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1. QUE ES INFADIMED?

INFADIMED (Infancia i Dieta Mediterrania) és un programa que fa promocio de la Dieta
Mediterrania i que esta portat a terme per professionals d’infermeria d’atencié
primaria de I'Institut Catala de la Salut. El programa esta dirigit a alumnes d’educacié
infantil i primaria amb I'objectiu de donar eines als infants per tal que puguin decidir
que és més beneficids per a la seva salut. A diferencia d’altres programes d’educacié
nutricional, INFADIMED' ha fet servir un canal transmissor innovador en aquest tipus
d’intervencid: ha creat una série de dibuixos animats amb aquesta finalitat, amb un
personatge central que és I'encarregat d’explicar als infants els beneficis d’un estil de

vida saludable: el Capita Vitamines.
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2. JUSTIFICACIO

Els canvis alimentaris i les noves formes de vida sén els principals desencadenants en
I'augment de |'obesitat. El 2016, segons les estimacions de I’Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS), uns 41 milions de nens menors de cinc anys tenien sobrepés o eren
obesos. Si bé el sobrepés i I'obesitat es consideraven abans un problema propi dels
paisos d'ingressos alts, actualment tots dos trastorns augmenten als paisos d'ingressos
baixos i mitjans, en particular en els entorns urbans. El nombre de nens i adolescents
amb edats compreses entre els cinc i els 19 anys que presenten obesitat s'ha
multiplicat per 10 en el mén en els quatre ultims decennis. A nivell mundial, el
sobrepes i l'obesitat estan vinculats amb un major nombre de morts que la
insuficiéncia ponderal. En general, hi ha més persones obeses que amb pes inferior al

normal.

Segons I'Informe 2020 de I'Enquesta de salut de Catalunya (ESCA)}, la meitat de la
poblacié de 18 a 74 anys té excés de pes (sobrepés o obesitat); 58,8% els homes i
42,4% les dones. El 33,7% té sobrepes (42,0% els homes i 25,2% les dones) i el 17,0%
obesitat (sense diferencies entre homes i dones). El sobrepés augmenta amb I'edat. La
prevalenca d’excés de pes, tant de sobrepés com d’obesitat, és més elevada entre les
persones de la classe menys afavorida i les persones amb estudis primaris o sense

estudis, tant en homes com en dones.

Respecte a la poblacio de 6 a 12 anys, el 35,9% té excés de pes, el 24,2% té sobrepes i
I'11,7% té obesitat. El sobrepeés i I'obesitat és més freqiient entre els nens (30,5% i
14,1%, respectivament) que entre les nenes (17,8 i 9,3%, respectivament). La
prevalenca de sobrepés és més elevada en les classes menys afavorides. No s’observen
diferéncies segons el nivell d’estudis dels progenitors. Des de 2006 fins al periode
2013-2014 la tendéncia de la prevalenca del sobrepeés és decreixent; a partir d’aquest
moment i fins al periode 2016-2017 mostra una tendéncia creixent i després
s’estabilitza fins al periode 2017-2018. En el periode 2018-2019, s'observa en els nens
una tendéncia a augmentar i en les nenes, a disminuir. Aquest patrd s'accentua en el

darrer periode estudiat, 2019-2020. La prevalenga d’obesitat mostra una tendéncia
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decreixent des del periode 2013-2014 fins al periode 2018-2019, sobretot en les
nenes; perdo en el darrer periode estudiat, la tendéncia és a augmentar i també,

especialment, en les nenes.

EVOLUCIO EXCES DE PES 2018-2020
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Evolucié de I’excés de pes en poblacié entre 6 i 12 anys. Font: Enquesta de Salut de Catalunya 2018-
2020.

La causa fonamental del sobrepeés i I'obesitat és un desequilibri energétic entre calories
consumides i gastades. A nivell mundial s’ha produit un augment en la ingesta
d'aliments d'alt contingut caloric que son rics en greix i un descens en l'activitat fisica a
causa de la naturalesa cada vegada més sedentaria de moltes formes de treball, les

noves maneres de transport i la creixent urbanitzacié.

Els nens obesos i amb sobrepés tendeixen a seguir sent obesos en I'edat adulta i tenen
més probabilitats de patir a edats més primerenques malalties no transmissibles com
la diabetis i les malalties cardiovasculars. El sobrepés, I'obesitat i les malalties connexes
sdn en gran manera prevenibles. Per tant, cal donar una gran prioritat a la prevencié

de l'obesitat infantil. A més d'aquests majors riscos futurs, els nens obesos sofreixen
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dificultats respiratories, major risc de fractures i hipertensié i presenten marcadors

primerencs de malalties cardiovasculars, resisténcia a la insulina i efectes psicolbgicsz.

2011 2014 2017 2020

Consum de tabac (%)
29,5% 25,9 24,0% 24,6%

(15 anys o més)

2011 2014 2017 2020

Consum de risc

d'alcohol (%) a,7 4,5% 3,4% 5,7%

15 orys © més

2011 2014 2017 2020

Activitat fisica <
saludable (%) 71,6% 67,8 80,7%"* 80,1%

{15-69 oop)

*Conw dinstrument de mesura

Estils de vida relacionats amb la salut. Font: Enquesta de Salut de Catalunya 2018-2020.

L'obesitat infantil té al seu favor que és un estat completament reversible. La
prevencid i el tractament de |'obesitat exigeix un enfocament en el qual participin
totes les instancies governamentals i en el qual les politiques de tots els sectors
(politics, sanitaris i educatius, entre altres) tinguin en compte sistematicament la salut,
evitin els efectes sanitaris nocius i, per tant, millorin la salut de la poblacid i I'equitat en

I'ambit sanitari.

Diferents estudis realitzats por I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) indiquen que,
si es mantenen les tendéncies actuals, en 2022 hi haura més poblacié infantil i
adolescent amb obesitat que amb risc de baix pes. Per frenar I'obesitat, es necessaria
una estrategia preventiva que provoqui un impacte en la poblacié per motivar la
modificacid d'habits tant alimentaris com d'activitat fisica. Per aquest motiu, des del
servei de pediatria d'Atencid Primaria hem fet una serie de dibuixos animats vinculada
a un programa educatiu que ha demostrat tenir un impacte positiu en la prevencioé de

I'obesitat la poblacid infantil.
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2.1. 'alimentacio

Una alimentacio saludable és aquella a través de la qual es pot aconseguir i mantenir
un funcionament oOptim de [l'organisme, és a dir, garantir un creixement i
desenvolupament adequats en qualsevol edat i estat fisiologic al llarg de la vida, i que
permet conservar o restablir la salut i reduir el risc de patir malalties. Una alimentacié
saludable ha de ser suficient, completa, variada i equilibrada, perd també adaptada a

les caracteristiques individuals, satisfactoria, segura, sostenible i assequible3.

El 57,5% de la poblaci6 de 15 anys i més fa un seguiment adequat de les
recomanacions de la dieta mediterrania (53,8% els homes i 60,9% les dones). El
seguiment de la dieta mediterrania augmenta a mesura que augmenta I'edat (sobretot
a partir dels 65 anys) i és superior en les persones de la classe social més afavorida
(69,2%) i en les que tenen estudis universitaris (68,8%). Per a totes aquestes variables,
les dones tenen una prevalenca més alta que els homes. Des del 2015 fins al 2017 el
seguiment de la dieta mediterrania mostra una tendéncia decreixent, el 2018 es manté
estable i en el 2019 torna a decréixer. En el 2020 no s'han trobat diferéncies

estadisticament significatives respecte del 2019.

Total Homes Dones

57,5% 53,8% 60,9%

Seguiment de la Dieta Mediterrania en poblacié de 15 anys i més. Font: Enquesta de Salut de
Catalunya 2017 i elaboracié propia.




PROGRAMA INFADIMED®

Una tercera part de la poblacié de 3 a 14 anys fa un consum freqlient de productes
hipercalorics (27,0% els nens i 32,9% les nenes) i un 7,9% fa un consum diari de
begudes ensucrades. El percentatge és més elevat entre la poblacié que pertany a

classes socials menys afavorides i la que té mares amb un nivell d’estudis baix.

Consum de begudes ensucrades diariament

Total Nens

7,2% 5,8%

2016-17 2020

Consum frequent
de productes

hipercalorics (%) (e 27,6% 24,3% 32,3% 30,2%

Evolucié dels principals resultats en la poblacié infantil. ESCA 2010-2011, 2013-2014, 2016-2017 i
2019-2020. Font: Enquesta de Salut de Catalunya 2017 i elaboracid propia.
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2.2. l'activitat fisica

En un principi, la principal causa del sobrepes i I'obesitat es deu a un desequilibri
energetic entre les calories aportades amb la ingesta i les consumides. Encara que es
pot suposar que |'excés d'energia derivat de I'eleccié d'aliments podria ser la primera
causa d'aquest problema, un estil de vida sedentari, amb nivells baixos d'activitat
fisica, també pot tenir un paper tan important en |'etiologia de I'obesitat com la dieta.
Es per aixd que s'entén que el sobrepés és el resultat d'una interaccié entre els factors

geneétics i els factors ambientals, com sén el sedentarisme i I'eleccié de I'aliment.

La inactivitat fisica és el quart factor de risc de mortalitat més important a tot el mén,
amb un creixent augment en molts paisos, i influint considerablement en la prevalenga

de malalties no transmissibles i en la salut general de la poblacio mundial®.

Nombrosos estudis han mostrat que practicar un minim de trenta minuts d’activitat
fisica moderada cinc cops per setmana redueix a la meitat el risc de patir malalties
cardiovasculars, diabetis tipus 2 i obesitat. Practicar activitat fisica de manera habitual
també disminueix I'estres, I'ansietat, la depressid i millora la salut mental en general.
L'activitat fisica acumulada al llarg del dia i integrada en la rutina diaria és, per tant,
una eina de promocié de la salut i prevencié i control de les malalties. Quan ens
referim a activitat fisica o exercici fisic en la poblacié infantil, hem de parlar
d'acumulacié d'activitat o exercici fisic per referir-nos a |'objectiu de dedicar un total
de 60 minuts diaris a realitzar alguna activitat, inclosa I'opcié de dedicar a diferents
activitats intervals més curts (per exemple dues sessions de 30 minuts) i sumar aquests
intervals. Aquestes recomanacions també han d'estar dirigides a la poblacié amb algun

tipus de discapacitat, i adaptar |'activitat fisica a les seves caracteristiques.

El 27,2% de la poblacié de 3 a 14 anys té un estil d’oci actiu, és a dir, com a minim fa
una hora al dia d’esport o de joc al parc o al carrer. La tendéncia ascendent observada
des del 2010 es trenca durant el periode 2015-2016, moment en el qual s’observa un
decreixement. Des de llavors i fins al periode 2017-2018 es manté estable, moment en

gue mostra una altra vegada una tendéncia decreixent fins al darrer periode estudiat.
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No s’han trobat diferéncies estadisticament significatives entre el periode 2018-2019 i

el periode 2019-2020.

Estils de vida relacionats amb la salut de la poblacié infantil. Font: Enquesta de Salut de Catalunya
2020 i elaboracio propia.
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2.3. Salut bucodental

La raspallada dental és I’habit higiénic més important per a la prevencié de la caries i
de les malalties de les genives (gingivitis i periodontitis). Les recomanacions a escala
internacional estableixen la raspallada dental amb una pasta dental fluorada dues
vegades al dia com a patré basic de cura dental personal, aixi com la incidéncia amb
mesures especials en els grups de més risc de caries dental, com ara la poblacid

infantil.

Segons els resultats de I'ESCA 2020, el 57,2% de la poblacié de 5 a 14 anys es raspalla
les dents com a minim dos cops al dia (51,6% els nens i 63,1% les nenes). Aquest
percentatge és més baix quan els progenitors pertanyen a la classe social menys
afavorida (51,2%) i quan tenen un nivell d’estudis baix (54,3%). Des del 2006 fins el
periode 2013-2014, 'indicador creix, a partir d’aquell moment i fins al periode 2016-
2017 es manté estable i en el darrer periode s’observa un creixement. Tot i el
creixement, s’han incrementat les diferéncies segons el sexe i sén els nens que

mostren un increment més baix.
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3. ELS INICIS D’'INFADIMED

INFADIMED® es va iniciar al curs 2011-2012 amb un programa pilot adrecat a alumnes
de 3 a 7 anys, repartits en quatre escoles de Vilafranca del Penedés. Per poder
comprovar |'eficacia de la intervencio, es van obtenir a I'inici dades antropomeétriques
de la poblacié que formava part del programa i que van autoritzar la recollida de dites
dades. Aquestes dades antropomeétriques es van comparar, tres anys després, amb
alumnes del mateix grup etari i que no van participar en el programa pilot. Al grup
intervencié també se’ls va proporcionar una enquesta de qualitat de la seva dieta
agafant com a referéencia la Dieta Mediterrania, i es va comprovar, tres anys després, la

seva evolucio.

La suma dels alumnes dels col-legis seleccionats donava una mostra tedrica de 628
alumnes. Van ser motius d'exclusié aquells alumnes que estiguessin en tractament
dietetic. Es va obtenir una taxa d'autoritzacié del 53,8% de la mostra teorica (338
alumnes). Se’n va excloure un alumne per tractament dietétic i 16 van abandonar el
programa per canvi d'escola, amb la qual cosa la mostra final va quedar amb 319

alumnes (50,7% de la mostra teorica).

Es va explicar a I'equip directiu en qué consistia el programa. Amb els alumnes, es van
realitzar sis activitats teoriques i practiques per curs de 45 minuts de durada, durant
I'horari lectiu, amb un interval no inferior a un mes ni superior a dos mesos entre
activitats. No va ser necessaria la intervencid del professorat. Amb els pares, es van
realitzar 3 activitats de 60 minuts de durada cadascuna amb una cadéncia bimensual,

fora de I'horari lectiu i pactat amb I'equip directiu i I'associacié de mares i pares.

Per a l'elaboracié del material es va estudiar el programa curricular de les escoles
segons l'edat i els diferents ambits i arees de coneixement. El seglient pas va ser
revisar i analitzar la versi6 més actualitzada del material educatiu disponible
recomanat pels diferents programes educatius per a la salut (referents a exercici,
dieta...) i que estaven composts, fonamentalment, per material divulgatiu escrit i la

realitzacio de tallers.
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El grup investigador va analitzar I'impacte que pot tenir aquest tipus de material en
alumnes de 3 a 5 anys i va valorar les diferents opcions per realitzar un material
adaptat a aquestes edats i que afavoris aconseguir I'objectiu desitjat: fer arribar el
missatge de manera clara i potenciar aixi la participacié i implicacio de I'alumne. Es va

arribar a la conclusié que el millor canal era I'audiovisual.

Es va realitzar un index dels temes que es volien treballar i es va comencar I'elaboracid
del primer capitol d'educacio infantil, primer curs de primaria i segon curs de primaria.
La resta de capitols van ser elaborats en funcié de la resposta i I'acceptacié per part

dels alumnes.

INFADIMED

11
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4. LA METODOLOGIA

L'activitat és una intervencié de quaranta-cinc minuts a l'aula, dintre de I'horari lectiu, i
es divideix en tres blocs de 15 minuts. En el primer bloc, es fa introduccié del tema a
tractar i a continuacio es projecta una pel-licula de dibuixos animats realitzada pel grup
INFADIMED®. El segon bloc es un repas dels punts més importants de la pel-licula amb
ajuda d'una presentacio digital en qué es va fer intervenir els alumnes, també de 15
minuts aproximadament. Per finalitzar, en el tercer bloc es proporciona als alumnes
una fitxa en format DIN A4, també realitzada pel grup, per tal que reflexionin sobre el

tema tractat en la pel-licula.

4.1. Primer bloc: pel-licules de dibuixos animats.

Consisteix en una série formada de 4 o 5 capitols per temporada (depenen del curs),
protagonitzada pels mateixos personatges que evolucionaven al llarg d'una historia a la
vegada que I'alumne avancava en el seu aprenentatge. Els capitols es van adaptant a
I'edat dels alumnes, amb I'excepcid del grup d'educacidé infantil que comparteixen les

pel-licules.

A I'hora d'elaborar els continguts es fomenten aspectes com el respecte, la
sostenibilitat, el dialeg intergeneracional i intercultural, el reconeixement als

productes locals, la cultura i la tradicid culinaria mediterrania.

L'objectiu és facilitar a través d'histories de diversos protagonistes conceptes d’estils
de vida saludable basada en la Dieta Mediterrania. El fill argumental gira entorn els
personatges, perd sobretot en el seu principal protagonista: el Capita Vitamines®. La
seva missio és transmetre als infants el maxim d'informacid possible sobre els habits
saludables. Amb I'ajuda dels seus amics, fa, d’'una manera amena i divertida, promocio
de la Dieta Mediterrania. Perd0 no només com a concepte de nutricio: la Dieta
Mediterrania promociona un estil de vida saludable, i aix0 engloba, a més de la
nutricid, I'activitat fisica, el descans, la higiene bucal, el fet de gaudir del lleure, les

relacions socials...

12
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En

4.2. Segon bloc: repas del tema.

aquest apartat es pretenen reforgar els conceptes explicats a través dels

personatges de la pel-licula. Es projecta un resum de la pel-licula en format digital

realitzada i a continuacié es fan intervenir els alumnes i es repassen els conceptes

claus del tema.

4.3.Tercer bloc: I'activitat

Com a activitat final, es lliura a I'alumnat una fitxa en format DIN A4 basada en el tema

de la pel-licula. El tipus d'activitat varia segons I'edat de |'alumne, activitat que pot ser

una fitxa per acolorir, realitzar algun tipus de calcul matematic, uns mots encreuats,

etc.

Quan s'acudeix a la seglient intervencid, es fa sempre un repas de la sessié anterior.

13
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5. RESULTATS DE L’ESTUDI

Un total de 319 escolars repartits en quatre escoles entre 3 i 7 anys van compondre el
grup d’intervencié INFADIMED® i un total de 880 infants el grup control. La prevalenga
d'excés de pes infantil (sobrepés + obesitat) a Vilafranca del Penedés a I'inici de I'estudi
era del 21,9%. En separar la poblacio intervinguda, es va obtenir un grup control amb
una prevalenca del 20,8% d'excés de pes i un grup intervencié amb una prevalenca del

22,9%.

En finalitzar el programa d'intervencio, tres anys després, el grup control va augmentar
la prevalencga del sobrepes infantil en 8,4 punts (percentatge final: 29,2%), mentre que

el grup intervencio va descendir 6,3 punts (percentatge final: 16,6%).

14
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EVOLUCIO DEL PROGRAMA: PREVALENCA EXCES DE PES

INICI 11/12

Grup control n=880

Grup INFADIMED n=319

22,9%
20,8%
16,3%
14,7%
6,1% 6,6%
SOBREPES OBESITAT EXCES DE PES SOBREPES OBESITAT EXCES DE PES
(SOBREPES + OBESITAT)
Grup control n=880 Grup INFADIMED n=319
29,2%
19,4%
16,6%
13,5%
9,8%
3,1%
SOBREPES OBESITAT EXCES DE PES SOBREPES OBESITAT EXCES DE PES

(SOBREPES + OBESITAT)

El programa no només ha incidit positivament en la prevalenca del sobrepés infantil,

sind que també ha ajudat a modificar saludablement els habits alimentaris entre els

participants. El consum de fruites i vegetals ha augmentat de manera considerable,

tenint en compte que ja es partia d'un consum freqlient per part de la majoria de la

poblacié, perd no suficient segons les recomanacions dels experts. A l'inici del

Programa, un 83,7% de la poblacié referia consumir una peca de fruita al dia, i en

finalitzar el programa es va aconseguir arribar al 90,6%. L'increment en el consum de la
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segona racio de fruita al dia va ser major: del 32% de I'inici es va passar al 72,1% final.
No va obtenir unes xifres tan elevades el consum de verdures, encara que van ser molt
positives i amb increment del 22,6% al 50,5% en el cas de la segona racié de vegetals

frescos o cuinats.

EVOLUCIO DEL PROGRAMA:
CONSUM DE FRUITES | VERDURES 2011/2015

Inici M Final
o 90,6%
83,7% 79,6%
72,1% 69,9%
50,5%
32%
22,6%
UNA RACIO DE FRUITAAL SEGONARACIO DE FRUITA UNA RACIO DE VERDURA SEGONA RACIO DE
DIA ALDIA ALDIA VERDURA AL DIA

La promocié de la Dieta Mediterrania entre els alumnes també ha significat un
augment en el consum d’un aliment caracteristic d’aquesta dieta, com soén els fruits
secs. A l'inici del programa, el 23,8% dels alumnes participants asseguraven consumir
fruits secs de 2 a 3 vegades a la setmana. Aquesta xifra va augmentar quasi 20 punts,

fins a situar-se en un 43,3% en finalitzar I'estudi.

EVOLUCIO DEL PROGRAMA:
CONSUM D'ALTRES ALIMENTS 2011/2015

Inici MFinal

64,9

55,2

PASTA O ARROS GAIREBE FRUITASECA 2/3 RACIONS DOS IOGURTS/FORMATGE
CADADIA PER SETMANA (40g) ALDIA
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El consell sobre el control en el consum d'aliments superflus ha tingut efectes positius,
ja que el consum de pastisseria industrial per esmorzar i el consum diari de dolgos i
caramels entre la poblacié INFADIMED® va descendir gairebé un 50% respecte a l'inici

de la intervencid.

EVOLUCIO DEL PROGRAMA:

HABITS POC SALUDABLES 2011/2015
M Inici Final
37,3
23,8
19,7
12,5 10,3
J -
NO ESMORZEN A CASA BRIOIXERIA PER DOLCOS O CARAMELS
ESMORZAR VARIES VEGADES AL DIA

INFADIMED® s’ha consolidat com a programa d’habits saludables a totes les escoles de
Vilafranca del Penedeés. Una vegada es van mostrar els bons resultats obtinguts pel
programa pilot, la Geréncia Territorial de I'Institut Catala de la Salut va creure
convenient la implementacid del programa de forma gradual en escoles del territori.
Aquesta aposta de la Gerencia significa que en I'actualitat, 12.287 alumnes repartits

entre 81 escoles de 31 municipis participen al programa INFADIMED®,
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6. INFADIMED®: DE QUE EN PARLEM

Com hem comentat anteriorment, el programa es centra en la série “Les aventures del

Capita Vitamines®”. La série esta formada per tres grans blocs

BLOCI: INFANTIL (P3, P41 P5)

-

Importanciade la fruitacom a aliment SALUDABLE.
Promocio d'esmorzar a casa
Consell sobre aliments de consum infantil
Aigua com a beguda principal.
Promocio d'habitssaludables.

.

~

J

BLOC Il: PRIMARIA 1 BLOC Ill: PRIMARIA 2

- ~

PRIMER QUART

Importanciade la verduraiels llegums Malbaratamenti el platsaludablefultraprocessats

- A
o~ N ' =

SEGON CINQUE

Glucids, proteines, lipidsisucre Mites alimentaris i la publicitat/refinats

Malalties

SISE

no transmissibles

L’'escola pot decidir en quin bloc vol comengar, encara que es recomana que es

comenci pel bloc d’Educacié Infantil i anar pujant, per poder fer un millor seguiment de

la serie. A continuacié desgranem els capitols per blocs i grups.

6.1. BLOC I. Educaci6 Infantil

6.1.1. P3: Comencem la nostra activitat a I'escola. Els personatges donen la

benvinguda al programa INFADIMED als alumnes de P3. Aquesta primera

temporada esta formada per 4 o 5 capitols. Donem aquesta flexibilitat als

centres per introduir el programa entre els més petits. Hi ha quatre

capitols especifics per a P3:
e Tardor
e Hivern
e Primavera

e Estiu
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El capitol “lliure” seria Nadal.

En aquesta temporada, a través de les estacions de I'any, expliquem els beneficis de la
fruita fresca de temporada, de la fruita seca i comencem a parlar d’habits saludables:
activitats fisica, descans i higiene. També expliqguem el per qué no és saludable el

consum de productes ensucrats.

6.1.2. P4: En aquesta temporada expliguem un dia a la vida diaria dels infants
protagonistes de la serie. A part de repassar el temari de P3, fem emfasi
en la importancia d’esmorzar abans d’anar a I'escola i de fer els cinc apats
saludables. Esta formada per cinc capitols:

e Hola, séc el Capita Vitamines
e Alescola

e Fem esport

e Asopar

e La Fada de les Fruites

19




PROGRAMA INFADIMED®

\ BN BN FEA L W ) __§

6.1.3. P5: Comencem a treballar altres temes relacionats amb I’alimentacio i
els habits saludables i que complementen els temes treballats a P3 i P4:
les festes populars, la indUstria alimentaria i la relacié que tenen amb el
sucre, els sabors dels aliments, les llaminadures, etc. Els cinc capitols son:

e (Castanyada de por

e El monstre de I'escola

e LaLlimona molona

e Llaminadures emmascarades

e Lafesta final de curs

6.2. BLOC II: Primaria |
6.2.1. Primer: Fem un repas del que s’ha treballat anteriorment, per si I'escola

decideix comencgar en aquest bloc. Durant aquest curs posem en relleu la
importancia de la verdura, els llegums i el canvi climatic. | ens visiten uns
extraterrestres!

e Els Visitants

e Hola, soc en Llegums!

e Lapluja eterna

e Adéu pluja eternal

e Llegums espacials
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6.2.2. Segon: Aquest curs és molt important, ja que es comencar a treballar els
macronutrients i els problemes que comporten I'excés de sucre. També es
fa una pinzellada sobre un tema de salut que es parla molt entre la
poblacié: el colesterol. Bo i dolent a la vegada.

Els glucids

Les proteines

Ammi la dentista

Els greixos

Contra els ateromes!

6.2.3. Tercer: Es I'esséncia d’INFADIMED®. Tota la temporada gira entorn la

Dieta Mediterrania, la motivacié pel canvi i I'activitat fisica. En Waldo vol
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participar per primera vegada a la cursa de final de curs de I'escola. Ho
aconseguira?

e La Medi

e La Dieta Mediterrania

e L’esmorzar saludable

e Qui és I’Escolania?

e La Gran Cursa

6.3. BLOC lll: Primaria ll
6.3.1. Quart: En aquest curs comencem a treballar temes molt importants que

estan afectats per la nostra conducta alimentaria: el malbaratament
alimentari, els ultraprocessats i I'excés de plastic. Podriem definir aquesta
temporada com la més sensible en temes socials... pero alhora fantastica!

e El malbaratament alimentari

e Qué et passa Renée?

e Rebel

e L’illa de plastic

e Missid espacial
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6.3.2. Cinqué: Aquesta temporada i la seglient consten de quatre capitols. Va
ser una proposta de les escoles que participar en el pilot, degut a la
carrega lectiva i d’activitats dels alumnes. A banda de fer un repas de tot
el treballat anteriorment, parlarem de quatre temes de gran importancia
en infants d’aquesta edat.

e Lasetmana de I'activitat fisica
e Els productes ultraprocessats
e Els mites alimentaris

e La publicitat
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6.3.3. Sise: Ultima temporada. | la més sanitaria de totes: com es desencadena
la diabetis, la hipercolestelomia o la hipertensié arterial? Tot el que els
alumnes han aprés ho aplicaran a aquests quatre capitols. Parlem molt i
fem reflexionar els alumnes sobre els productes alimentaris enfocats al
public infantil.

e L|’etiquetat dels aliments
e Els productes ultraprocessats(2)

e Els sucres lliures i I'index glucémic

e Adéu Escorbut

HIPERGLUCEMIA

KAAAARAARAARKARRAS
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7. QUE NECESSITEM PER PORTAR A TERME EL PROGRAMA INFADIMED A

LA VOSTRA ESCOLA?

e Ordinador amb connexiod a Internet.
e Projector.
e 6 sessions de 45 minuts cada una.

e Mesures antropometriques dels alumnes autorizats a l'inici i cada 3 anys.
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. ENLLACOS D’INTERES

e Institut Catala de la Salut: La promocié de la dieta mediterrania aconsegueix
disminuir el sobrepés en infants d’entre 3i 7 anys.

e RTV Vilafranca: El programa INFADIMED fa baixar la prevalenca de 'obesitat
infantil i crea habits saludables entre els alumnes de les escoles participants.

e (Canal Blau: Escoles de Ribes treballen amb el programa Infadimed
d’alimentacid saludable.

e Diari ARA: Promoure la dieta mediterrania disminueix el sobrepés en nens
d’entre 3i 7 anys.

e Surtdecasa.cat Penedes: Capita Vitamines: “Els infants poden fer canviar els
habits dels adults”.
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http://ics.gencat.cat/ca/detall/noticia/Infadimed
http://ics.gencat.cat/ca/detall/noticia/Infadimed
http://www.rtvvilafranca.cat/2016/03/el-programa-infadimed-fa-baixar-la-prevalenca-de-lobesitat-infantil-i-han-creat-habits-saludables-entre-els-alumnes-de-les-escoles-participants/
http://www.rtvvilafranca.cat/2016/03/el-programa-infadimed-fa-baixar-la-prevalenca-de-lobesitat-infantil-i-han-creat-habits-saludables-entre-els-alumnes-de-les-escoles-participants/
http://www.canalblau.cat/escoles-ribes-treballen-programa-infadimed-dalimentacio-saludable/
http://www.canalblau.cat/escoles-ribes-treballen-programa-infadimed-dalimentacio-saludable/
http://www.ara.cat/societat/dieta-mediterrania-infants-sobrepes-disminuir_0_1672032983.html
http://www.ara.cat/societat/dieta-mediterrania-infants-sobrepes-disminuir_0_1672032983.html
http://surtdecasa.cat/penedes/familia/entrevista-amb-el-capita-vitamines-sobre-alimentacio-i-habits-saludables-les-escoles
http://surtdecasa.cat/penedes/familia/entrevista-amb-el-capita-vitamines-sobre-alimentacio-i-habits-saludables-les-escoles
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