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Resum

Introduccié: L'alimentacié saludable durant l'etapa escolar és clau per al
desenvolupament i la prevencié de malalties com I'obesitat infantil. La incorporacié de
la figura de la dietista-nutricionista a les escoles pot ser una eina estratégica per a
promoure habits saludables i millorar la salut actual i futura dels infants.

Objectius: Analitzar la necessitat, viabilitat i potencial impacte de la incorporacié de la
dietista-nutricionista a les escoles de Catalunya, i desenvolupar una guia practica per
als docents.

Metodologia: S’ha realitzat una revisio bibliografica de fonts cientifiques, normatives i
institucions. S’ha dut a terme una enquesta a docents d’educacio infantil i primaria per
coneéixer les seves percepcions. Addicionalment, s’ha realitzat una analisi economica
sobre la viabilitat de la proposta i s’ha elaborat una guia d’alimentacio saludable per als
docents.

Resultats: Els docents mostren un alt grau de consciéncia sobre la importancia de
I'educacio alimentaria, perd identifiquen mancances de formacié i recursos. L'analisi
econdmica indica que la incorporacio de la dietista-nutricionista pot ser rendible i ajudar
a reduir la despesa sanitaria a llarg termini. Finalment, la guia proposada facilita
I'aplicaci6 practica de I'educacié nutricional a les aules.

Conclusions: La preséncia de la dietista-nutricionista a les escoles de Catalunya pot
contribuir de manera significativa a la promocio de la salut infantil i 'adquisicié d’habits
alimentaris saludables, amb una bona acceptacié entre professorat i una viabilitat
economica justificada.

Paraules clau: alimentacié escolar, promocio de la salut, dietista-nutricionista, obesitat
infantil, educacié primaria.



Abstract

Introduction: Healthy eating during the school stage is essential for child development
and for the prevention of diseases such as childhood obesity. The incorporation of the
dietitian-nutritionist into schools may be a key strategy to promote healthy habits and
improve the health of the educational community.

Objectives: To analyse the need, feasibility, and potential impact of incorporating the
dietitian-nutritionist into schools in Catalonia, and to develop a practical guide for
teachers.

Methodology: A bibliographic review of scientific sources, regulations and institutions
has been carried out. A survey has been carried out with early childhood and primary
education teachers to find out their perceptions. Additionally, an economic analysis has
been carried out on the feasibility of the proposal and a healthy eating guide has been
developed for teachers.

Results: Teachers showed a high awareness of the importance of nutrition education
but identified a lack of training and resources. The economic analysis indicates that the
incorporation of the dietitian-nutritionist can be cost-effective and help reduce long-term
health expenditure. FInally, the proposed guide facilitates the practical implementation
of nutrition education in the classroom.

Conclusions: The presence of a dietitian-nutritionist in Catalan schools can significantly
contribute to the promotion of child Health and the acquisition of healthy eating habits,
with good acceptance among teachers and justified econdmic viability.

Keywords: school nutrition, health promotion, dietitian-nutritionist, childhood obesity,
primary education.






1. Introduccié
Hipotesis: La incorporacié de la dietista-nutricionista als centres d’educacio infantil i
primaria pot contribuir a la millora dels habits alimentaris dels infants, reduint el risc de

desenvolupar obesitat i altres trastorns relacionats amb I'alimentacié en el futur.

1.1. Context i justificacio
L'alimentacié durant la infancia té un paper fonamental en el desenvolupament fisic i
cognitiu dels infants, aixi com en I'aprenentatge d’habits que poden perdurar al llarg de
la vida. Diversos estudis han destacat que una alimentacio equilibrada en I'etapa escolar
contribueix a un millor rendiment académic, una major concentracio i principalment una

reduccio del risc de patir malalties metabdliques en 'edat adulta (1,2,3).

Tot i els esforgos realitzats en els darrers anys per part de les administracions i el sector
educatiu, la situacio de la salut infantil a Espanya continua sent motiu de preocupacio,
especialment pel que fa al sobrepés i I'obesitat. Segons I'estudi ALADINO 2023, el
36,1% dels escolars d’entre 6 i 9 anys presenten excés de pes, amb un 20,2% en
situacio de sobrepés i un 15,9% amb obesitat (Taula 1). Dades més recents, ALADINO
2024 indiquen que el 40,6% dels nens entre 6 i 9 anys tenen excés de pes, amb un
23,3% de sobrepeés i un 17,3% d’obesitat. L'informe encara no esta disponible, pero s’ha
fet public a traves de noticies com la publicada a “discapnet”. Aquestes xifres, tot i
representar una lleugera millora respecte a anys anteriors, continuen situant a Espanya
entre els paisos europeus amb una de les taxes més altes d’obesitat infantil (4). A més
s’observen diferéncies segons el sexe i el nivell socioeconomic (Grafic 1), ja que els
infants de families amb menys recursos presenten una prevalenga d’excés de pes
superior , la qual cosa posa en evidéncia la importancia dels determinants socials, els

habits alimentaris, I'activitat fisica i 'entorn familiar.

6 afios 7 afios 8 afios 9 afios
Nifos | Niflas | Nifios | Niflas | Niflos | Nifias | Nifos | Nifas
Delgadez 4,5 19 2,2 1,7 56 | 2,2 56 | 20
Normopese | 62,2 | 64,9 | 618 | 665 | 604 | 615 | 517 | 619
Sobrepeso 82 |208 | 194 | 195 | 200 206 | 252 | 199
Obesidad 151 | 125 | 166 | 12,7 | 200 | 157 | 214 | 16,2

Exceso de peso
SO+ op) | 353 | 353 [ 360 [ 320 [ 360 | 365 | 446 | 36




Taula 1: Situacié ponderal (primesa, normopés, sobrepées, obesitat i excés de pes per
grup d’edat i sexe. Prevalences (%) per grup d’edat i sexe. Dades publicades per
I’Agencia Espanyola de Sequretat Alimentaria i Nutricié (AESAN). Font: Estudi ALADINO
2023.
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Grafic 1: Situacié ponderal (Normopés, sobrepés, obesitat i excés de pes) segons la
renta familiar. Dades publicades per I’Agéncia Espanyola de Seguretat Alimentaria i
Nutricié (AESAN). Font: Estudi ALADINO 2023.

Davant d’aquesta realitat, es fa imprescindible promoure noves estratégies educatives i
preventives per tal de fomentar habits de vida saludables des de les primeres etapes del
desenvolupament. L'escola esdevé, aixi, un entorn privilegiat per a la promocio de la
salut i la prevencio de I'obesitat infantil, ja que és on els infants passen gran part del seu
temps i on es poden establir rutines i conductes positives amb un fort impacte a llarg
termini (1,5,6)

Tanmateix, en la practica, I'educacié nutricional a I'ambit escolar recau sovint en el
professorat o en el personal d’'infermeria, els quals no sempre disposen de la formacié
especifica necessaria per abordar de manera efectiva aquest ambit (5,7). A Catalunya,
el Programa Salut i Escola, impulsat pels Departaments de Salut i d’Educacio de la
Generalitat, constitueix una de les iniciatives més consolidades en la promocié de la
salut en I'ambit escolar. Tot i aixd, la seva actuaciéo en matéria d’alimentacio i habits
saludables continua sent limitada i depén, sovint, de la motivacio i I'interés dels centres

o dels professionals implicats (8).



En aquest context, la preséncia d’una figura professional especialitzada com la dietista-
nutricionista podria suposar una millora en la prevencié i promocid de la salut
alimentaria. La incorporacié d’aquest perfil permetria, no només assessorar en la
planificacié de menus escolars, sind també elaborar materials didactic, impartir formacié
especifica al professorat i desenvolupar programes d’educacié nutricional de manera
continuada (5,6,9). L'experiéncia d’altres paisos, com el Japo, on la figura de la dietista-
nutricionista esta plenament integrada al sistema educatiu, ha demostrat un impacte
molt positiu tant en la qualitat de I'alimentacié escolar com en la reduccié de la

prevalenga de problemes com I'obesitat o la malnutricié (10).

Alhora, la preséncia estable d’aquesta figura podria comportar beneficis economics per
al sistema sanitari, reduint la incidéncia de malalties associades a una mala alimentacio,
tal com s’esta demostrant a nivell d’atencié primaria i comunitaria a Catalunya amb la
incorporaci6 de la dietista nutricionista als centres d’atencié primaria i comunitaria (11).
Aquesta visi6 estratégica és compartida per organismes internacionals, que assenyalen
la necessitat d’apostar per mesures de prevencié des de l'escola com una via

d’optimitzacio de recursos i de sostenibilitat per al sistema de salut public (11,12)

La normativa recent també ha avangat en aquest sentit. EI Real Decreto 313/2025
estableix criteris més estrictes per als menjadors escolars i restringeix la preséncia de
productes insans com la brioixeria o les begudes ensucrades (13). Paral-lelament,
iniciatives com el Programa PREME de revisi6 de menus escolars o el projecte
“Menjadors més sans i sostenibles” de I’Ajuntament de Barcelona aposten per promoure
una alimentacié basada en productes de proximitat, de temporada i ecologics, amb

criteris de sostenibilitat i justicia social (14,15).

Finalment, la Llei 39/2022 de I'Esport reforga la necessitat d’'integrar I'activitat fisica i
'alimentacioé saludable en I'entorn escolar, incidint en la importancia d’'una estratégia
transversal que inclogui la preséncia de professionals com les dietistes-nutricionistes i
el desenvolupament de programes d’educacioé nutricional i activitat fisica des de la

infancia (16).

En definitiva, la integracié de la figura de la dietista-nutricionista als centres educatius
de Catalunya es presenta com una mesura estratégica per millorar la salut infantil,
optimitzar la qualitat dels menus escolars, reforgar I'educacié alimentaria i, a llarg

termini, contribuir a la sostenibilitat del sistema sanitari mitjangant la prevencié de



malalties croniques. Analitzar la viabilitat i 'impacte d’aquesta incorporacié esdevé,

doncs, una prioritat per avangar cap a un sistema educatiu i sanitari més eficient i
equitatiu (9,11).

1.2. Objectius

- Objectiu general: Analitzar la necessitat, viabilitat i potencial impacte de la

incorporacié de la dietista-nutricionista a les escoles de Catalunya, i

desenvolupar una guia practica per als mestres.

- Objectius especifics:

O

Examinar la importancia de I'educacio nutricional en I'ambit escolar com
a eina de prevencido de l'obesitat i altres trastorns relacionats amb
I'alimentacio.

Identificar experiéncies internacionals on la dietista-nutricionista formi
part de I'entorn escolar i valorar-ne els resultats.

Analitzar els mecanismes actuals de comunicacié i coordinacio entre els
serveis de dietética i nutricid entre els Centres d’Atencié Primaria i
Comunitaria (APIC), I'hospital, el professorat i altres agents de salut a
'escola.

Dissenyar una guia formativa dirigida als docents per proporcionar
coneixements basics en nutricioé aplicables a l'aula.

Avaluar I'impacte potencial de la preséncia d’'una dietista-nutricionista a
I'escola en la formacié d’habits alimentaris saludables a llarg termini.
Estimar 'impacte econdmic que suposaria la incorporacio d’una dietista-
nutricionista a les escoles, considerant costos i beneficis a nivell sanitari

i social.

2. Marc Teoric

21. Historia i marc normatiu de la nutricio escolar

La nutricié escolar a Espanya ha experimentat una evolucié significativa al llarg de les

darreres décades, passant d’'un model assistencial a un enfocament preventiu i

educatiu. Després de la postguerra, es van iniciar programes alimentaris amb un fort

component social per combatre la desnutricié infantil, sovint amb el suport d’'organismes

internacionals com la FAO i el Programa Mundial d’Aliments (18).

Amb el pas del temps, especialment a partir dels anys 80 i 90, la preocupaci6 per

laugment del sobrepés i l'obesitat infantii va comportar la integracié progressiva

d’estratégies nutricionals dins I'ambit escolar. L'any 2005, '’Agéncia Espanyola de

10



Seguretat Alimentaria i Nutrici6 (AESAN) va impulsar I'Estratégia NAOS (Nutricio,
Activitat Fisica i Prevencio de I'Obesitat), amb I'objectiu de promoure una alimentacié

equilibrada entre el nens en entorns escolars (19).

A Catalunya, s’han desenvolupat programes especifics per reforgar I'alimentacié
saludable a I'escola, com ara el programa “Fruita i llet a les escoles”, destinat a fomentar
el consum de fruita fresca entre els alumnes, i el projecte “Menjadors més sans i
sostenibles”, que promou dietes saludables, equilibrades i adaptades a criteris de

sostenibilitat, proximitat i justicia social (15,20).

El Departament d’Accié Climatica, Alimentacié i Agenda Rural de la Generalitat de
Catalunya promou activament la sostenibilitat i la proximitat en la nutrici6 escolar
mitjangant diverses iniciatives. Una de les mesures destacades és [I'Estratégia
Alimentaria de Catalunya 2025-2028, que estableix que almenys el 50% dels aliments
subministrats als menjadors escolars, hospitals i altres institucions publiques siguin de
proximitat, amb I'objectiu de fomentar un sistema alimentari més sostenible, saludable i

arrelat al territori (21).

A més, el Departament ha desenvolupat materials educatius com la guia “Alimentacio.
Guia informativa i proposta d’activitats per promoure l'alimentacié agroecologica”,
destinada a educar la comunitat escolar sobre els beneficis dels aliments ecologics i de
proximitat. Aquest recurs ofereix informacié i activitats per fomentar una alimentacié més
conscient i sostenible dins dels centres educatius (22). EI Programa de Revisié de
Menus Escolars (PREME), impulsat per '’Agéncia de Salut Publica de Catalunya, és una
iniciativa pionera que té com a objectiu garantir la qualitat nutricional dels menus
escolars a Catalunya. Aquest programa assessora als centres educatius en la
planificacio i revisié dels menus, promovent una alimentacié saludable, equilibrada i
adaptada a les necessitats dels infants. A més el PREME fomenta la incorporacié de
criteris de sostenibilitat i proximitat en els menjadors escolars (14). Aquestes accions
reflecteixen el compromis del Departament amb la promocié d’habits alimentaris
saludables i sostenibles entre els infants, integrant la proximitat i la qualitat dels aliments

com a pilars fonamentals de la nutricié escolar.

A Espanya, la regulacio de I'alimentacié escolar ha anat avangant progressivament amb
I'objectiu de promoure habits alimentaris saludables des de la infancia. Un dels pilars
fonamentals és L’Estratégia NAOS (Nutricion , Actividad Fisica y Prevencion de la

Obesidad), impulsada per I'Agéncia Espanyola de Seguretat Alimentaria i Nutricid
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(AESAN) des del 2005. Aquesta estratégia estableix linies d’actuacié per millorar
I'alimentacio i fomentar I'activitat fisica, especialment en escoles, incloent criteris per a

una oferta alimentaria saludable als menjadors escolar i maquines expenedores (19).

Una altra normativa rellevant és la Llei 17/2011, de seguretat alimentaria i nutricio, que
en el seu article 40 especifica la prohibicié de la publicitat d’aliments no saludables
dirigida a menors, i estableix criteris per a I'oferta alimentaria en escoles publiques i
concertades, tot limitant el contingut en greixos, sal i sucres dels aliments venuts o oferts

en aquests centres (23).

Comparativament, altres paisos com el Regne Unit han establert normatives
especifiques com les School Food Standards (Departament d’Educacid, 2015), que
regulen detalladament la composicioé nutricional dels menjars escolars. A Franga, des
del 2011 es disposa de l'arrété du 30 septembre 2011, que estableix obligacions per
garantir I'equilibri nutricional als menjadors escolars. Al Japo, la llei Shokuiku Basic Act
(2005) dona cobertura legal a I'educacié alimentaria, incloent la preséncia de dietistes-

nutricionistes a les escoles com a part de I'equip educatiu (24).

2.2. Importancia de Ialimentacio en I’etapa escolar

L’alimentacio durant la infancia juga un paper fonamental en el desenvolupament fisic i
cognitiu dels nens. Un consum correcte de nutrients essencials contribueix al creixement
optim i al bon funcionament del cervell, afavorint la memoria, I'atencié i el rendiment
acadéemic. Segons I'Organitzaciéo Mundial de la Salut (OMS), una dieta equilibrada en
aquesta etapa és clau per a prevenir problemes greus de salut com son I'obesitat, la
diabetis tipus 2 i altres malalties metaboliques en la vida adulta (25).

Tanmateix, menjar no només cobreix necessitats nutricionals, siné que també té un valor
cultural, emocional i social que forma habits alimentaris que poden perdurar al llarg del
temps. En aquest sentit, és clau fomentar una alimentacié que no només sigui saludable,
sin6 que també vinculada als valors de la dieta mediterrania, tenint en compte els canvis

cultural i ambientals actuals (15).

D’altra banda, en el context de crisi climatica i sostenibilitat, és fonamental promoure
una alimentacio respectuosa amb el medi ambient. Aixd implica potenciar el consum
d’aliments frescos, locals i de temporada, i reduir la presencia de carn vermella, lactis i

ultraporcessats (14,15).

12



Diversos estudis han demostrat que els nens amb una alimentacié saludable presenten
millor concentracio i capacitat d’aprenentatge (2,3). Per contra, una dieta rica en sucres,
greixos saturats i aliments processats pot afectar negativament al comportament,
generant déficits d’atencié i augment del risc de trastorns de conducta (2,3). Els nens
que comencen el dia amb un esmorzar nutritiu presenten millors resultats académics i
un comportament més estable a 'aula. A més, s’ha observat que la implementacio de
programes d’esmorzar gratuit, com el programa que s’ha realitzat a Catalunya “Fruita i
llet a les escoles”, impulsat pel Departament d’Accié Climatica, Alimentacio i Agenda

Rural, esta relacionada amb una millora en el rendiment académic i psicosocial (26,27).

Aixi mateix, s’ha observat que els programes d’educacié nutricional a les escoles
milloren significativament els habits alimentaris dels infants, promovent decisions més
saludables (28).

2.3. El paper de la dietista-nutricionista a I’escola
La figura de la dietista-nutricionista a I'escola és essencial per garantir una alimentacio
saludable en I'entorn escolar i fomentar bons habits nutricionals des de la infancia. Les
seves funcions actualment a Catalunya i a Espanya inclouen:
- Assessorar, planificar, supervisar i elaborar els menus escolars equilibrats i
adaptats a les necessitats nutricionals dels nens i nenes.
- Proporcionar suport a les families i alumnes amb necessitats dietétiques
especifiques (al-lérgies, intolerancies, etc.)
- Impartir tallers i sessions educatives puntualment de forma externa sobre
alimentacio saludable (5,9,11,14).
Alguns paisos ja han implementat amb éxit la figura de la dietista-nutricionista a les
escoles. Al Japo, per exemple, existeix la figura del “Shokuiku”, un programa d’educacio
alimentaria que ha demostrat una millora en els habits alimentaris dels nens i nenes i en
la seva salut general (10,24). Altres paisos europeus han aplicat iniciatives similars,
demostrant beneficis tant en la disminucié de I'obesitat infantil com en la qualitat de
l'alimentacié escolar (29,30). A Franga, per exemple, s’ha implementat el programa
“Manger Bouger” que fomenta una alimentaci6 equilibrada en els menjadors escolars,

acompanyada d’estratégies d’educacio nutricional dirigides a alumnes i docents (29).
2.4. Formacio en nutricié per al personal docent

L’educacio alimentaria a I'escola no depén només de disposar de menus saludables,

sin6 també de la capacitat del professorat per transmetre habits saludables.
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Actualment. Molts docents no reben formacié especifica en nutricié durant la seva
formacio inicial ni tampoc en I'ambit de la formacié continua, fet que limita la seva

capacitat per actuar com a agents de salut dins I'escola (31).

Diversos estudis han evidenciat que la formacié en nutricié per al personal docent
incrementa la seva confianga i coneixements per promoure habits saludables a l'aula,
augmentant la seva implicacié en activitats relacionades amb I'alimentacio i facilitant la
integracio de continguts alimentaris en el curriculum escolar (28,32). A més, els mestres
formats poden ajudar a identificar conductes no saludables i actuar com a referents per

a I'alumnat i les families (6).

En aquest treball es proposara una guia formativa especifica per al personal docent,
elaborada amb base cientifica, amb I'objectiu de dotar als mestres d’eines utils per
ensenyar la importancia d’'una alimentacié saludable a infants de primaria. Aquesta guia
incloura idees d’activitats practiques, conceptes basics, i estratégies de comunicacié

adaptades al context escolar.

A nivell internacional, diversos paisos han anat més enlla, incorporant de manera
estable dietistes-nutricionistes a les escoles i assignatures relacionades amb
I'alimentacio dins del sistema educatiu:

- Estats Units: moltes escoles compten amb dietistes registrats que supervisen els
programes d’alimentacio, segons els criteris del Departament d’Agricultura dels
EUA (USDA). Amés assignatures com Family and Consumer Sciences ofereixen
continguts sobre nutricio, cuina i planificacié d’apats (33).

- Regne Unit: el curriculum nacional inclou la matéria Design and Technology, on
es treballen temes relacionats amb la nutrici6 i les habilitats culinaries. Algunes
escoles col-laboren amb nutricionistes per desenvolupar politiques alimentaries
saludables i activitats educatives (35).

- Canada: programes educatius regionals compten amb la participacio de dietistes
que col-laboren amb els centres per implementar iniciatives de promocié de la
salut. Les assignatures de Food and Nutrition son habituals en el curriculum de
diverses provincies (36).

- Australia: assignatures com Food Tecnology aporten coneixements sobre
nutricio i seguretat alimentaris. Amés nombroses escoles treballen amb dietistes

per promoure habits saludables (37).
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2.5. Impacte a llarg termini de les intervencions nutricionals en I’escola
Es demostra en diferents estudis que les politiques nutricionals implementades a les
escoles poden tenir un efecte significatiu en la salut futura dels alumnes. Aixi doncs, la
promocié d’habits alimentaris saludables des de la infancia no només contribueix a
reduir la prevalenca de malalties com I'obesitat infantil, sind que també actua com a
mesura preventiva davant trastorns metabolics i cardiovasculars en I'edat adulta. En
consequéncia, aquestes intervencions tenen el potencial de disminuir la carrega sobre

el sistema sanitari i de millorar la qualitat de vida de la poblacié a llarg termini (34,36).

En aquest context, segons I'ultim informe ALADINO (2023), a Espanya gairebé 4 de
cada 10 infants entre 6 i 9 anys presenten excés de pes. En gran part perque els habits
alimentaris dels infants continuen sent poc saludables. Molts nens i nenes presenten un
consum insuficient de fruita, verdura i llegums, mentre que abunden els aliments ultra
processats i les begudes ensucrades. Aquestes dades es poden confirmar segons la
enquesta ENALIA (Encuesta Nacional de Alimentacion en la poblacion Infantil y
Adolescente) només un 39% dels nens consumeixen fruita diariament i un 37%
consumeixen verdures amb aquesta frequiéncia. A més, el consum de llegums i fruits
secs és molt limitat, amb només un 11% i un 8% respectivament que els incorporen de
forma habitual. En canvi, més del 50% consumeixen brioixeria industrial almenys una
vegada al dia, i el 23% prenen begudes ensucrades diariament. Tot i que I'oli d’oliva és
un dels pilars de la dieta mediterrania, només el 59% dels infants en fan Us com a greix
principal de coccié o amaniment, mentre que la resta utilitza olis menys saludables com
el de gira-sol o altres grasses processades (4). Aquests patrons s’allunyen del model de
dieta mediterrania i poden contribuir aquests problemes de salut futurs que hem
esmentat anteriorment. Tot i que s’han observat lleus millores en alguns grups, les xifres
continuen sent alarmants (Grafic 2). Per tant, aixd posa de manifest que les politiques
actuals son insuficients i que es requereixen estratégies més integrals i sostingudes en

el temps per afrontar aquesta problematica.
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Grafic 2: Evolucié de la situacioé ponderal (normopés, sobrepes, obesitat i excés de
pes) entre la poblacié escolar de 6 a 9 anys segons les diferents rondes de I'estudi (2011,
2015, 2019 2023), segons criteris de 'OMS. Dades publicades per I’Agéncia Espanyola
de Seguretat Alimentaria i Nutricio (AESAN). Font: Estudi ALADINO 2023 (9).

D’altra banda, una de les estratégies que ha demostrat ser eficient en 'ambit sanitari és
la incorporacio de dietistes-nutricionistes en I'atencié primaria i comunitaria. En concret,
l'informe del Col-legi de Dietistes-Nutricionistes de Catalunya (CoDiNuCat, 2019) revela
que la preséncia d’aquests professionals generaria una disminucioé del 36% en les
derivacions médiques relacionades amb problemes sanitaris, aixi com la reduccié del
42% en la despesa farmacologica dels pacients atesos, especialment en casos de
diabetis, obesitat i hipertensié (11). Per tant, aquest model, evidenciara resultats positius
en I'atencio primaria, podria aplicar-se de manera eficag també en I'ambit escolar, on la

intervencio precog seria encara més determinant.

A més, altres paisos com Finlandia i el Japd, s’han implementat programes nutricionals
escolars integrals amb resultats molt positius. Per exemple, a Finlandia, la provisio de
menjars escolars gratuits, equilibrats i dissenyats per professionals de la nutricié ha
contribuit a mantenir una baixa prevalenga d’obesitat infantil (37). De la mateixa manera,
el programa japonés de “Shokuiku” ha mostrat una elevada efectivitat en la implicacio
d’alumnes i families en les decisions alimentaries, aixi com en la reduccié del consum

de productes ultraprocessats (10).
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La obesitat infantil a Espanya representa una carrega econdmica i sanitaria significativa,
amb un cost anual estimat de 2.500 milions d’euros, equivalent al 7% del pressupost
total de la sanitat publica. Aquestes despeses inclouen el tractament de malalties
associades com la diabetis tipus 2, hipertensié, malalties cardiovasculars i algun tipus

de cancer, que poden manifestar-se des de la infancia i persistir fins a I'edat adulta (38).

A mesura que aquests infants amb obesitat creixen, el cost sanitari augmenta
considerablement. Segons un informe publicat el 2024, el 9,7% de la despesa sanitaria
espanyola es dedica a tractar I'obesitat i les malalties associades, com les
cardiovasculars, la diabetis tipus 2 i les dislipémies. Aquesta xifra és superior a la mitjana
de 'OCDE, que se situa en el 8,4%. A més, s’estima que els costos sanitaris del
sobrepés i 'obesitat augmentaran un 50% en la proxima década, la qual cosa representa
una carrega creixent per al sistema de salut (39,40,41,42,43).

A Catalunya, la despesa sanitaria total el 2023 va ser de 14.000 milions d’euros, amb

una previsié d’'increment del 4,5% per al 2024, arribant als 15.410,6 milions d’euros (44).

En termes globals, I'obesitat i el sobrepés son responsables del 9,7% del total de la
despesa sanitaria a Espanya, el que suposa una reduccié del 2,9% del PIB nacional
(38,39). Aquestes dades destaquen la importancia d’'implementar estratégies efectives
de prevencio i tractament de I'obesitat des de les primeres etapes de la vida per reduir
la carrega economica i millorar la salut publica (38,39). Tot i que aquestes dades no
desglossen especificament la despesa atribuida a l'obesitat infantil, reflecteixen la

tendéncia creixent dels costos associat a aquesta condicio.

3. Metodologia

Per a la realitzacié d’aquest treball s’ha seguit una metodologia basada en la revisio
bibliografica i I'analisi qualitatiu de la informacié existent sobre la figura de la dietista-
nutricionista en I'entorn escolar, el seu impacte en la salut infantil i la salut publica.

El procés metodologic s’ha estructurat en quatre fases principals: revisié de la
bibliografica, disseny i aplicaci6 d’'una enquesta a docents, analisi dels resultats i
elaboracio d’una guia practica per a mestres d’educacio infantil i primaria.

Aquest estudi es basa en una revisié de la literatura cientifica, informes institucionals i
normatives relacionades amb l'alimentacié en I'etapa escolar. A més, proposa un analisi
de l'impacte econdmic que podria tenir la incorporacié de la dietista-nutricionista a les

escoles. Incloent també un programa educatiu amb base cientifica cap als docents.
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3.1. Revisi6 bibliografica

S’ha realitzat una revisio de la literatura cientifica i técnica sobre alimentacid escolar,

promocié de la salut en 'ambit educatiu, prevencioé de I'obesitat infantil, i sobre el paper

de la dietista nutricionista a les escoles. La cerca s’ha dut a terme en bases de dades

internacionals com PubMed, Scopus, Web of Science i Goolge Scholar, aixi com en

portals institucionals i documents de referéncia de la Generalitat de Catalunya, la FAO,

'OMS, AESAN i altres organismes rellevants.

La cerca es va dur a terme entre febrer i maig del 2025. Es van obtenir inicialment 112

articles i finalment es van revisar un total de 57 fonts, incloent articles originals, revisions

sistematiques, guies, informes institucionals i normatives legals vigents (Taula 2).

- Criteris d’inclusio:

O

Estudis publicats en els darrers 15 anys que tractin sobre la importancia
de la nutricié en I'etapa escolar.

Idiomes anglés, catala i castella.

Estudis centrats en poblacio escolar (3-12 anys)

Articles que avaluin la preséncia de dietistes-nutricionistes en escoles
d’altres paisos i els seus efectes en la salut infantil.

Informes institucionals sobre programes d’educacié nutricional a les
escoles.

Informes oficials de governs o agéncies reconegudes (OMS, AESAN,

Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, etc.)

- Criteris d’exclusio:

O

O

O

Estudis centrats exclusivament en intervencions en adults o adolescents.
Articles que no siguin d’acceés lliure.

Estudis de cas unics o amb mostra no escolar.

Lles paraules clau emprades per a la cerca, combinades amb els connectors booleans
“AND” i “OR”, van ser:
- “school nutrition” AND “child Health”

- “school dietitian” OR “school nutritionist”

- “nutrition education” AND “primary school”

- “obesity prevention” AND “school interventions”

- “dietitian in schools” OR “ nutrition policies schools”

- “alimentacion escolar” AND “infancia” AND “Espafa”

- “educacion nutricional” AND “professores” OR “docentes”
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Taula 2. Métode del procés de seleccio d’estudis

Fase Accid Nombre d’estudis o
documents
Identificacio PubMed 38
Scopus 22
Web of Science 18
Google Scholar 35

Altres fonts (documents | 15
institucionals, webs
oficials, noticies...)

Total d’estudis i|128

documents identificats

Seleccio Exclosos després de | 38

revisar titol i resum

Estudis i documents | 90
seleccionats per lectura de

text complet

Elegibilitat Exclosos després de la| 33
lectura completa pel criteri

d’inclusié/exclusio

Inclusio Estudis i documents | 57

inclosos a la revisio final

3.2. Disseny i aplicacié de I’enquesta als docents
Per obtenir les dades sobre la percepcio i experiéncia dels docents, es va dissenyar un
questionari, elaborat a partir d’exemples utilitzats en estudis previs (5,45) i adaptat al
context de Catalunya i als objectius del treball. L'enquesta, de caracter anonim i
voluntari, es va adregcar a mestres d’educacio infantil i primaria de centres educatius

catalans.

El questionari inclou preguntes tancades (escales Likert, dicotomiques i de resposta
multiple) i preguntes obertes per recollir valoracions qualitatives (Annex 1). Es van
explorar aspectes com el coneixement i la formacié en nutricid, la percepcié de la
importancia d’incorporar una dietista-nutricionista, i la disposicié dels centres a

implementar intervencions d’alimentacié saludable. L'enquesta es va difondre a través
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de correu electronic i xarxes socials, es va recollir la mostra durant els mesos de mar¢
a maig de 2025.

3.3. Analisi i extraccio dels resultats
Les respostes quantitatives es van analitzar mitjangant estadistica descriptiva basica
(percentatges, mitjanes i desviacié estandard) utilitzant fulls de calcul i eines online
especifiques. Les respostes qualitatives es van categoritzar mitjangant una analisi

tematica, identificant patrons recurrents i aspectes destacats.

Aquesta analisi ha permés descriure la percepci6 global dels docents sobre I'alimentacid
saludables i la viabilitat d’'incorporar la dietista-nutricionista a les escoles, aixi com

extreure necessitats formatives i possibles barreres detectades.

Per analitzar I'impacte economic de la incorporacié de la dietista-nutricionista a les
escoles de Catalunya, es van recollir dades oficials sobre el nombre de centres
educatius, el salari anual d’aquests professionals i la despesa sanitaria total i especifica
d’obesitat a Catalunya (46,47,48). Es van calcular els costos anuals per dos models
d’'implementacié (un professional per centre i un per cada cinc centres), i es van
comparar amb la despesa sanitaria associada a I'obesitat, a partir de fonts oficials i
literatura recent (25,30,40,41). Aquesta aproximacié permet valorar la viabilitat i la

proporcio de la inversio respecte al cost global de I'obesitat infantil.

3.4. Elaboracio6 de la guia didactica per a mestres
Amb la informacié recollida en la revisio bibliografica i els resultats de I'enquesta, s’ha
elaborat una guia practica destinada als mestres d’educacié infantil i primaria per a la
promocio de I'alimentacié saludable, sostenible i els estils de vida saludables a I'escola.
La guia recull continguts basics de nutricid, estratégies educatives i exemples d’activitats
adaptades a 'alumnat i al curriculum catala, seguint les recomanacions d’organismes
oficials (1,7,12,15).

L'objectiu d’aquest recurs és facilitar la transmissié de coneixements i la implementacio

d’habits saludables a l'aula, amb especial émfasi en Il'alimentacié sostenible, de

proximitat i adaptada a Catalunya (Annex 2).
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4. Resultats

4.1. Revisio de la literatura i evidéncia cientifica
Diversos estudis i informes nacionals i internacionals han evidenciat la importancia de
la preséncia d’una dietista-nutricionista en I'ambit escolar per millorar els habits
alimentaris i reduir el risc d'obesitat i altres patologies associades a una mala
alimentaci6. Segons I'estudi ALADINO 2023, gairebé el 40% dels infants espanyols
d’entre 6 i 9 anys presenten excés de pes, amb una tendéncia a I'estancament pero
sense una millora significativa en la darrera década (4). Els estudis cientifics recollits en
aquest treball destaquen que els programes d'educacié nutricional dissenyats i
implementats per professionals formats, especialment dietistes-nutricionistes, tenen un

impacte positiu tant en el coneixement com en els habits alimentaris dels nens (9,28,32).

En comparacié amb altres paisos, I'experiéncia del Japé amb la figura del “shokuiku”
(menjar bé amb consciencia i sense culpes, aposta per I'educacié alimentaria sense
culpes, integrant els bons habits de manera natural en el dia a dia) i el paper de la
dietista-nutricionista a les escoles ha resultat en una millora objectiva dels habits
alimentaris i una menor prevalenga d’obesitat (10,24). A Espanya, iniciatives com els
programes de menjadors escolars saludables, “Salut i Escola”, i la promocié de la dieta
mediterrania des de I'escola han tingut resultats desiguals, sovint per manca de

recursos, continuitat o seguiment professional (8,15,29).

Les dades del cost sanitari associat a I'obesitat infantil i les seves complicacions a llarg
termini son realment alarmants. Es calcula que I'obesitat representa el 17,1% del
pressupost sanitari espanyol, amb una despesa anual superior als 5.400 milions d’euros,

i costos addicionals d’hospitalitzacio superiors als 80 milions d’euros anuals (40).

4.2. Analisi dels resultats de I'’enquesta als docents
S’han obtingut 48 respostes de docents d’infantil i primaria de diferents centres
educatius tant publics com concertats de les provincies de Barcelona i Tarragona. Els
resultats mostren que:
o Coneixements i formacié en nutricio: El 62,5% dels docents admeten tenir
un coneixement limitat o basic en nutricidé, mentre que només el 12,5%
considera que té formacié avangada. Un 25% declara haver rebut alguna
formacio especifica al llarg de la seva trajectoria.
o Educacio nutricional a l'aula: El 73% afirma tractar la nutricié a classe
d’alguna manera, perd majoritariament es fa de manera puntual i sense

cap guio.
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Preséncia de la dietista-nutricionista i activitats externes: El 91,6%
declara que al seu centre no hi ha cap dietista-nutricionista, i només un
16,6% indica que algun professional extern (infermera i alumnes en
practiques) realitza tallers o activitats puntuals.

Percepcié de la dieta actual dels infants: El 84% creu que I'alimentacio
dels infants no és adequada. D’entre les respostes obertes, destaca la
preocupacié per l'elevat consum de brioixeria, begudes ensucrades i
aliments ultraprocessats en els esmorzars, aixi com el baix consum de
fruita i verdura fresca.

Importancia de la figura de la dietista-nutricionista: El 95% considera que
seria molt o bastant util incorporar una dietista-nutricionista a I'escola. A
les respostes obertes, es proposa que aquesta figura sigui present de
manera regular, treballi en coordinacié amb el professorat, les families i
alumnat, i sigui referent en I'elaboracié dels menus i en I'educacié per a
la salut.

Activitat fisica: El 80% dels mestres detecta un nivell de sedentarisme

preocupant entre els nens i nenes.

- Resum qualitatiu de les respostes obertes

Els docents demanden:

O

Formacié especifica i materials practics per incorporar temes de nutricié
a l'aula, aixi com la participacié activa d’un professional expert.

La necessitat d’'una millor coordinacié escola-familia i posen émfasi en la
importancia d’abordar els habits alimentaris des d’'una perspectiva global
i interdisciplinaria ja que el model actual de promocié de la salut a I'escola
sovint depén de la iniciativa personal dels mestres o d’activitats
esporadiques sense fil conductor.

Es fa evident la manca de seguiment i d’avaluacié dels programes
nutricionals existents, aixi com la necessitat de recursos addicionals per

fer-los realment efectius.

4.3. Analisi economica de la incorporacio de dietistes-nutricionistes a les

escoles de Catalunya

Segons el Llibre de Retribucions de I'Institut Catala de la Salut per a I'any 2023, el salari

anual brut d’'una dietista-nutricionista en I'ambit d’atencio primaria és de 31.732,18 euros

(47). El curs 2025-2026, Catalunya disposa de 5.433 centres educatius, incloent centres

publics i privats (48).
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Doncs, si es destinés una dietista-nutricionista a cada centre, el cost total anual seria de
172.386.055,94 euros. En canvi, es podria optar pel model d’atencié primaria (on cada
professional atén diversos centres), per exemple amb una ratio d'una dietista-
nutricionista per cada cinc escoles, caldrien aproximadament 1.087 professionals, amb
un cost anual de 34.489.867,66 euros (Taula 3).

En relacié a la despesa sanitaria publica, a Catalunya I'any 2022 aquesta va ser de
14.000 milions d’euros (49). S’estima que el 9,7% d’aquesta despesa es dedica al
tractament de I'obesitat i de les seves comorbiditats, la qual cosa suposa uns 1.358

milions d’euros anuals.

Per tant, la implementacié d’'una dietista-nutricionista per escola equivaldria a un 12,7%
de la despesa sanitaria associada a I'obesitat. Amb el model d’'una dietista-nutricionista
per cada cinc centres, aquesta inversid seria només del 2,5% d’aquesta despesa.
Aquesta analisi economics reforga la viabilitat i potencial rendibilitat de la incorporacié
d’aquests professionals a les escoles de Catalunya, ja que es tracta d’'una inversio

moderada comparada amb el cost sanitari que suposa I'obesitat.

Taula 3. Cost anual estimat de la incorporacié de dietistes-nutricionistes a les escoles

de Catalunya i comparativa amb la despesa sanitaria associada a l'obesitat.

Model N° de | Cost anual | Cost total | % de la

d’implementacié | professionals | per anual (euros) | despesa
professional sanitaria
(euros) associada a

I'obesitat*

1 D-N* per escola | 5.433 31.732,18 172.386.055,94 | 12,7%

(5.433 centres)

1 D-N per cada 5 | 1.087 31.732,18 34.489.867,66 | 2,5%

escoles

*D-N: dietista-nutricionista
*Descomptant la despesa associada a l'obesitat (1.358 milions d’euros anuals a

Catalunya segons dades Idescat 2024).

4.4. Sintesiiintegracio dels resultats
Els resultats posen de manifest la necessitat urgent de professionalitzar i sistematitzar
'educacio nutricional a les escoles, amb una aposta clara per la incorporacié de

dietistes-nutricionistes amb a agents de salut clau. La manca d'una figura estable
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dificulta la continuitat, la coordinacié i la qualitat dels programes, fet que repercuteix la
baixa adheréncia d’habits saludables, tal com reflecteixen les dades de les enquestes a

escala nacional (4,36).

Aquesta situacié es tradueix en una oportunitat de millora clara, especialment tenint en
compte l'impacte economic i sanitari de I'obesitat a mitja i llarg termini. Els resultats de
'enquesta mostren un consens casi total del professorat sobre la necessitat d’'una
educacié nutricional més solida i estructurada, i | voler que la figura de la dietista-

nutricionista pugui ser una realitat a les escoles.

A partir de la literatura consultada i dels resultats obtinguts a través de les enquestes i
'analisi qualitatiu, es pot determinar un ventall ampli de funcions que la dietista-
nutricionista podria desenvolupar dins de I'escola. Aquestes tasques inclouen des de
I'educacié alimentaria fins a 'assessorament personalitzat, la coordinacié amb altres
professionals i la promocié d’habits saludables, entre d’altres (1,9,32,28). A continuacio,
es presenta una taula resum (Taula 4) amb les principals funcions identificades i la seva

organitzacié segons model d’aplicacio (Taula 5).

Taula 4. Tasques i funcions principals que podria desenvolupar la dietista-nutricionista

a l'escola

Ambit de treball Tasques especifiques

Educacio alimentaria Dissenyar i realitzar tallers, xerrades i
activitats sobre alimentacio saludables

per a I'alumnat i families.

Elaborar materials educatius (guies,

triptics, jocs didactics, etc.)

Assessorament i consultoria Avaluar els menus escolars i adaptar-los
a les necessitats nutricionals

especifiques.

Assessorar I'equip directiu i docent aixi

com el personal de cuina i menjador.

Prevencié de malalties Deteccié preco¢ de risc d’obesitat,
trastorns alimentaris i altres problemes de

salut relacionats amb I'alimentacio.

Promoure habits de vida saludables, i

sostenibles aixi com I'activitat fisica.
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Atencié personalitzada Orientar families i alumnes amb
al-lérgies, intolerancies o  dietes

especials.

Fer seguiment nutricional de casos

especifics.

Formacié al personal docent Formar mestres i altres professionals de

I'escola en temes basics de nutricio.

Coordinacié multidisciplinaria Participar en equips interdisciplinaris
(psicolegs, infermeria escolar, educadors

socials, etc.)

Promoure la comunicacid entre escola,

familia i serveis de salut.

Avaluacio Avaluar l'impacte de les intervencions
nutricionals i realitzar propostes de
millora.

Taula 5. Distribuci6 orientativa de les hores setmanals que podrien dedicar les D-N a

les escoles segons el model d’'implementacio

Tasca Hores/setmana (1 D-N* | Hores/dia per escola (1
per escola) D-N per cada 5 escoles)*

Educacio alimentaria 10 2

Assessorament i|5 1

consultoria

Prevenci6 de malalties 6 1

Atencié personalitzada 7 1,5

Formaci6 al personal | 4 1

docent

Coordinacié 3,5 0,5

multidisciplinaria

Avaluacio 2 0,5

TOTAL 37,5 7,5

*D-N (dietista-nutricionista)
*La jornada laboral de les actuals D-N dels centres d’atencio primaria i comunitaria de
Catalunya és de 37,5 hores setmanals. Font: UGT Serveis Publics. Llibre de retribucions

2024. Personal Estatuari ICS. https://ugtserveispublics.cat/wp-

25



content/uploads/2024/10/Llibre-de-retribucions-2024.-Personal-Estatutari-ICS-

increment-2-1.pdf

Finalment, davant d’aquests resultats, i la manca d’informacié/formacié dietética i
nutricional per als docents a Catalunya, elaborarem una guia per als professionals de
'educacid que sbn els mestres per a que adquireixin els coneixements i conceptes
adequats i basats amb I'evidéncia cientifica actual per a poder transmetre als nens i

nenes habits de vida saludables i poder integrar-ho al curriculum escolar.

5. Discussio6

La incorporacié de la figura de la dietista-nutricionista a les escoles es presenta com una
mesura clau per a millorar la salut i el benestar de la poblacié infantil. Els habits
alimentaris adquirits durant | infancia influeixen directament en el desenvolupament fisic,
cognitiu i emocional, aixi com en la prevencio de malalties croniques en I'edat adulta
(7,50). En aquest context, les escoles tenen un paper privilegiat i estratégic per a la
promocié d’habits saludables, ja que constitueixen un entorn on els infants passen una
gran part del seu temps i on es poden establir rutines i conductes alimentaries positives
(51).

Els resultats obtinguts en aquest treball confirmen la percepcio favorable que tenen els
docents respecte a la figura de la dietista-nutricionista. Tal com reflecteixen les respostes
de I'enquesta, la gran majoria dels mestres reconeixen la manca de formacié especifica
en nutricié dins del curriculum escolar i manifesten interés per rebre el suport d’'un
professional especialitzat. Aquesta predisposicidé positiva indica que la incorporacié
d’aquesta figura no només seria ben rebuda, sind que també podria facilitar la tasca
educativa diaria, millorant la seguretat, la qualitat i la varietat de les opcions alimentaries

disponibles a les escoles.

Diversos estudis avalen el paper actiu de la dietista-nutricionista en la promocio de la
salut escolar, no només en la planificacié i supervisiéo de menus adaptats ja present, sind
també en la realitzacié d’activitats educatives i tallers per a I'alumnat, el professorat i les
families (9,52,53). Aix0 repercuteix directament en una millora dels coneixements
nutricionals, l'adquisicié d’habits alimentaris més saludables i la reduccié de la
prevalenga de sobrepés i obesitat infantil (53). Per exemple, una experiéncia pilot

realitzada a Espanya va evidenciar que, després d’una intervencioé educativa liderada
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per dietistes-nutricionistes, més del 70% dels alumnes participant van augmentar el seu

consum de fruita i verdura i van reduir la ingesta de productes ultraporcessats (52).

Un altre aspecte a destacar és la capacitat d’aquesta figura per detectar i gestionar
precogment situacions de risc, com trastorns de la conducta alimentaria, intolerancies,
al-lergies o altres patologies que requereixen atencié nutricional especialitzada (8). La
preséncia de la dietista-nutricionista afavoreix una millor coordinacié entre I'escola, la
familia i els serveis sanitaris, facilitant la comunicacié i el seguiment de casos
complexos. Aquesta visié integral i multidisciplinaria resulta clau en el context escolar,

con la diversitat d’alumnes i necessitats és cada cop més gran (9,15).

Tanmateix, la implementacioé d’aquesta figura presenta reptes. En primer lloc, hi ha una
manca de regulacié especifica sobre la presencia de la dietista-nutricionista a les
escoles, i no s’inclou aquest perfil en les plantilles dels equips docents ni en els plans
educatius oficials. En segon lloc, les limitacions pressupostaries i la distribucié desigual
dels recursos dificulten una implantacioé generalitzada al territori. Finalment, encara hi
ha alguns membres de la comunitat educativa que no acaben de conéixer bé quin és el
paper de la dietista-nutricionista ni quines sén les seves funcions, i aixd pot complicar

que aquest professional s’integri del tot a I'escola.

5.1. Limitacions de I’estudi
Aquest treball presenta certes limitacions que cal tenir en compte. D’una banda, la
mostra de docents participants a I'enquesta és limitada i pot no reflectir amb exactitud
la realitat de tots els centres educatius, ja que la majoria dels docents son de Catalunya.
D’altra banda, I'estudi es basa principalment en la percepcio i opinié dels docents, i no
s’han recollit dades objectives sobre canvis reals en els habits alimentaris dels nens i
nenes derivats de la preséncia de la dietista-nutricionista. Amés, la manca de seguiment
longitudinal impedeix coneéixer I'impacte a llarg termini d’aquesta figura en la salut
infantil. Aquestes limitacions son habituals en estudis d’intervencié educativa, com

apunten altres autors (55,56).

5.2. Conclusions i perspectives de futur
En conclusio, els resultats obtinguts i la literatura consultada posen de manifest la
necessitat i la oportunitat d’incorporar la figura de la dietista-nutricionista a les escoles.
Aquesta figura pot esdevenir un pilar fonamental en la promocié d’habits saludables i en
la prevencid de patologies relacionades amb l'alimentacié en etapa escolar. Es

necessari, pero, que les administracions publiques apostin per la regulacié i la dotacié
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de recursos per fer possible aquesta integracio i, alhora, cal continuar investigant amb
mostres més amplies i amb estudis longitudinals que permetin avaluar I'impacte real

d’aquest perfil professional sobre la salut de la poblacié dels mes petits.

6. Conclusions
Els resultats obtinguts en aquest treball posen de manifest la importancia critica
d’abordar I'educacié nutricional des de I'etapa escolar, no només com a eina de
promocio de la salut sin6 també com a estratégia de prevencié de malalties croniques
com l'obesitat, la diabetis o les dislipeémies. Tot i els esforgos institucionals, com els
programes educatius i les guies alimentaries promogudes per administracions
publiques, encara s’observa una escassa adherencia i efectivitat d’aquestes mesures

en I'entorn escolar.

Segons les dades recents, a Espanya gairebé el 40% dels infants pateixen excés de
pes, i s’ha detectat una clara manca de seguiment i consolidacié de les accions
preventives a llarg termini en el sistema educatiu (4). L'estudi ALADINO confirma que
els habits alimentaris dels infants continuen allunyats del patré de dieta mediterrania,
amb una baixa ingesta de fruita, verdura, llegums i un elevat consum de productes ultra

processats i begudes ensucrades (4).

Aquest escenari, a més d’un repte de salut publica, representa una carrega econdmica
creixent per al sistema sanitari. El cost sanitari associat a l'obesitat representa
aproximadament el 17.1% del pressupost total de I'atencié primaria, amb una despesa
superior als 5.400 milions d’euros anuals, i uns 80 milions d’euros addicionals derivats
de I'hospitalitzacié de pacients amb obesitat greu (29,44). Amés, es preveu un augment
del 50% dels costos relacionats amb sobrepés i obesitat en la proxima década si no es

prenen mesures meés contundents (46).

Tot i la preséncia de programes com “Salut i Escola” o els projectes de menjadors més
sans i sostenibles, la manca d’una figura professional estable i especialitzada, com la
de la dietista-nutricionista, fa que moltes d’aquestes accions no es consolidin ni s’avaluin
correctament (15,57). Aixd genera una abséncia de seguiment, personalitzacio i
continuitat en les accions educatives relacionades amb la nutricid, que podria resoldre’s

amb la incorporacié estructural d’aquesta figura professional a I'entorn escolar.

Finalment, 'adaptacio dels menus escolars a les normatives actuals sobre alimentacié

saludable encara presenta deficiencies importants. Encara que existeixen guies i criteris
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oficials, la seva aplicacio real varia segons els centres sovint no es tenen en compte

necessitat dietétiques especifiques ni criteris de sostenibilitat i estacionalitat (52,57).

Per tant, aquest treball conclou que la incorporacié d’una dietista-nutricionista als
centres educatius és una estratégia clau per millorar la qualitat de I'alimentacié escolar,
garantir el seguiment i la coheréncia dels programes educatius i reduir a llarg termini la
prevalencga d’obesitat infantil com els costos associats a aquesta condicié. També es
recomana reforgar la formacio del professorat en matéria de nutricié ja que son els
professionals en docéncia, el que haurien de transmetre aquests coneixements als

infants i establir indicacions de seguiment dels programes implementats.
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8. Annexos

Annex 1. Enquesta per als docents

1. Quin cicle educatiu imparteixes?
. Infantil
Primaria
Altres (especifica)
2. Treballes a Catalunya?
. Si
Altres (especificar)
3. Quants anys d’experiéncia tens com a docent?
: Menys de 5 anys
5-10 anys
10-20 anys
Més de 20 anys
4. Consideres que tens coneixements suficients sobre alimentacié per
transmetre habits saludables als teus alumnes?
Si
No
Pocs
5. Has rebut alguna formacié especifica sobre nutricid6 o alimentacion
saludable?
Si, de manera formal (cursos, tallers, a la propia carrera, etc.)
Si perd de manera autodidacta (llibres, recerques personals, etc.)

No
6. Quin tipus d’'informacié o consells sobre alimentacié saludable transmets
als teus alumnes? (Resposta oberta)
7. Al teu centre escolar, es realitzen activitats o programes especifics
relacionats amb I'alimentacio saludable?

Si

No

Si has respost que si pots explicar les que es fan de manera breu i cada
quan?
8. El teu centre compta amb la intervencié d’algun professional de la salut
(dietista-nutricionista, infermer/a, etc.) per a tractar temes relacionats amb
l'alimentacio?

Si

No

En cas afirmatiu, quina és la seva funcié? (ex: elaboracié de mendus,
xerrades, tallers educatius, etc.)

9. Creus que la figura de la dietista-nutricionista hauria d’estar present en
els centres escolars?

Si

No

Si, perd de forma indirecta
10. En cas que a la pregunta anterior hagis respost afirmativament, quines
funcions creus que hauria de realitzar la dietista-nutricionista a I'escola? (Pots
seleccionar diverses opcions)

Elaboracié de menus saludables i equilibrats

Realitzacié de tallers educatius per a alumnes

Formaci6 al professorat sobre nutricio

Assessorament personal a les families i alumnes

Altres (especifica)
11. Com t'agradaria que es dugués a terme la seva participacio a I'escola?

Tallers trimestrals
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1.

Classes setmanals

Assessorament puntual

Altres (especifica)
12. Consideres que l'alimentacié dels infants influeix en el seu rendiment
académic i comportament?

Si

No
13. Creus que I'obesitat infantil és un problema important a les escoles?

Si

No
14. Creus que l'alimentacio dels nens d’avui en dia és adequada i saludable?

Si

No

Una mica
15. Quins aliments predominen als esmorzars dels infants a la teva escola?
(pots seleccionar més d’'una opcid)

Brioixeria industrial (croissants, pastes, donuts, magdalenes, etc.)

Fruita fresca

Entrepans

Galetes o snacks ultraprocessats

Lactics naturals

Lactics ensucrats

Altres (especificar)
16 Consideres que els infants realitzen suficient activitat fisica diariament o
setmanalment?

Si, fan més de 4 dies activitat fisica

No, en fan menys de 3 dies a la setmana

No fan res
17. Creus que els habits sedentaris (temps excessiu davant pantalles, poca
activitat fisica) influeixen en els problemes d’obesitat infantil?

Si, molt

Si, una mica

No
18. Penses que la preséncia d'una dietista-nutricionista a I'escola podria
contribuir a reduir els indexs d’obesitat infantil?

Si

No
19. Per acabar, tens algun comentari o suggeriment relacionat amb la nutricio
escolar o la possible incorporacié de les dietistes-nutricionistes als centres?
(Resposta oberta)

Annex 2. GUIA DE REFERENCIA PER A DOCENTS D’EDUCACIO INFANTIL
| PRIMARIA: ALIMENTACIO SALUT | SOSTENIBILITAT

Introduccio

L'escola és un espai fonamental per a la promocié de la salut i el desenvolupament

d’habits saludables en la infancia. Els mestres, com a referents, teniu una oportunitat

unica per educar i influir en els habits d’estil de vida dels infants, ajudant a consolidar

una alimentacio saludable, sostenible i respectuosa (1,3).
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2. Alimentacio saludable en I’etapa escolar

2.1.

2.2,

Necessitats nutricionals i recomanacions basiques

o Els nens i nenes necessiten energia, proteines, greixos saludables,
vitamines i minerals per créixer, aprendre i jugar (1,6,7).

o Cal oferir una alimentacio variada, equilibrada i adaptada a I'edat (1,2,6).

Grups d’aliments i el plat saludable

o Fruites i verdures: base de cada apat (almenys 5 racions/dia).

o Cereals integrals: pa, arros, pasta, patata.

o Proteines: llegums, ou, peix, carn magra, fruits secs (tenint en compte
'edat i al-lérgies).

o Lactis: sense sucre afegit.

o Aigua: beguda principal.

o Oli d’oliva verge extra com a greix principal (1,2,6,7).

Recurs visual: El plat saludable adaptat a I'edat escolar (Nutri Plato Nestlé, Petits Canvis

per Menjar Millor).

2.3.

Importancia dels apats

o Esmorzar complet (fruita, lacti i cereals) (1,6).

o Evitar productes ensucrats i ultra processats en esmorzars i berenars
(1,2,6).

o Mantenir horaris i rutines estables d’apats (1,4).

3. Alimentacio sostenible i de proximitat

3.1.

3.2.

3.3.

Definicié
o Productes de proximitat: de km0, minimitzant transport i emissions.
o Sostenibilitat: aliments respectuosos amb el medi ambient, de temporada

i amb poc envasat (3,8).

Fruites i verdures de temporada
o Utilitzar calendaris visuals a I'aula amb les fruites i verdures de cada mes.

o Fer activitats de “descoberta” de productes locals i mercats de barri (3,8).

Beneficis
o Menys impacte ambiental
o Més sabor, més nutrients.

o Suport a pagesia i economia local (3,8).
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4. Habits saludables més enlla del menjar

41.

4.2.

4.3.

Activitat fisica
o Minim 60 minuts d’activitat fisica moderada al dia.

o Joc lliure, esports, caminar, dansa, etc. (4,7).

Descans
o Dormir les hores recomanades per edat.

o Rutines de descans i sense pantalles abans de dormir (6).

Pantalles i sedentarisme
o Limitar I'is de dispositius electronics.

o Promoure alternatives actives a I'oci sedentari (4,6).

5. Deteccid i prevencié de problemes alimentaris

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

Sobrepés i obesitat
o Importancia de la prevencio a I'escola.
o ldentificaci6 de conductes de risc: sedentarisme, abus d’ultra

processats(1,4,6).

Trastorns de la conducta alimentaria
o Senyals d’alarma a l'aula: rebuig del menjar, preocupacié excessiva pel
pes, aillament.

o Derivar a professionals sanitaris en cas de dubte (6).

Al-lérgies i intolerancies
o Coneixer als alumnes amb necessitats especials i coordinar-se amb

families i menjador (1,6).

Etiquetes nutricionals
o Explicar als més grans com identificar sucres afegits, greixos poc
saludables, additius, etc. (1,2,5).

6. Estratégies educatives i eines per a mestres

6.1.

Treballar habits saludables a I’aula
o Ser model: menjar fruita a l'aula, portar ampolles d’aigua, esmorzars
saludables.

o Utilitzar contes, murals, jocs de rol, cangons tematiques (5).
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6.2.

6.3.

Comunicacio amb les families

O

O

Circulars amb consells, menus mensuals, sessions informatives (1,2,4,5).

Reforgar el missatge: “tots sumem per a una vida saludable”.

Implicacié de I’'alumnat

O

O

Que els alumnes participin en l'eleccid6 d'esmorzars col-lectius
saludables.

Fer assemblees o projectes sobre alimentacié i el medi ambient (2,3).

7. Propostes d’activitats per a I’aula

7.1.

7.2.

7.3.

Activitats per a Educacié Infantil

O

O

Contacontes: Histories sobre aliments i pagesos del poble/barri.

El mercat dels colors: Cada nen o nena porta una fruita o verdura de casa
i es fa un “mercat” de colors a classe.

Joc de tast: Tapar els ulls als nens i nenes i fer-los tastar diferents

fruites/olors per treballar la curiositat i la confianga.

Activitats per a Primaria

O

El mural de la temporada: Cada mes, els alumnes col-locaran imatges de
fruites i verdures que es poden trobar als mercats locals.

Setmana sense sucre: Es proposa una setmana on s’elimina el sucre
afeqit dels esmorzars de I'escola i es fa reflexid de com es senten.
Descobrim etiquetes: Porta d’exemple una etiqueta d’un aliment, llegeix-

la i identifica el sucre afegit o els ingredients desconeguts.

Projectes interdisciplinaris

O

De I'hort a taula: Col-laborar amb el projecte d’hort escolar i vincular-lo
amb les classes de medi, plastica i matematiques (mesurar, pesar,
cuinar).

Expliquem histories d’aliments: Recollida de receptes de families d’origen
divers i creacio d’un llibre a l'aula.

Calcul del “Km alimentari”: Analitzar d’'on venen alguns aliments del

menjador i calcular la seva distancia recorreguda.
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