esséncia de I'area és de caracter practic i presenta un valor indiscutible,
pero si compaginar els conceptes, procediments i actituds en relacié als habits
saludables establint relacions amb les altres competéncies perqué contribueixin

a un aprenentatge significatiu sobre nutricio i activitat fisica per tot I'alumnat.
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CONCLUSIONS
Aquest estudi ha servit per conéixer millor els habits alimentaris i la practica de
I'activitat fisica dels alumnes. En general, aquests habits analitzats no sén els
més adequats per a l'edat i I'estil de vida dels alumnes, ja que es troben en
I'adolescencia, etapa de creixement fisic i intel-lectual.
L’estratégia d’intervencid ha servit per millorar alguns habits alimentaris en el
grup conjunt d’alimentacio i activitat fisica.
Els alumnes no han adquirit els coneixements que s’esperaven sobre practica de
I'activitat fisica, ja que no s’han trobat diferéncies significatives entre 'augment o
la disminucié de d’aquesta variable durant el programa.
Aquest programa d’intervencio ha millorat lleugerament el nivell de coneixements
alimentaris dels alumnes i ha millorat lleugerament el coneixement de la
gastronomia regional.
Aquests resultats, tot i que es poden considerar bons, ja que millora la seva dieta,
podrien haver estat millors si haguéssim realitzat les activitats en grups més
reduits i aixi hauriem aconseguit una major implicacié per part de tots els
components del grup en les activitats del Quiz.
Es podrien haver aconseguit millors resultats si milloréssim el diagnostic previ
dels habits i coneixements dels alumnes amb un questionari millor dissenyat, i si
augmentéssim la durada del programa i la mida de la poblacié.
La durada de la intervencio pot haver estat curta per consolidar canvis tangibles
en els habits alimentaris i la frequéncia de practica de I'activitat fisica dels
alumnes.
Una durada d'un curs academic podria ser més adequada.
Una major implicacié de les families també hagués tingut un possible efecte
positiu, ja que els alumnes solen menjar i sopar en familia i els esmorzars i dinars
solen estar preparats a casa per un familiar.
Realitzar aquest tipus d’estudi de manera combinada (AF + Alimentacio), permet
generar meés canvis entre 'alumnat en relacio a I'estudi que no de manera aillada,

ja que evidencien més canvis que no en mostres de grups separats.
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PROPOSTA EDUCATIVA
Dels resultats obtinguts podem dir que apareix la necessitat d'una educacio
nutricional. D’aquesta manera, els adolescents haurien d'aprendre la dieta
mediterrania com a prototip educatiu d'alimentacié saludable, aixi com la practica
d’activitat fisica regularment, ja que contribueix al manteniment d'un optim estat
de salut. Tot i que inclou tots els aliments, la seva frequéncia de consum ha de
seguir les pautes indicades a la piramide nutricional. Per la qual cosa, les normes
dietetiques aplicables en aquests adolescents consistirien basicament en
incrementar el consum diari de fruits secs, verdures i hortalisses fresques i/o
crues, pastes i/o arros, llet i derivats, principalment iogurt i/o formatge, aixi com
llegums i peixos com a minim 2 o 3 vegades per setmana, a més de fomentar el
consum d'oli d'oliva com a Unic greix culinari. D'altra banda, caldria recomanar el
consum ocasional o esporadic de pastisseria industrial i dol¢os; a més d'insistir

en la importancia d'un esmorzar diari que inclogui cereals, lactics i fruites.

Aixi doncs, seria convenient dissenyar programes d'educacié nutricional que
tinguessin com a objectiu aconseguir que els adolescents estiguessin en
condicions de dur a terme una alimentaci6 saludable. En el meu cas distribuiria

la proposta educativa en tres nivells:

1. Educatiu:
- Introduint propostes com les d’aquest estudi dins el curriculum educatiu
com una competencia més, ja que ajudaria a treballar i analitzar aquesta
tematica de manera global amb el conjunt de materies.

2. Familiar:
- Major implicaci6 de les families per assistir a xerrades sobre nutricio i
frequéncia d’activitat fisica necessaria.
Més elaboracio de plats cuinats i més disminucio del “menjar rapid”.

3. Autonomic i municipal:
- Elaborar xerrades sobre alimentacidé i activitat fisica als diferents
municipis de l’illa.
Millorar el curriculum de les diferents CCAA adjuntant aspectes sobre

alimentacio i activitat fisica.
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Evidentment, tot aixo implicaria que els poders politics haurien de coordinar prou
recursos humans i materials per intentar mantenir els nostres habits dietétics
tradicionals i fer-los compatibles amb els nous estils de vida de les societats
modernes. No obstant, després de 'aplicacié d’aquest métode i al llarg de tot el
procés ensenyament obligatori pels adolescents, seria fantastic que disposessin

d'un excel-lent instrument per a prevenir la malaltia i promoure la salut.

Finalment, és rellevant continuar realitzant investigacions per analitzar I'estat de
la poblacid6 que ajudin a determinar el nivell d'activitat fisica i alimentacio.
D’aquesta manera es promocionara meés I'activitat fisica i els habits saludables
a través dels resultats obtinguts al llarg del temps gracies a l'aplicacié de
propostes com aguestes que es converteixen en una eina efectiva per a millorar

la qualitat de vida de la poblacié.
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ANNEX

Annex 1. Questionaris

Enquesta dels coneixements sobre alimentacio i valoracio de la qualitat de
la dieta mediterrania i el nivell d’activitat fisica dels alumnes d’ESO de
I’institut IES PAU CASESNOVES.

Treball Final de Master d’Esteve Ferriol Liull

Nom i cognoms: Edat:
Curs i classe: Data:

Home [ ] Donal[ ]

Instruccions: Marca amb una creu I'opcié que vegis més adequada segons el teu punt de
vista personal de les seglients 25 preguntes. Moltes gracies per la teva col-laboracié!
Recorda:

1. No hi ha preguntes bones o dolentes. Aixo NO és un examen

2. Contesta les preguntes de la forma més honesta i sincera possible. Aixo és molt
important.

Qiiestionari KIDMED (Valoracié qualitat de la dieta mediterrania)

S| NO

Toma una fruta o un zumo natural todos los dias.

Toma una 29 pieza de fruta todos los dias.

Toma verduras frescas (ensaladas) o cocinadas reqularmente una vez al dia.

Toma verduras frescas o cocinadas de forma reqular mds de una vez al dia.

Consume pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces al a semana).

O Ul A W N R

Acude una vez o mds a la semana a un centro de comida rdpida(fastfood) tipo
hamburgueseria.

N

Le gustan las lequmbres y las tomas mds de 1 vez a la semana.

8. Toma pasta o arroz casi a diario (5 dias o mds a la semana)

9. Desayuna un cereal o derivado (pan, etc)

10. | Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la semana)

11. | Se utiliza aceite de oliva en casa.

12. | No desayuna

13. | Desayuna un ldcteo (yogurt, leche, etc).

14. | Desayuna bolleria industrial, galletas o pastelitos.

15. | Toma 2 yogures y/o 40 g queso cada dia.

16. | Toma golosinas y/o caramelos varias veces al dia
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Qiuestionari PAQ-A

1. Actividad Fisica en tu tiempo libre: ;Has hecho alguna de estas actividades en los dltimos 7 dias (dltima semana)? Si tu respuesta es sit jcudntas veces
las has hecho ? (Marca un solo eirewlo por actividad)

—
'
(]
L]
7
=

T veces o+
Saltar a 1a Comba.. ...
Patinar .. -
Jugar ajuegns como eI pilla-pilla....
Montar en bicicleta ..
Caminar (como ejercicio) .
Correr/footing ............
Aerdbic/spinning..
Natacion ...........
Bailar/danza ..
Badminton.
Rughy.... s
Montar en mcnopau’n

Futbol/ fithol sala... .
VOLETBOL -t s
HOCKEY oot s s st s s s
Baloncesto.
Esquiar ... .
Otros dep-nrlcs de raqueta
Balonmano ...
Atletismo ..
Musculacu.‘vm‘pesas.. .
Artes marciales (judo, KArate, ... )
Otros:

Otros:

00QUOCOCCOOCOOLOOOD0CLOCE
QUUOUUUULUOLULULULOLUUUUOLULUOU
O0QQO0O0Q0LUOOLULOULULOOOLOOO
QoQOCCOUCUOOCOOCUODOCOODOOLY
00000 OLULUOOULOOULOULULUOU0OLOOU

2. En los dltimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica, ;cudntas veces estuviste muy activo durante las clases: jugando intensamente, corriendo,
saltando, haciendo lanzamientos? (Sefiala sélo una)

No hice/hago educacion fisica ...
Casi nunca e
Algunas veces .
A menudo .o
SIBIMIPTE ottt ettt aebe s

Uoooo

3. En los dltimos 7 dias ; qué hiciste normalmente a la hora de la comida (antes y después de comer)? (Sefiala sélo una)

Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase).....
Estar o pasear por los alrededores............
Correr o jugar un poco ...

Correr y jugar basla.nte
Correr y jugar intensamente lo-dn el tiempo ..

oQooo

4. En los dltimos 7 dias, inmediatamente después de la escuela hasta las 6, jcudntos dias jugaste a algin juego, hiciste deporte o bailes en los que estuvie-
ras muy activo? (Sefiala s6lo una)

Ninguno....
1 vez en la lj]tlrna SCIMANA...

2-3 veces en la ultima semana. ..
4 veces en la dlima semana...............oe
5 veces 0 mds en la dltima semana ..................

[s)eReyel]

5. Enlos dltimos 7 dias, cuantas dias a partir de media tarde (entre las 6 y las 10) hiciste deportes, baile o jugaste a juegos en los que estuvieras muy acti-
vo? (Sefiala sélo una)

Ninguno.... .
1 vez en la lj]urna SCIMANA ..

2-3 veces en la ultima semana ...
4 veces en la dltima semana....... -
5 veces 0 mds en la dltima semana ...

(oNeleleNe;
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6. Eldltimo fin de semana, ;cudntas veces hiciste deportes, baile o jugar a juegos en los que estuviste muy activo? (Sefiala sélo una)

Ninguno... . @]
| vez en la dltima semana..... [
2-3 veces en la ultima semana ................... 0
4 veces en la Gltima semana............c......... [
5 veces 0 mds en la dltima semana............. [

7. ;Cudl de las siguientes frases describen mejor tu ltima semana? Lee las cinco antes de decidir cudl te describe mejor. (Sefiala sélo una)

Todo o la mayorfa de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen poco esfuerzo fisico... .
Algunas veces (1 02 weces) hice actividades fisicas en mi tiempo libre (p-or ejemplo, hacer depones, correr, nada:. monla.r en b1c|c|eta
hacer aerébic).... . ..

A menudo (3-4 veces a Ia semana} hjce acu\-tdad ffsma en mi nemp-o hbre
Bastante a menudo (5-6 veces en la dltima semana) hice actividad fisica en mi Iiemp-o libre.....
Muy a menudo (7 o mds veces en la ultima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre....

oooo o

8. Sefiala con qué frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia de la semana (como hacer deporte, jugar, bailar o cualquier otra actividad fisica)

Ninguna Poca Normal Bastante Mucha
Lunes. O 8] D ] 0
Martes... o] o] o] 0 0
Miércoles.. O 8] D 0 o]
Jueves ... 0] 9] @) ] o]
Viernes . [®] 8] D 8] o]
Sdbado.. 8] 8] 8] 0 0
Domingo.......oceinieninnnnan 0 . o [ ]

9. ;Estuviste enfermo esta dltima semana o algo impidi6 que hicieras normalmente actividades fisicas?

o)

Gracies per la vostra col-laboracié!
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Annex 2. Kahoot

Description

Habits saludables NAOS

Preguntes tipus test sobre alimentacié i activitat fisica

® Everyone

Game Creator

e
saas

Son alimentos que deben consumirse con moderacién:

saee
aaee

saee
aaee

Es el mejor sustituto de la margarina y de la manteguilla:

e
pr

¢Cuantas raciones de fruta o verdura deben tomarse al dia?

De las calorias diarias totales, el desayuno representa

Py
e

La fruta

e
sase

El pan

Py
e

El agua es un alimento acaldrico vy, por tanto:

weee
L

;Cuantas comidas se recomiendan al dia?

Es recomendable ingerir 4 veces a la semana, como maximo:

Time
limit
60s

Time
limit
60s

Time
limit

60s

Time
limit

30s

Time
limit

60s

Time
limit

60s

Time
limit

60s

Time
limit

60s

Time
limit

60s

(e L) 00

= Ja

00

00 00

00

(= L)

(= Ja)
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Time
. ¢Cual de las siguientes carnes aporta menos calorias por cada 100 gramos de  limit
- alimento? 60s

Time
. :Qué porcentaje de hidratos de carbono se recomienda para una dieta limnit
& eqguilibrada? 60s

Time
limit
:Qué beneficios tienen los alimentos integrales? 60s

N

anen
aee

Time
) ) lirmiit
¢Cuantas raciones de lacteos se recomiendan al dia? 60s

W

Time
i . . ‘ . i limit
i 14 ¢Cuantas raciones de frutas/hortalizas se recomiendan al dia? 60s

Time
) ) lirnit
¢Cuantas raciones de pescado azul se recomiendan a la semana? 60s

Time
) ) : limit
:Cual es el mejor aceite para freir los alimentos? 50s

Time
. ) ‘ limnit
i 7 La dieta debe ser rica en: 60s

Time
o ) o limit
El gjercicio es imprescindible: 605

saes
aeee

37

Time
o . limit
Con el ejercico fisico: 60s

aane
b

38

Time
) ) o ) lirmit
Es importante realizar ejercicio fisico para mantener en buen estado: 605

anee
aeen

39

Time
o ) ] limit
El ejercicio fisico hay que realizarlo: 605

aane
e

(= Ja) 000 000 00 =+ Lo 00 Q0 00 (= Ja) = o 00

(= ]a)
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Annex 3. Graella frequéncia d’AF setmanal.

Alumne Per exemple. Joan Sastre A casa
Dilluns | Dimarts | Dimecres | Dijous | Divendres | Dissabte | Diumenge
Tipus Mataconills
d’esport
/Activitat
motriu
Temps de 20’
practica
Maxim 8
temps
d’implicacié
motriu
Cansament 6
de I’1 al 10
Alumne Per exemple. Joan Sastre Educacio fisica
Dilluns | Dimarts | Dimecres | Dijous | Divendres | Dissabte | Diumenge
Tipus Colpball
d’esport
/Activitat
motriu
Temps de 50’
practica
Maxim 40’
temps
d’implicacié
motriu
Cansament 9
de I'1 al 10
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