
Efectes de la dieta mediterrània 
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Resum

La diabetis tipus 2 (DM2) i la malaltia del fetge gras no alcohòlic (NAFLD) són dues

malalties d’alta prevalença molt relacionades on la primera línia de tractament és la

intervenció dietètica. La dieta Mediterrània (DM) que és rica en polifenols, és un dels

patrons que més beneficis ha reportat pel control d’ambdues malalties, i la carxofa és

un dels aliments que en forma part amb un alt contingut en polifenols. Aquest disseny

d’intervenció  experimental  ha tingut  com a principal  objectiu  d’estudi  comparar  els

efectes de la DM enriquida amb carxofa respecte la DM clàssica i el grup control sobre

els  paràmetres bioquímics i  antropomètrics dels pacients  amb DM2 i  NAFLD.  Han

participat 326 pacients. Per tal de millorar l’adherència a la DM, els grups DM enriquida

amb carxofa i DM clàssica han rebut sessions d’educació nutricional sobre la DM. S’ha

realitzat  un  anàlisi  estadístic  descriptiu  i  inferencial  per  observar  i  comparar  els

resultats amb el programa JASP on s’ha considerat un p-valor <0.05 estadísticament

significatiu.  És  un  disseny  d’intervenció  on  s’espera  una  millora  superior  de  les

variables  bioquímiques  i  antropomètriques  en  el  grup  DM  enriquida  amb  carxofa

respecte als grups DM clàssica i grup control. La seva aplicabilitat en àmbit ambulatori

és elevada ja que la millora en el control de la DM2 i la NAFLD suposa una disminució

de les complicacions i morbimortalitat associades. Per tant, és un disseny que aporta

informació i evidència de rellevància en la dieta dels pacients amb DM2 i NAFLD.

Paraules clau

Disseny d’intervenció: dieta mediterrània, carxofa, polifenols, diabetis tipus 2, NAFLD
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Abstract

Type 2 Diabetes (T2DM) and non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) are two highly

prevalent  diseases  that  are  interrelated  and  their  first  line  of  treatment  is  diet

intervention. Mediterranean diet (MD) which is high in polyphenols is known as one of

the  most  beneficial  diets  for  both  diseases,  and  artichoke  which  is  one  of  its

components  contains  a  great  amount  of  polyphenols.  The  main  objective  of  this

experimental  intervention  design  has  been  to  compare  the  effects  between  an

artichoke-enriched MD with a classical MD and a usual diet in the biochemical  and

anthropometric  parameters  in  T2DM  and  NAFLD  patients.  326  patients  have

participated.  To  enhance  adherence  to  the  MD,  the  artichoke-enriched  MD  and

classical  MD groups have received nutritional  education sessions about  the MD. A

descriptive and inferential analysis has been done to observe and compare the results

through the JASP program, and a p-value of <0.05 has been considered statistically

significant.  In  this  experimental  intervention,  we aim to  obtain  better  results  in  the

biochemical and anthropometric parameters in the artichoke-enriched MD than in the

classical MD and the usual diet. This design has a high applicability in the outpatient

setting because improvements in T2DM and NAFLD control mean a decrease in the

associated  complications,  mortality  and  morbidity.  In  conclusion,  this  intervention

design provides relevant information and evidence on the diet of T2DM and NAFLD

patients.

Key words

Intervention design: mediterranean diet, artichoke, polyphenols, T2DM, NAFLD
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1. Introducció

La diabetis tipus 2 (DM2) i la malaltia del fetge gras no alcohòlic (NAFLD en anglès)

són dues malalties  d’alta  prevalença i  elevada morbimortalitat  en els nostres dies.

Actualment  hi  ha  un  interès  creixent  en  el  seu  estudi  ja  que  augmenten  el  risc

cardiovascular (1). S’estima que la prevalença de la NAFLD entre els pacients amb

diagnòstic de DM2 es troba en un rang entre el 41.6% i el 86% dels casos segons les

cohorts  de  diferents  estudis  (2).  S’ha  observat  que ambdues  malalties  tenen  una

relació bidireccional entre elles, i tot i que encara no es coneix el mecanisme molecular

exacte  pel  qual  es  produeix,  a  les  dues  entitats  coexisteix  la  existència  d’una

resistència a la insulina (3). Existeix evidència científica que la DM2 és un factor de

risc independent pel desenvolupament de la NAFLD (2,3).

La primera línia de tractament de la DM2 i la NAFLD és la intervenció en la dieta (4).

D’entre els patrons de dieta que millor control han reportat tant en el cas de la DM2, la

NAFLD com quan coexisteixen les dues entitats ha estat la dieta mediterrània (DM)

(5). La DM es tracta d’un patró de dieta equilibrat i saludable amb alt consum de fruites

i  verdures,  cereals  de  gra  sencer,  fruits  secs,  peix  i  greixos  insaturats  essent  l’oli

d’oliva la seva font principal. D’altra banda, és una dieta amb consum baix de carn

vermella i aliments ultraprocessats. Per la seva naturalesa, la DM és una dieta rica en

greix insaturat i per tant baixa en greix saturat, així com rica en polifenols, components

moleculars que presenten propietats antioxidants i antiinflamatòries (6). S’estima que

la dieta mediterrània aporta una ingesta diària d’entre 2500 i 3000mg de polifenols (6)

mentre que la dieta occidental estàndard que s’estima que n’aporta 1000mg al dia (7).

Els polifenols són àmpliament coneguts per les seves propietats antioxidants així com

pel seu efecte protector contra processos neurodegeneratius,  tumorals i  metabòlics

com en el cas de la DM2, entre d’altres. Pel què fa la DM2 els polifenols actuen sobre

diferents vies per tal de millorar-ne el seu metabolisme. Promouen un augment de la

glicòlisi  i  la  gluconeogènesi,  una  inhibició  de  l’apoptosi  de  les  cèl·lules  beta

pancreàtiques i una protecció contra l'estrès oxidatiu d’aquestes cèl·lules a més de

millorar  l’absorció  de  glucosa  a  través  del  transportador  GLUT4  dependent  de  la

insulina (8).

En aquesta línia s’han realitzat diversos estudis que han determinat que les dietes

riques en polifenols han reportat millores pel què fa a un augment de l’oxidació dels

àcids  grassos,  la  regulació  de la  resistència a  la insulina  i  l’estrés  oxidatiu  en els

pacients  amb DM2 i  NAFLD (9,10).  Tot  i  així,  encara hi  ha moltes  incògnites per
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resoldre  en  aquest  camp  i  calen  més  estudis  per  aprofundir  i  poder  extreure’n

conclusions robustes.

Atesa  l’alta  prevalença  de  la  coexistència  de  la  DM2  i  la  NAFLD  junt  amb  la

coneixença  dels  beneficis  que  suposa  l’adherència  a  la  DM en  aquests  pacients,

resulta d’un gran interès seguir investigant en aquesta línia i determinar si hi ha alguns

aliments  en  el  patró  d’aquesta  dieta  que  puguin  ser  especialment  beneficiosos  i

destacar  d’entre  els  altres  pel  què  fa  al  seu  contingut  en  polifenols  o  les  seves

propietats. Entre els aliments inclosos a la DM i amb més alt contingut en polifenols

destaquen:  fruites  (pomes,  maduixes,  prunes),  verdures  i  hortalisses  (espàrrecs,

bròquil, carxofes, ceba), oli d’oliva i vi, entre d’altres (6).

Tenint en compte tots els aliments amb alt contingut de polifenols, he triat la carxofa

per  tal  de fer  un disseny d’intervenció on  es pugui  enriquir  la  DM amb la  ingesta

d’aquesta verdura, a fi de comparar els efectes a nivell bioquímic i antropomètric del

seguiment d’aquesta dieta ja rica en polifenols però amb un enriquiment extra en la

seva aportació. Serà interessant fer la comparació dels seus efectes respecte a la DM

clàssica i finalment també respecte a un grup control (sense intervenció a la dieta).

La carxofa que té per nom científic Cynara scolymus és una planta típica de les àrees

del mediterrani, amb el seu cultiu actual ubicat especialment a Espanya, França i Itàlia,

essent  aquest  darrer  el  país  que més en cultiva.  A Espanya la seva producció  es

centra a les terres de l’Ebre i a la costa de llevant, essent Murcia la comunitat que més

en produeix. Espanya és el país que més en produeix per a la seva conserva. La part

comestible de la carxofa és la flor, i en ella el cor és el component més apreciat a nivell

culinari, tot i que també es poden menjar les fulles més internes i part de la tija.

A nivell nutricional la carxofa presenta un alt contingut en aigua, hidrats de carboni,

proteïnes, fibra, vitamines, minerals i polifenols. D’altra banda, presenta un baix nivell

en greixos. Pel què fa als hidrats de carboni, el seu component majoritari és la inulina

(representa fins al 80% del total d’hidrats de carboni), que pertany a la família dels

fructoolisacàrids. Cal fer esment que la inulina s’hidrolitza sols parcialment a l’estómac

ja que no hi ha un enzim específic per completar la seva hidròlisi, per la qual cosa

arriba al còlon pràcticament intacta on actua com a prebiòtic contribuint a la nutrició de

la microbiota intestinal amb un perfil saludable (11). En relació als greixos, en conté

poca quantitat i els dos àcids grassos majoritaris són l’àcid linolènic i l’àcid palmític.

D’altra banda, presenta un alt contingut en polifenols de la família de les flavones com

són l’apigenina 7-O-glucurònid, luteolina i luteolina 7-O-glucurònid, i de la família dels
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àcids  fenòlics  conté  el  5-àcid  cafeoilquinic.  De  tots  els  polifenols  esmentats  el

majoritari  a  la  carxofa  és  el  5-àcid  cafeoilquinic.  A  les  Taules  1  i  2  es  mostra  la

composició nutricional per 100g de carxofa i el contingut en polifenols per 100g de

carxofa, respectivament (12,13).

 

Taula 1. Composició nutricional per 100g de carxofa (12)

Taula 2. Contingut en polifenols per 100g de carxofa (13)

S’han realitzat alguns estudis prèviament per valorar els efectes de l’increment del

consum de la carxofa a la dieta entre els pacients afectats de NAFLD. En un metanàlisi

d’assaigs clínics aleatoritzats realitzat per  Kamel et al.,  es va observar una reducció

significativa de les transaminases ALT i AST, així com del colesterol total, el colesterol-

LDL i els triglicèrids després d’haver realitzat una suplementació amb extracte de fulla
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de carxofa (14). Pel què fa a la DM2 no hi ha gaire estudis publicats, i alguns d’ells han

estat realitzats en ratolins, com per exemple, l’estudi publicat per Ahmed O et al., on es

va veure que la suplementació amb carxofa (tant en el cas de la fulla com la flor) en

ratolins amb DM2 va reportar millores sobre la funció hepàtica així com a les troballes

histològiques  patològiques.  En  concret,  es  va  observar  que  en  els  ratolins  amb

suplementació  de  carxofa  es  va  restablir  parcialment  la  forma  dels  hepatòcits

patològics, la dissolució citoplasmàtica i la infiltració leucocítica mononuclear, suggerint

així un efecte supressor de la inflamació i de l'estrès oxidatiu induït per els components

de la carxofa (15).

El motiu pel qual s’ha escollit la carxofa i no un altre aliment és perquè es tracta d’un

aliment molt ric en polifenols i que presenta un índex glucèmic baix, i per tant, apte

pels  pacients  amb DM2 i  NAFLD, a més de totes les propietats  que s’han descrit

prèviament. A més a més, és un aliment de proximitat i que per tant, tenim a l’abast a

Catalunya per la qual cosa també promou una contribució pel què fa a la sostenibilitat

social  i  mediambiental.  La  carxofa  és  un  producte  de  temporada,  a  Catalunya  la

tindrem disponible al mercat del novembre al maig, essent el seu pic màxim al febrer

(16).

Per tant, tenint en compte els efectes beneficiosos reportats per la carxofa fins a data

d’avui  resultarà  interessant  veure’n  els  seus  efectes  sobre  els  pacients  amb  els

diagnòstics  de  DM2  i  NAFLD  ja  que  l’evidència  científica  disponible  en  la  seva

coexistència és escassa.
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2. Objectius 

Objectiu general

-Comparar  els  efectes  de  la  dieta  mediterrània  enriquida  amb  carxofa,  la  dieta

mediterrània clàssica i el grup sense intervenció (grup control) sobre els paràmetres

bioquímics i antropomètrics dels pacients amb diabetis tipus 2 i malaltia del fetge gras.

Objectius específics

-Avaluar, en pacients amb diabetis tipus 2 i malaltia del fetge gras, els efectes de la

dieta Mediterrània enriquida amb carxofa respecte la dieta Mediterrània clàssica sobre

els  paràmetres  bioquímics  del  perfil  hepàtic  (gamma-glutamil  transferasa  (GGT),

alanina aminotransferasa (ALT), aspartat aminotransferasa (AST), fosfatasa alcalina

(FA)) i glucèmic (glucosa en dejú i hemoglobina glicada (HbA1c)).

-Avaluar, en pacients amb diabetis tipus 2 i malaltia del fetge gras, els efectes de la

dieta  mediterrània  enriquida  amb  carxofa  respecte  la  dieta  mediterrània  clàssica  i

respecte a la dieta usual sobre els paràmetres bioquímics del perfil hepàtic (gamma-

glutamil transferasa (GGT), alanina aminotransferasa (ALT), aspartat aminotransferasa

(AST),  fosfatasa  alcalina  (FA))  i  glucèmic  (glucosa  en  dejú  i  hemoglobina  glicada

(HbA1c)).

-Avaluar els canvis en el pes corporal en els pacients amb diabetis tipus 2 i malaltia del

fetge gras després de la intervenció amb dieta mediterrània enriquida amb carxofa i

dieta mediterrània clàssica respecte al grup control.

Pregunta investigable

Aquesta  és  la  pregunta  investigable  del  disseny  d’intervenció  en  format  pregunta

PICO:

En pacients amb diabetis tipus 2 i malaltia del fetge gras, el seguiment de la dieta

mediterrània  enriquida  amb  carxofa  reporta  millors  resultats  sobre  els  paràmetres

bioquímics i  antropomètrics respecte la  dieta mediterrània  clàssica i  el  grup sense

intervenció?
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P: Pacients amb diabetis tipus 2 i malaltia del fetge gras

I: Dieta mediterrània enriquida amb carxofa

C: Dieta mediterrània clàssica i grup control

O: Millora sobre paràmetres bioquímics (glucèmia i hepàtics) i antropomètrics
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3. Metodologia

3.1. Disseny de la intervenció

En  aquest  cas  s’ha  realitzat  el  disseny  d’intervenció  d’un  estudi  experimental,  en

concret un assaig clínic controlat i aleatoritzat, per tal de comparar els efectes de la

DM  enriquida  amb  carxofa  respecte  a  la  DM  clàssica  i  un  grup  control  sense

intervenció. Per tant, s’han format tres grups ben definits: un grup que ha seguit una

DM enriquida amb carxofa, un grup que ha seguit una DM clàssica i un grup control

que ha seguit la seva dieta habitual durant 3 mesos. La variable independent ha estat

la dieta que han seguit els participants de cada grup, i les variables dependents, que

han  rebut  l’impacte  de  la  variable  independent,  han  estat  les  diferents  dades

bioquímiques  i  antropomètriques  recollides  abans  i  després  de  l’estudi  que  es

detallaran  concretament  més  endavant.  Per  la  realització  d’aquest  disseny  han

participat quatre Centres d’Atenció Primària (CAP) de Granollers.

Es tracta d’un estudi que ha estat validat pel comitè d’ètica de la UOC.

3.2. Població diana i selecció de participants

Inicialment, s’han establert els criteris d’inclusió i exclusió. Els criteris d’inclusió han

estat els següents: pacients amb coexistència de diagnòstics de DM2 i NAFLD, que

haguéssin  passat  més  de  6  mesos  del  diagnòstic  de  DM2  i  NAFLD,  valors

d’hemoglobina glicada >7% i majors de 18 anys que residien a les àrees bàsiques de 4

Centres d’Atenció Primària de Granollers. D’altra banda, aquests han estat els criteris

d’exclusió:  pacients  amb  deteriorament  cognitiu  o  patologia  psiquiàtrica  greu  no

controlada, insuficiència renal terminal (filtrat glomerular <20ml/min), malaltia hepàtica

crònica amb grau C a l’escala de Child-Pugh, insuficiència cardíaca classe funcional IV

de la New York Heart Association (NYHA) o qualsevol altra malaltia crònica en estadi

terminal, pacients inclosos al programa d’atenció domiciliària, pacients embarassades

o en període de lactància, i pacients que rebutgen participar en el programa.

El càlcul de la mida mostral s’ha realitzat a partir de la fórmula que es pot veure a la

Figura 1 on s’assumeix un nivell  de confiança del  95% (Z = 1.96), una probabilitat

d’èxit de 50% (p= 0.5), una probabilitat de no èxit del 50% (q= (1-p) = 0.5) i un error del

5%  (e=  0.05)  essent  la  població  real  de  2044  pacients  amb diagnòstic  de  DM2 i

NAFLD a la nostra població d’estudi (N = 2044), amb un resultat de 326 pacients.
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El càlcul de N o població real s’ha realitzat a partir de l’estimació d’habitants atesos als

4 CAPs de Granollers, un total de 61983 d’habitants. Essent la prevalença de DM2

estimada en el nostre medi del 6% hi haurà aproximadament 3718 diagnosticats de

DM2. D’altra banda, la prevalença a Espanya de NAFLD entre pacients amb DM2 és

del  55% segons la redGDPs (17), per  tant,  seran 2044 pacients els que presentin

coexistència de DM2 i NAFLD a la nostra població d’estudi.

Figura 1. Càlcul de la mida de la mostra

S’ha  establert  que  existeixen  els  3  grups  esmentats  i  una  pèrdua  del  10%  de

participants. També s’ha tingut en compte que hi ha pacients que han pogut rebutjar

entrar a l’estudi, per la qual cosa s’han inclòs un 10% més de participants del total de

la mostra de 326 que són 33 pacients més 359, però s’ha decidit afegir un pacient més

per tal de simplificar el repartiment en els grups. Per tant, la mida de la mostra inicial

ha estat de 360 pacients: 326 més 34 per tenir una mostra final de 326 pacients.

Aquests 360 pacients inclosos s’han assignat de forma aleatòria per mitjà de l’ús del

programa informàtic OxMaR als grups DM enriquida amb carxofa, DM clàssica i grup

control de cada CAP. Al següent paràgraf podem veure com han estat distribuïts els

pacients pels tres grups esmentats a cadascun dels 4 CAP. Ha estat un assaig sense

cec ja que els pacients han seguit unes pautes dietètiques concretes i tant ells com la

dietista-nutricionista sabien el grup al qual pertanyien.

Cada CAP ha inclòs (Figura 2):

 30 pacients al grup DM enriquida amb carxofa

 30 pacients al grup DM clàssica

 30 pacients al grup control

Atès que els pacients que han rebut sessions han estat els del grup DM enriquida amb

carxofa i DM clàssica, a cada CAP han rebut sessions un total de 60 pacients a cada

CAP.  S’ha decidit  que el  màxim d’assistents a cada grup de sessions seria de 20

persones per tal de poder treballar còmodament els continguts de les sessions. Per
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tant,  a  cada CAP s’han  format  3  subgrups  d’assistents  a  les  sessions  d’educació

nutricional de 20 pacients.

El subgrup 1 de cada CAP ha assistit a les sessions del centre els dilluns, el subgrup 2

els dimecres i el subgrup 3 els divendres.

Figura 2 Distribució dels pacients en grups a cada CAP.

S’ha  designat  a  personal  dietista-nutricionista  a  cada  Centre  d’Atenció  Primària

participant com a responsable de la intervenció. Aquest personal ha estat l’encarregat

de  rebre els  llistats  en ordre  alfabètic  descendent  dels  pacients  que complien els

criteris d’inclusió i de realitzar una primera trucada telefònica per informar-los sobre el

projecte i oferir-los la possibilitat de participar. Els pacients que han accedit a participar

al programa se’ls ha citat per fer una visita presencial al seu Centre d’Atenció Primària

de referència per tal  de rebre informació detallada sobre tot el  procés de l’estudi i

signar el consentiment informat.

3.3. Intervenció

3.3.1. Recollida de dades

Un cop els grups han estat  formats, s’ha realitzat una recollida inicial  de variables

antropomètriques,  bioquímiques,  clíniques  i  socioeconòmiques.  Les  dades

antropomètriques recollides han estat les següents: pes, talla, índex de massa corporal
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(IMC), perímetre abdominal i pressió arterial.  Les dades bioquímiques recollides en

sang  en  dejú  han  estat  les  següents:  hemoglobina  (g/dL)  (Hb),  glucosa  en  dejú

(mg/dL), hemoglobina glicada (%) (HbA1c), insulina (µU/mL), creatinina (mg/dL) i filtrat

glomerular  (ml/min);  gamma-glutamil  transferasa  (U/L)  (GGT),  alanina

aminotransferasa  (U/L)  (ALT),  aspartat  aminotransferasa  (U/L)  (AST),  fosfatasa

alcalina (U/L) (FA), colesterol  total  (mg/dL),  colesterol  LDL (mg/dL),  colesterol  HDL

(mg/dL) i triglicèrids (mg/dL) (TAGs). En orina s’han quantificat el Potential Renal Acid

Load (PRAL) mesurat a la mostra de la primera orina del dia, i també s’han quantificat

el polifenols totals per mitjà de la recollida d’orina de 24 hores. Les dades clíniques

recollides han estat els antecedents patològics i familiars, anys des del diagnòstic de

DM2  i  NAFLD,  afectació  d’òrgans  diana,  hàbits  tòxics,  medicació  habitual  i  dieta

habitual (per mitjà d’un qüestionari de freqüència de consum (18)), un recordatori de

24 hores de tres dies (dos dies entre setmana i un dia en cap de setmana), el test

d’adherència  a  la  dieta  Mediterrània  PREDIMED  (19)  i  el  test  d’estil  de  vida

Mediterrània  (MEDLIFE (20)).  Les  dades socioeconòmiques  recollides  han  estat  el

sexe, l’edat,  el nivell d’estudis, l’estat civil  i si viuen acompanyats o sols i  ocupació

laboral. També s’ha realitzat un càlcul de l’Índex de resistència a la insulina (Índex

HOMA-IR).

Els participants dels grups DM enriquida amb carxofa i DM clàssica han rebut unes

sessions d’educació nutricional, que s’han realitzat amb periodicitat setmanal durant el

primer  mes de  la  intervenció i  quinzenals  els  següents dos mesos,  per  tant  s’han

mantingut durant els 3 mesos totals que ha durat la intervenció. El programa de les

sessions d’educació nutricional està detallat al proper apartat.

Pel què fa al grup control, s’ha realitzat una sessió de coaching mensual per assegurar

el seguiment de la seva dieta habitual i evitar l’abandonament de l’estudi per part dels

participants. En aquestes sessions s’han facilitat novament qüestionaris de freqüència

de consum així com els recordatoris de 24h de tres dies prèviament esmentats.

Després d’haver finalitzat les sessions s’ha tornat a facilitar el qüestionari PREDIMED i

el  MEDLIFE a tots  els  pacients  per  comparar  l’adherència  a  la  dieta  mediterrània

prèvia i posterior a les sessions, i el seguiment de la dieta usual al grup control.

D’altra banda, al finalitzar la intervenció també s’ha realitzat una nova recollida de les

mateixes dades bioquímiques i antropomètriques, així com la recollida de la mostra

d’orina, que s’havien realitzat inicialment als 3 grups, i també s’ha recalculat novament

l’Índex HOMA-IR.
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3.3.2. Educació nutricional sobre la dieta Mediterrània

En els grups de la DM enriquida amb carxofa i el grup de la DM clàssica s’han realitzat

unes  sessions  d’educació  nutricional  per  tal  de  millorar-ne  el  seguiment  i

homogeneïtzar els coneixements sobre la DM. S’han realitzat 8 sessions d’educació

nutricional de 45 minuts de durada per sessió amb una periodicitat setmanal durant el

primer mes de la intervenció seguit de sessions quinzenals els dos mesos següents de

la intervenció. La realització d’aquestes sessions s’ha organitzat als CAP participants i

han estat dirigides pel personal dietista-nutricionista responsable de la intervenció de

cada  centre,  que ha  disposat  dels  materials  estàndard per  tal  que la  formació  als

pacients  fos  homogènia.  Podem  veure  els  materials  de  les  sessions  a  la  secció

d’Annexos.

Com  s’ha  comentat  anteriorment,  previ  a  l’inici  de  les  sessions,  s’ha  facilitat  un

qüestionari PREDIMED sobre l’adherència a la dieta mediterrània per observar el punt

de partida sobre l’adherència a la dieta Mediterrània dels pacients. Aquesta observació

ha estat d’especial interès ja que habitualment les pautes dietètiques que inicialment

es faciliten des dels equips d’atenció primària davant el diagnòstic de DM2 i/o NAFLD

solen ser les directrius de la DM. A partir d’aquesta informació hem vist si aquestes

directrius són seguides a llarg termini per aquests pacients.

Als pacients pertanyents al grup de DM enriquida amb carxofa se’ls ha explicat que a

més de la DM havien d’incloure a la dieta el consum de 100g de carxofa 4 dies a la

setmana de carxofa natural (equivalent al consum de 8 carxofes a la setmana). Se’ls

han explicat també els beneficis de la dieta rica en polifenols i  que precisament la

carxofa és un dels aliments que en té un alt contingut. A més a més a cadascun dels

pacients d’aquest grup se’ls ha facilitat una targeta de descompte d’un 50% del preu

de la compra de carxofes a les botigues Ametller Origen amb validesa de gener a març

de 2024. 

S’ha tingut  en compte als plans de contingència que la carxofa és un producte de

temporada que només es troba disponible de novembre al maig. En el nostre cas com

s’ha realitzat la intervenció de gener al març s’ha pogut incloure dins la temporalitat de

la carxofa. A continuació, es mostra l’organització del programa d’educació nutricional.
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Programa de les sessions “Millorem la nostra dieta Mediterrània i estil de vida”

 Sessió 1:

Títol de l’activitat: Mengem sa i equilibrat

Breu descripció/justificació: La dieta és la primera línia de tractament tant en la DM2

com en la NAFLD (1,2,3). Per tant, resulta de gran importància que aquests pacients

coneguin  els  components  d’una  dieta  sana  i  equilibrada  així  com les  proporcions

recomanades per tal d’assolir un bon control d’ambdues malalties (4,5).

Objectiu: Conèixer els components d’una dieta sana i equilibrada

Continguts treballats:

-Conceptes de dieta saludable i equilibrada

-Nutrients i aliments

Població  diana: Pacients  amb el  diagnòstic  de  DM2 i  NAFLD que compleixen  els

criteris  d’inclusió  prèviament  esmentats  en aquest  estudi,  que pertanyen als grups

d’intervenció de DM enriquida amb carxofa i DM clàssica.

Metodologia (seqüència d’activitats):

*Presentació de la responsable i els participants: 20 minuts

*Sessió  teòrica  classe  magistral  sobre  la  dieta  saludable  i  equilibrada  (Mètode

exposició): 25 minuts

Recursos:

*Aula d’educació sanitària de cada Centre d’Atenció Primària amb cadires, pissarra,

ordinador i projector

*Paper i bolígrafs per si els participants han de prendre notes

*Power point amb el material de suport per la sessió teòrica (Annex 1)
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Avaluació:

Indicador Moment de l’avaluació Eina d’avaluació

Procés

Assistència Al final de la sessió Llistat d’assistència

Fidelitat seguiment del 

programa
Al final de la sessió

Registre d’activitats 

realitzades

Qualitat de les sessions 

impartides per la 

docent, materials i 

activitats

Al final de la sessió
Escala de valoració 

numèrica (1-10)

Impacte

Coneixements sobre la 

dieta saludable
Al final de la sessió

Breu qüestionari de 

coneixements, disseny 

propi, (Annex 2)

Bibliografia:

1. Abenavoli L, Boccuto L, Federico A, Dallio M, Loguercio C, Di Renzo L, De Lorenzo

A.  Diet  and  non-alcoholic  fatty  liver  disease:  the  Mediterranean  way.  International

journal of environmental research and public health. [Internet]  2019 [consultat el 29

d’octubre  de  2023];16(17):3011.  Disponible  a:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31438482/ 

2.  Khneizer  G,  Rizvi  S,  Gawrieh  S.  Non-alcoholic  fatty  liver  disease and diabetes

mellitus.  Diabetes:  from  Research  to  Clinical  Practice:  Volume  4.[Internet]  2021

[consultat  el  19  de  novembre  de  2023]:417-40.  Disponible  a:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32424494/ 

3. Mundi MS, Velapati S, Patel J, Kellogg TA, Abu Dayyeh BK, Hurt RT. Evolution of

NAFLD and its management. Nutrition in Clinical Practice. [Internet] 2020 [consultat el

20  de  novembre  de  2023];35(1):72-84.  Disponible  a:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7365984/ 
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4. Vancells Lujan P, Vinas Esmel E, Sacanella Meseguer E. Overview of non-alcoholic

fatty liver disease (NAFLD) and the role of sugary food consumption and other dietary

components in its development. Nutrients.[Internet] 2021 [consultat el 20 de novembre

de 2023];13(5):1442. Disponible a: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33923255/ 

5.Cernea S, Raz I. NAFLD in type 2 diabetes mellitus: still many challenging questions.

Diabetes/Metabolism  Research  and  Reviews.  [Internet]  2021  [consultat  el  21  de

novembre  de  2023]  ;37(2):e3386.  Disponible  a:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32677717/ 

 Sessió 2:

Títol de l’activitat: La dieta Mediterrània, un patró de dieta saludable

Breu descripció/justificació: La DM és un patró de dieta saludable que ha demostrat

efectes beneficiosos en el control de la DM2 i la NAFLD (1) (2) (3). És per aquest

motiu que resulta imprescindible  que els pacients amb DM2 i  NAFLD coneguin en

detall la DM i entenguin la importància de la seva adherència (4).

Objectiu: Aprendre els conceptes teòrics de les bases de la DM per tal de millorar-ne

l’adherència als grups de pacients participants.

Continguts treballats:

-Coneixements previs dels participants sobre la DM

-Introducció a la DM

-Mètode del plat

Població  diana: Pacients  amb el  diagnòstic  de  DM2 i  NAFLD que compleixen  els

criteris  d’inclusió  prèviament  esmentats  a  aquest  estudi,  que  pertanyen  als  grups

d’intervenció de DM enriquida amb carxofa DM clàssica.

Metodologia (seqüència d’activitats):

*Pluja d’idees sobre els coneixements previs sobre la DM dels participants (Mètode

discussió): 20 minuts

*Sessió teòrica classe magistral sobre la DM (Mètode exposició): 20 minuts
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*Visionat del video: “Alimentación saludable” (Mètode unidireccional): 5 minuts

https://www.youtube.com/watch?v=OLggJ4rJy50 

Recursos:

*Aula d’educació sanitària de cada Centre d’Atenció Primària amb cadires, pissarra,

ordinador i projector

*Paper i bolígrafs per si els participants han de prendre notes

*Power point amb el material de suport per la sessió teòrica i enllaç pel visionat del

vídeo “Alimentación saludable”(Annex 3)

Avaluació:

Indicador Moment de l’avaluació Eina d’avaluació

Procés

Assistència Al final de la sessió Llistat d’assistència

Fidelitat seguiment del 

programa
Al final de la sessió

Registre d’activitats 

realitzades

Qualitat de les sessions 

impartides per la 

docent, materials i 

activitats

Al final de la sessió
Escala de valoració 

numèrica (1-10)

Impacte

Adherència a la dieta 

Mediterrània

Abans i després del 

programa d’educació 

nutricional

Test d’adherència a la 

dieta Mediterrània 

(PREDIMED) (17)

Bibliografia:

1. Aller R, Sigüenza R, Pina M, Laserna C, Antolín B, Burgueño B, Durà M, Izaola O,

Primo D, de Luis DA. Insulin resistance is related with liver fibrosis in type 2 diabetic

patients with non-alcoholic fatty liver disease proven biopsy and Mediterranean diet
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pattern as a protective factor. Endocrine. [Internet] 2020 [consultat el 29 d’octubre de

2023];68:557-63. Disponible a: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32239453/

2. Montemayor S, Mascaró CM, Ugarriza L, Casares M, Llompart I, Abete I, Zulet MÁ,

Martínez  JA,  Tur  JA,  Bouzas  C.  Adherence  to  mediterranean  diet  and  NAFLD in

patients  with  metabolic  syndrome:  The  FLIPAN  study.  Nutrients.  [Internet]  2022

[consultat  el  19  de  novembre  de  2023];;14(15):3186.  Disponible  a:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35956364/

3. Toi PL, Anothaisintawee T, Chaikledkaew U, Briones JR, Reutrakul S, Thakkinstian

A. Preventive role of diet interventions and dietary factors in type 2 diabetes mellitus:

an  umbrella  review.  Nutrients.  [Internet]  2020  [consultat  el  28  de  novembre  de

2023] ;12(9):2722. Disponible a: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32899917/

4. Vitale M, Masulli M, Calabrese I, Rivellese AA, Bonora E, Signorini S, Perriello G,

Squatrito  S,  Buzzetti  R,  Sartore  G,  Babini  AC.  Impact  of  a  Mediterranean  dietary

pattern and its components on cardiovascular risk factors, glucose control, and body

weight  in  people  with  type  2  diabetes:  a  real-life  study.  Nutrients.[Internet]  2018

[consultat  el  28  de  novembre  de  2023];10(8):1067.  Disponible  a:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30103444/ 

 Sessió 3:

Títol de l’activitat: Els greixos, parlem-ne!

Breu descripció/justificació: Els greixos sempre han estat un tema de controvèrsia, ens

convenen o no? Als pacients amb DM2 i NAFLD se’ls aconsella seguir una dieta baixa

en greixos (1,2,3), però en moltes ocasions no saben quins són els diferents tipus de

greixos que existeixen i aquesta situació pot donar lloc a confusions. Hi ha greixos que

presenten  efectes  beneficiosos  per  la  salut,  cal  que  els  pacients  puguin  saber

identificar quins són aquests greixos (4,5).

Objectiu: Aprofundir sobre el coneixement dels greixos recomanats a la DM

Continguts treballats:

-Greixos saturats i insaturats

-Greixos a la DM
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Població  diana: Pacients  amb el  diagnòstic  de  DM2 i  NAFLD que compleixen  els

criteris  d’inclusió  prèviament  esmentats  a  aquest  estudi,  que  pertanyen  als  grups

d’intervenció de DM enriquida amb carxofa i DM clàssica.

Metodologia (seqüència d’activitats):

*Visionat del vídeo : “Els greixos de la dieta Mediterrània aprimen segons un estudi”

fins el minut 10 (Mètode unidireccional): 10 minuts

https://www.ccma.cat/3cat/els-greixos-de-la-dieta-mediterrania-aprimen-segons-un-

estudi-del-clinic/video/5607159/ 

*Debat, discussió sobre el titular del vídeo i preguntes sobre qüestions en relació al

vídeo reproduït (6) (Mètode discussió): 20 minuts

*Presentació de diapositiva resum sobre els tipus de greixos (Mètode exposició): 10

minuts

Recursos:

*Aula d’educació sanitària de cada Centre d’Atenció Primària amb cadires, pissarra,

ordinador i projector

*Paper i bolígrafs per si els participants han de prendre notes

*Power point amb la diapositiva resum dels greixos i l’enllaç pel vídeo (Annex 4)

Avaluació:

Indicador Moment de l’avaluació Eina d’avaluació

Procés

Assistència Al final de la sessió Llistat d’assistència

Fidelitat seguiment del 

programa
Al final de la sessió

Registre d’activitats 

realitzades

Qualitat de les sessions 

impartides per la 

docent, materials i 

activitats

Al final de la sessió
Escala de valoració 

numèrica (1-10)
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Impacte

Aprenentatges i 

creences sobre els 

greixos

Al final de la sessió

Reflexió breu dels 

participants després del 

debat en una fulla de 

paper (250 paraules)

Bibliografia:

1. Gepner Y, Shelef I, Komy O, Cohen N, Schwarzfuchs D, Bril N, Rein M, Serfaty D,

Kenigsbuch S, Zelicha H, Meir AY. The beneficial effects of Mediterranean diet over

low-fat diet may be mediated by decreasing hepatic fat content. Journal of hepatology.

[Internet]  2019  [consultat  el  28 de  novembre de  2023];71(2):379-88.  Disponible  a:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31075323/     

2.  Rice  Bradley  BH.  Dietary  fat  and  risk  for  type  2  diabetes:  a  review  of  recent

research.  Current  nutrition reports. [Internet]  2018 [consultat  el  28 de novembre de

2023];7:214-26. Disponible a: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30242725/     

3.Harrison  S,  Couture  P,  Lamarche  B.  Diet  quality,  saturated  fat  and  metabolic

syndrome.  Nutrients.  [Internet]  2020  [consultat  el  29  de  novembre  de

2023];12(11):3232. Disponible a: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33105691/ 

4.Morton AM, Furtado JD, Mendivil CO, Sacks FM. Dietary unsaturated fat increases

HDL metabolic pathways involving apoE favorable to reverse cholesterol transport. JCI

insight.  [Internet]  2019  [consultat  el  29  de  novembre  de  2023];4(7).  Disponible  a:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30944249/ 

5.Yki-Järvinen H, Luukkonen PK, Hodson L, Moore JB. Dietary carbohydrates and fats

in  nonalcoholic  fatty  liver  disease.  Nature  reviews  Gastroenterology  &  hepatology.

[Internet]  2021 [consultat  el 29 de novembre de 2023];18(11):770-86.  Disponible a:

https://www.nature.com/articles/s41575-021-00472-y 

6. Estruch R, Martínez-González MA, Corella D, Salas-Salvadó J, Fitó M, Chiva-Blanch

G, Fiol M, Gómez-Gracia E, Arós F, Lapetra J, Serra-Majem L. Effect of a high-fat

Mediterranean diet on bodyweight and waist circumference: a prespecified secondary

outcomes analysis of the PREDIMED randomised controlled trial. The lancet Diabetes

22



& endocrinology.  [Internet]  2019 [consultat  el  30 de novembre de 2023];7(5):e6-17.

Disponible a: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31003626/

 Sessió 4:

Títol de l’activitat: Hidrats de carboni i sucres, són del mateix?

Breu descripció/justificació: Els pacients amb DM2 i NAFLD se’ls recomana seguir una

dieta baixa en hidrats de carboni amb prioritat dels integrals per sobre dels refinats per

tal  de millorar  el  seu perfil  glucèmic en relació  a la resistència a la  insulina (1,2).

Tanmateix, hi  ha pacients que associen la DM2 habitualment a una dieta baixa en

sucres atès que és el que se’n fa més difusió als mitjans de comunicació, però no

saben que hi ha altres hidrats de carboni que també cal controlar a la dieta per tal

d’assolir un bon control del pes i la glucèmia. Per tant, seria desitjable que tots els

pacients d’aquests grups coneguessin els tipus d’hidrats de carboni que existeixen així

com entendre el concepte d’índex glucèmic per tal de seguir millor les directrius de la

DM (3).

D’altra banda, se sap que el consum de productes ultraprocessats és un factor de risc

per desenvolupar DM2 i NAFLD i també suposa un empitjorament en el seu control pel

seu alt contingut en greixos, sucres i sal (4,5). És per aquest motiu que també resulta

rellevant que els pacients amb DM2 i NAFLD en tinguin coneixement per tal d’evitar-

los.

Objectiu:

-Millorar  els  coneixements  dels  participants  sobre  els  hidrats  de  carboni,  inclosos

especialment els sucres lliures i/o afegits

-Conèixer quins són els productes ultraprocessats i per què no són beneficiosos per la

salut (combinació d’aprenentatges de la sessió 3 i la sessió 4)

Continguts treballats:

-Tipus d’hidrats de carboni

-Índex glucèmic

-Productes ultraprocessats
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Població  diana: Pacients  amb el  diagnòstic  de  DM2 i  NAFLD que compleixen  els

criteris  d’inclusió  prèviament  esmentats  a  aquest  estudi,  que  pertanyen  als  grups

d’intervenció de DM enriquida amb carxofa i DM clàssica.

Metodologia (seqüència d’activitats):

*Sessió  teòrica  classe  magistral  sobre  els  tipus  d’hidrats  de  carboni,  i  que  es

recomanen a la DM (Mètode exposició): 20 minuts

*Debat sobre els productes ultraprocessats després de visualitzar una imatge sobre

productes ultraprocessats (Mètode discussió): 25 minuts

Recursos:

*Aula d’educació sanitària de cada Centre d’Atenció Primària amb cadires, pissarra,

ordinador i projector

*Paper i bolígrafs per si els participants han de prendre notes

*Power  point amb el  material  de  suport  per  la  sessió  teòrica  i  amb la  imatge  de

productes ultraprocessats (Annex 5).

Avaluació:

Indicador Moment de l’avaluació Eina d’avaluació

Procés

Assistència Al final de la sessió Llistat d’assistència

Fidelitat seguiment del 

programa
Al final de la sessió

Registre d’activitats 

realitzades

Qualitat de les sessions 

impartides per la 

docent, materials i 

activitats

Al final de la sessió
Escala de valoració 

numèrica (1-10)

Impacte

Reconeixement de 

productes 

Al final de la sessió Redacció d’una llista de 

10 productes 
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ultraprocessats
ultraprocessats per part 

de cada participant

Bibliografia:

1. Thomsen MN, Skytte MJ, Samkani A, Carl MH, Weber P, Astrup A, Chabanova E,

Fenger M, Frystyk J, Hartmann B, Holst JJ. Dietary carbohydrate restriction augments

weight loss-induced improvements in glycaemic control and liver fat in individuals with

type 2 diabetes: a randomised controlled trial. Diabetologia. [Internet] 2022 [consultat el

27  de  novembre  de  2023]:1-2.  Disponible  a:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34993571/     

2.Chen J, Huang Y, Xie H, Bai H, Lin G, Dong Y, Shi D, Wang J, Zhang Q, Zhang Y,

Sun J.  Impact  of  a low-carbohydrate  and high-fiber  diet  on  nonalcoholic  fatty  liver

disease. Asia Pacific Journal of Clinical  Nutrition. [Internet] 2020 [consultat el 27 de

novembre  de  2023];29(3):483-90.  Disponible  a:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32990607/     

3. Zafar MI, Mills KE, Zheng J, Regmi A, Hu SQ, Gou L, Chen LL. Low-glycemic index

diets  as  an  intervention  for  diabetes:  a  systematic  review and  meta-analysis.  The

American journal of clinical nutrition. [Internet] 2019 [consultat el 28 de novembre de

2023];110(4):891-902. Disponible a:   https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31374573/     

4. Henney AE, Gillespie CS, Alam U, Hydes TJ, Cuthbertson DJ. Ultra-Processed Food

Intake Is Associated with Non-Alcoholic Fatty Liver Disease in Adults: A Systematic

Review and Meta-Analysis. Nutrients. [Internet] 2023 [consultat el 28 de novembre de

2023];15(10):2266. Disponible a: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37242149/ 

5. Almarshad MI, Algonaiman R, Alharbi HF, Almujaydil MS, Barakat H. Relationship

between ultra-processed food consumption and risk of diabetes mellitus: a mini-review.

Nutrients.  [Internet]  2022  [consultat  el  28  de  novembre  de  2023];14(12):2366.

Disponible a: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35745095/ 
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 Sessió 5:

Títol de l’activitat: Les etiquetes amb informació nutricional, les sabem interpretar?

Breu descripció/justificació: Per tal de seguir la DM que s’aconsella als pacients amb

DM2 i NAFLD tot comença per una compra saludable(1). Per tal de poder-la realitzar

correctament cal saber interpretar la informació nutricional que hi ha a les etiquetes

dels productes que comprem (2,3,4). D’aquesta forma podrem estar segurs que estem

comprant productes que ens permetran fer uns àpats saborosos i saludables aptes a la

DM.

Objectiu:  Aprendre a interpretar les etiquetes amb informació nutricional  per  tal  de

realitzar una compra saludable.

Continguts treballats:

-Compra saludable

-Dades de les etiquetes d’informació nutricional

-Productes de temporada i proximitat

Població  diana: Pacients  amb el  diagnòstic  de  DM2 i  NAFLD que compleixen  els

criteris  d’inclusió  prèviament  esmentats  en aquest  estudi,  que pertanyen als grups

d’intervenció de DM enriquida amb carxofa i DM clàssica.

Metodologia (seqüència d’activitats):

*Sessió teòrica classe magistral sobre la compra saludable i les dades de les etiquetes

d’informació nutricional (mètode exposició): 20 minuts

*Dinàmica  en  subgrups  sobre interpretació  d’etiquetes amb informació  nutricional  i

posterior posada en comú (mètode discussió): 25 minuts

Recursos:

*Aula d’educació sanitària de cada Centre d’Atenció Primària amb cadires, pissarra,

ordinador i projector

*Paper i bolígrafs per si els participants han de prendre notes
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*Power point amb el material de suport per la sessió teòrica amb les etiquetes amb

informació nutricional (Annex 6)

Avaluació:

Indicador Moment de l’avaluació Eina d’avaluació

Procés

Assistència Al final de la sessió Llistat d’assistència

Fidelitat seguiment del 

programa
Al final de la sessió

Registre d’activitats 

realitzades

Qualitat de les sessions 

impartides per la 

docent, materials i 

activitats

Al final de la sessió
Escala de valoració 

numèrica (1-10)

Impacte

Aprenentatge sobre 

etiquetatge
Al final de la sessió

Resultats de la dinàmica

d’interpretació 

d’etiquetes
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 Sessió 6:

Títol de l’activitat: Al vapor, a la planxa, fregit…quin és el millor mètode?

Breu descripció/justificació: Existeixen molts mètodes culinaris però cadascun té les

seves peculiaritats concretes. Per tal de realitzar la cocció dels aliments hem de triar

un mètode culinari que sigui adient per l’aliment i també per la nostra salut (1). En el

seguiment de dietes com és en el cas dels pacients amb DM2 i NAFLD en ocasions

els pacients es fixen en els aliments que han de menjar però no en el mètode culinari

adequat per la situació. Així, un aliment que inicialment pugui ser molt saludable en cru

una vegada cuinat presenta canvis a les seves característiques nutricionals, per la qual

cosa cal  conèixer els efectes dels mètodes de cocció i la conveniència del  seu ús

(2,3,4).

Objectiu: Aprendre les característiques dels mètodes culinaris i veure quins són més

recomanables per seguir la DM.

Continguts treballats:

-Mètodes culinaris

-Conveniència de l’aplicació dels mètodes culinaris al seguiment de la DM

Població  diana: Pacients  amb el  diagnòstic  de  DM2 i  NAFLD que compleixen  els

criteris  d’inclusió  prèviament  esmentats  en aquest  estudi,  que pertanyen als grups

d’intervenció de DM enriquida amb carxofa i DM clàssica.

Metodologia (seqüència d’activitats):

*Sessió teòrica classe magistral sobre els mètodes culinaris i la seva conveniència a la

DM (mètode exposició): 20 minuts
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*Realització de joc de preguntes kahoot sobre mètodes culinaris, divisió de la classe

en dos grups (mètode implicació): 25 minuts

Recursos:

*Aula d’educació sanitària de cada Centre d’Atenció Primària amb cadires, pissarra,

ordinador i projector

*Paper i bolígrafs per si els participants han de prendre notes

*Power  point amb el  material  de  suport  per  la  sessió  teòrica  (Annex  7)  i  Joc  de

preguntes de mètodes culinaris (Annex 8)

Avaluació:

Indicador Moment de l’avaluació Eina d’avaluació

Procés

Assistència Al final de la sessió Llistat d’assistència

Fidelitat seguiment del 

programa
Al final de la sessió

Registre d’activitats 

realitzades

Qualitat de les sessions 

impartides per la 

docent, materials i 

activitats

Al final de la sessió
Escala de valoració 

numèrica (1-10)

Impacte

Coneixement sobre els 

mètodes culinaris
Al final de la sessió

Joc de preguntes sobre 

els mètodes culinaris
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[consultat  el  29  de  novembre  de  2023];21:1-5.  Disponible  a:
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 Sessió 7:

Títol de l’activitat: Com optimitzem la nostra dieta Mediterrània?

Breu descripció/justificació: S’ha demostrat que a més dels productes que comprem i

les tècniques culinàries utilitzades, hi ha altres factors externs que poden influir en el

bon seguiment de la DM com per exemple, el fet de menjar fora del domicili, entre

d’altres (1,2). Als pacients amb DM2 i NAFLD se’ls donen unes directrius concretes per

tal de seguir la DM però hem de tenir en compte que hi ha molts factors externs que

poden desenvolupar un paper rellevant i cal conèixer-los per tal de poder mantenir una

bona adherència a la dieta a llarg termini (3,4,5).

Objectiu:

-Conèixer els factors que poden afectar el seguiment de la DM per tal de millorar-ne la

seva adherència

-Integrar alguns dels coneixements apresos a sessions prèvies 
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Continguts treballats:

-Factors externs que poden afectar el seguiment de la DM, com poden ser menjar fora

de casa, les diferències econòmiques a l’hora de comprar sa i saludable, entre d’altres.

-Activitat d’integració de sessions prèvies

Població  diana: Pacients  amb el  diagnòstic  de  DM2 i  NAFLD que compleixen  els

criteris  d’inclusió  prèviament  esmentats  a  aquest  estudi,  que  pertanyen  als  grups

d’intervenció de DM enriquida amb carxofa i DM clàssica.

Metodologia (seqüència d’activitats):

*Pluja d’idees i breu explicació sobre els factors externs que poden influir sobre la DM

(Mètode discussió i exposició): 20 minuts

*Taller “Què mengem quan estem fora de casa?”: propostes de cartes de restaurant i

cal escollir el primer i segon plat més adequat integrant tots els coneixements apresos

prèviament (Mètode implicació): 25 minuts

Recursos:

*Aula d’educació sanitària de cada Centre d’Atenció Primària amb cadires, pissarra,

ordinador i projector

*Paper i bolígrafs per si els participants han de prendre notes

*Power point amb material de suport i exemples de menús de restaurants per fer el

taller (Annex 9)

Avaluació:

Indicador Moment de l’avaluació Eina d’avaluació

Procés

Assistència Al final de la sessió Llistat d’assistència

Fidelitat seguiment del 

programa
Al final de la sessió

Registre d’activitats 

realitzades

Qualitat de les sessions Al final de la sessió Escala de valoració 
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impartides per la 

docent, materials i 

activitats

numèrica (1-10)

Impacte

Aplicació de 

coneixements adquirits

Avaluació durant la 

realització del taller

Llista de comprovació 

per avaluar tallers 

pràctics de disseny 

propi, Sessió 7 (Annex 

10)
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 Sessió 8:

Títol de l’activitat: Com cuinem? Idees saludables

Breu descripció/justificació: Com hem comentat prèviament, la DM és un patró de dieta

saludable apte pels pacients amb DM2 i NAFLD. Tanmateix, en ocasions ens trobem

que  la  seva  adherència  disminueix  entre  els  pacients  a  llarg  termini  com  a

conseqüència  de que  troben  que  seguir  una  dieta  per  llarg  període de temps pot

resultar monòton (1) o per la manca de temps per cuinar per les condicions frenètiques

del dia a dia (2,3). És per aquest motiu que és important reforçar la idea que la DM pot

ser versàtil i que hi ha un ampli ventall de possibilitats si coneixem diverses receptes i

utilitzem també la nostra creativitat.  Cal incorporar els coneixements apresos a les

pràctiques culinàries habituals i una de les eines més útils és el mètode del plat (4).

Objectiu: Veure l’aplicabilitat dels coneixements apresos a les sessions anteriors sobre

la DM i compartir idees de receptes entre els participants.

Continguts treballats:

-Idees sobre receptes saludables que segueixen les directrius de la DM i el mètode del

plat

Població  diana: Pacients  amb el  diagnòstic  de  DM2 i  NAFLD que compleixen  els

criteris  d’inclusió  prèviament  esmentats  a  aquest  estudi,  que  pertanyen  als  grups

d’intervenció de DM enriquida amb carxofa i DM clàssica.

Metodologia (seqüència d’activitats):

*Taller d’aportació d’una recepta que segueix les directrius de la DM per part de cada

participant,  breu  explicació  a  la  resta  del  grup  i  discussió  (Mètode  implicació  i

discussió): 35 minuts

Amb les receptes obtingudes que siguin adequades per seguir la DM es maquetarà un

receptari que es lliurarà durant la recollida de variables finals dels participants.

*Lliurament de tríptic resum i tancament del programa: 10 minuts
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Recursos:

*Aula d’educació sanitària de cada Centre d’Atenció Primària amb cadires, pissarra,

ordinador i projector

*Paper i bolígrafs per si els participants han de prendre notes

*Trìptic resum del programa (Annex 11)

Avaluació:

Indicador Moment de l’avaluació Eina d’avaluació

Procés

Assistència Al final de la sessió Llistat d’assistència

Fidelitat seguiment del 

programa
Al final de la sessió

Registre d’activitats 

realitzades

Qualitat de les sessions 

impartides per la 

docent, materials i 

activitats

Al final de la sessió
Escala de valoració 

numèrica (1-10)

Impacte

Aplicació de 

coneixements adquirits

Avaluació durant la 

realització del taller

Llista de comprovació 

per avaluar tallers 

pràctics de disseny 

propi, Sessió 8 (Annex 

12)
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3.4. Anàlisi estadístic

En  aquest  disseny  d’intervenció  la  variable  independent  ha estat  el  tipus de dieta

(variable qualitativa) i la variable dependent han estat les diferents determinacions de

les  dades  bioquímiques  i  antropomètriques  detallades  prèviament  (variable

quantitativa).

Inicialment  s’ha  realitzat  un  anàlisi  estadístic  descriptiu  amb  càlcul  de  mitjanes  i

desviacions  estàndard  en  cas  de  les  variables  contínues,  i  un  amb  càlcul  de

freqüències i percentatges en el cas de variables categòriques.

Prèviament  a  la  comparació  de  les  dades  s’ha examinat  que la  distribució  de les

variables fos paramètrica amb el test de Shapiro Wilk. En el cas de no ser paramètrica

s’han normalitzat les dades. La comparació de dades s’ha realitzat com es mostra a

continuació:

1) Inicialment, s’ha realitzat la comparació basal entre grups per valorar diferències

inicials entre els grups d’estudi per mitjà del test ANOVA.

2) Per tal de fer la comparació de les dades intragrup s’ha utilitzat l’estadístic T-student

abans i després de la intervenció.

35



3) Després s’ha realitzat la comparació de diferències entre els 3 grups esmentats per

mitjà de l’estadístic ANOVA de mesures repetides amb el post hoc de Bonferroni per la

comparació de grups 2 a 2.

4) Per últim, s’ha utilitzat la regressió lineal per tal de comparar les diferències que hi

ha hagut entre els grups ajustant per variables de confusió. Les variables de confusió

han estat el sexe, l’edat, el pes inicial, els canvis inesperats i exagerats a la dieta dels

pacients  (per  exemple,  augment  de  consum  d’oli  d’oliva  per  sobre  de  les

recomanacions)  i  també l’augment de realització d’exercici  físic  respecte  a la seva

activitat física basal. Els canvis en la medicació durant l’estudi també s’han inclòs.

Tots els anàlisis s’han realitzat per mitjà del programa JASP. Un p-valor <0.05 s’ha

considerat com estadísticament significatiu. 

3.5. Cronograma

L’estudi s’ha iniciat al setembre de 2023 amb la inclusió dels pacients i la recollida de

variables inicials i ha durat fins el desembre de 2023; la intervenció s’ha realitzat entre

gener i març de 2024 en motiu que febrer és el mes pic de la temporalitat de la carxofa

a Catalunya. Després de la intervenció, s’ha realitzat una recollida de variables finals

entre abril i maig de 2024. Entre juny i setembre de 2024 s’han analitzat els resultats

obtinguts i a l’octubre de 2024 s’han realitzat les sessions de comentaris de resultats

als voluntaris de l’estudi.  Paral·lelament a l’anàlisi  de resultats entre juny de 2024 i

abril  de  2025  s’ha  redactat  i  publicat  un  article  científic.  La  demora  en  la  seva

finalització ha estat deguda a l’espera de realització de l’avaluació de resultats que

inclou l’avaluació després d’un any. Per últim, s’han realitzat unes sessions de difusió

per  part  de  les  dietistes-nutricionistes  responsables  de  la  intervenció  als  equips

d’Atenció  Primària  pertanyents  al  maig  de  2025,  i  també  la  presentació  de  la

intervenció a un Congrés durant el 2025. S’ha tingut en compte que hi podria haver

algunes  etapes  que  s’haguessin  solapat  especialment  a  les  fases  inicials  com la

inclusió de pacients i la recollida de variables inicials.

S’adjunta  a  continuació  la  Figura  3  on  es  pot  veure  el  cronograma  del

desenvolupament de l’estudi d’una forma més visual amb un diagrama tipus Gantt.
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Figura 3. Cronograma de l’estudi

3.6. Recursos necessaris i pressupost

Recursos

Per  tal  de  dur  a  terme  l’estudi  han  estat  necessaris  tant  recursos  humans  com

materials:

-Recursos humans: S’ha contractat  personal  específicament per  a la realització de

l’estudi. Per una banda, s’han contractat personal dietista-nutricionista, 4 en total (una

persona per cada CAP) des de setembre de 2023 fins al maig de 2025 que han estat

les  responsables  d’executar  l’estudi  així  com  les  sessions  d’educació  nutricional

incloses.  També s’ha contractat  personal  d’infermeria, 4 en total  (una personal per

cada CAP) des de setembre de 2023 fins a l’abril de 2024 que han estat responsables

de l’extracció de les mostres de sang i de fer suport a les dietistes-nutricionistes. Per

últim, també s’ha contractat a personal tècnic de laboratori, 4 en total, de l’Hospital de

referència de novembre de desembre de 2023 i de l’abril al maig de 2024 que s’han

encarregat de realitzar l’anàlisi bioquímic de les mostres.

-Recursos materials:

*Planificació de la intervenció i recollida de dades inicials: 4 Consultes d’atenció

primària dotades de: ordinador amb accés a base de dades dels pacients que

compleixen criteris d’inclusió, full de càlcul i programari OxMaR, bàscula, cinta

mètrica, esfingomanòmetre, fulles de paper i bolígrafs per la recollida de totes

les dades inicials,  qüestionaris i  tests que s’han detallat  a l’apartat  previ  de

recollida de dades, fulles de consentiment informat. Sala d’extracció del CAP,

material  d’extracció  i  laboratori  de  l’Hospital  pel  seu  anàlisi.  Targeta  de

descompte d’un 50% del preu de la compra de carxofes a les botigues Ametller

Origen amb validesa de gener a març de 2024 pels pacients inclosos al grup

DM enriquida amb carxofa.
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*Sessions d’educació nutricional  pels grups DM enriquida amb carxofa i  DM

clàssica:  4  Aules  d’educació  sanitària  dels  centres  d’atenció  primària

participants dotades de: ordinador, projector, material didàctic (power point, joc,

tríptic, etc), fulles i bolígrafs per presa d’apunts pels pacients.

*Després  de  la  intervenció:  4  Consultes  d’atenció  primària  dotades  de:

ordinador amb full de càlcul i programari JASP per l’aleatorització i   l’anàlisi

estadístic, bàscula, cinta mètrica, esfingomanòmetre, fulles de paper i bolígrafs

per la recollida de totes les dades finals, qüestionaris i tests finals que s’han

detallat a l’apartat previ de recollida de dades. Sala d’extracció, guants, tubs

d’extracció, pots orina bàsics, pots d’orina 24 hores i laboratori de l’Hospital pel

seu anàlisi.

-Altres recursos: contractació d’empresa o grup de recerca per l’anàlisi de polifenols en

orina 24 hores.

-Recursos financers: Departament de Salut - Generalitat de Catalunya (principal recurs

financer),  Institut  Català  de  la  Salut  i  Ametller  Origen  (esponsorització  per  mitjà

targetes de descompte per la compra de carxofes).

Pressupost

Concepte Despesa unitària (€)
Despesa 

total (€)

Recursos humans

Personal dietista-nutricionista, 21 mesos (x4)
2.309,66 mensual x 
21= 48.502,86

194.011,44

Personal d’infermeria, 8 mesos (x4)
2.309,66 mensual x 8= 
18.577,28

73.909,12

Personal tècnic de laboratori, 4 mesos (x4)
1.793,45 mensual x 
4=7.173,80

28.695,20

Recursos materials

Visites (inicial i final per recollida de dades) a 
les consultes d’atenció Primària (x652)

35 per visita x 652= 
22.820

22.820

Ús d’aules d’educació sanitària per les 
sessions, 8 sessions, 3 grups a cada CAP (x4)

35 per sessió x 8 x 3 = 
840

3.360
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Extraccions (material i anàlisi) (x652) 44,24 28.844,48

Anàlisi orina 24h (x652) 19,51 12.720,52

Fulles de paper reciclat DIN-A4 paquet de 500 
(x5)

6,10 30,50

Bolígrafs caixa 50 unitats (x9) 14,46 130,14

Altres recursos

Anàlisi polifenols en orina empresa externa o 
grup de recerca

10.000 10.000

Total 374.521,4

3.7. Consideracions ètiques

Els  participants  a  l’estudi  han  estat  degudament  informats  de  tot  el  seu

desenvolupament i  han signat voluntàriament un consentiment informat que podem

veure a l’Annex 13.

Participació de l’empresa Ametller Origen com a esponsor de l’estudi que ha facilitat

descomptes en la compra de carxofes.

Es tracta d’un estudi que ha estat aprovat pel Comitè Ètic de la UOC. No hi ha hagut

conflictes d’interès.
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4. Pla d’avaluació de la intervenció

El  pla  d’avaluació  de  la  intervenció  s’ha  estructurat  en  tres  blocs  diferenciats:

l’avaluació  del  procés,  d’impacte  i  de  resultats.  A  continuació,  veurem  com  s’ha

realitzat l’avaluació en cadascun dels àmbits.

4.1 Avaluació del procés

A l’avaluació del procés de la intervenció s’han tingut en compte indicadors en relació

a la cobertura d’assistència dels participants a les visites per la recollida de dades i

també  l’assistència  a  les  sessions  d’educació  nutricional  dels  grups  de  pacients

pertinents  (DM  enriquida  amb  carxofa  i  DM  clàssica).  D’altra  banda,  també  s’ha

avaluat la fidelitat a l’hora de seguir la planificació establerta a les sessions d’educació

nutricional, així com la satisfacció dels participants tant en la intervenció global com

amb les sessions d’educació nutricional.

Indicador Moment de l’avaluació Eina d’avaluació

Cobertura o assistència dels 
participants a les visites per la 
recollida de dades

A la visita de recollida de
dades d’abans i després 
de la intervenció

Llistat 
d’assistència

Cobertura o assistència dels 
participants a les sessions d’educació
nutricional

Al final de cada sessió 
d’educació nutricional

Llistat 
d’assistència

Fidelitat en el seguiment de les 
sessions del programa d’educació 
nutricional

Al final de cada sessió 
d’educació nutricional

Registre 
d’activitats 
realitzades

Qualitat de les sessions impartides 
per la docent, materials i activitats

Al final de cada sessió 
d’educació nutricional

Escala de 
valoració 
numèrica (1-10)

Satisfacció global de tots els 
participants de la intervenció

Després de la 
intervenció

Enquesta de 
satisfacció

Satisfacció dels participants amb les 
sessions d’educació nutricional

Al finalitzar les sessions 
d’educació nutricional

Enquesta de 
satisfacció
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4.2 Avaluació de l’impacte

L’avaluació de l’impacte en aquest disseny d’intervenció s’ha pogut avaluar per mitjà

de l’obtenció dels paràmetres bioquímics i antropomètrics, i les sessions d’educació

nutricional per tal d’avaluar els coneixements adquirits o modificacions en la conducta,

per la qual cosa veurem que els indicadors hi van relacionats.

Indicador Moment de l’avaluació Eina d’avaluació

Evolució dels 
paràmetres analítics

A la visita de recollida de 
dades abans i després de la
intervenció

Analítica amb perfil glucèmic i 
hepàtic descrits a la recollida de 
dades (apartat 3.3.1)

Evolució dels 
paràmetres 
antropomètrics

A la visita de recollida de 
dades abans i després de la
intervenció

Recollida de mesures 
antropomètriques descrites a la 
recollida de dades (apartat 3.3.1)

Adherència a la 
dieta Mediterrània

Abans i després del 
programa d’educació 
nutricional

Test d’adherència a la dieta 
Mediterrània (PREDIMED) (19)

Qualitat de la dieta 
Mediterrània

Abans i després del 
programa d’educació 
nutricional

Índex de qualitat de la dieta 
Mediterrània (s’obtindrà a partir 
de l’anàlisi dels recordatoris de 

24h recollits) (Med-DQI) (21,22)

Estil de vida 
saludable

Abans i després del 
programa d’educació 
nutricional

Índex d’estil de vida mediterrània
(MEDLIFE Índex) (20, 21)

Aplicació de 
coneixements 
adquirits

Avaluació durant els tallers 
de les sessions 7 i 8 del 
programa d’educació 
nutricional

Llistat de comprovació per 
avaluar tallers pràctics de 

disseny propi (Annex 10 i 12)

4.3 Avaluació de resultats

A l’avaluació de resultats s’ha realitzat una valoració a llarg termini dels efectes de la

intervenció realitzada.
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Indicador Moment de l’avaluació Eina d’avaluació

Evolució dels 
paràmetres analítics

Sis mesos després d’haver finalitzat
la intervenció, en el control 
semestral d’infermeria d’atenció 
primària dels pacients amb DM2 i 
NAFLD

Analítica de control 
semestral de paràmetres 
del perfil glucèmic i 
hepàtic descrits a la 
recollida de dades (3.3.1)

Evolució dels 
paràmetres 
antropomètrics

Sis mesos després d’haver finalitzat
la intervenció, en el control 
semestral d’infermeria d’atenció 
primària dels pacients amb DM2 i 
NAFLD

Recollida de mesures 
antropomètriques 
descrites a la recollida de 
dades (3.3.1)

Afectació d’òrgans 
diana de la DM2 i la 
NAFLD

Un any després de la intervenció

Registre a la història 
clínica del pacient de 
l’afectació d’òrgans diana 
de la DM2 i la NAFLD en 
l’últim any

Estil de vida 
saludable

Un any després de la intervenció
Índex d’estil de vida 
mediterrània (MEDLIFE 
Índex) (19,20)
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5. Aplicabilitat de la intervenció

Aquest  projecte  ha  estat  dissenyat  per  tal  de  millorar  els  paràmetres  bioquímics  i

antropomètrics dels pacients amb DM2 i NAFLD a través de la seva dieta; és a dir, per

millorar el seu control metabòlic. Considero que es tracta d’un tema rellevància ja que

són dues malalties que estan estretament relacionades entre elles, on la dieta resulta

la primera línia bàsica de tractament i afecten a una part significativa de la població

adulta.

La  seva  aplicabilitat  en  l’àmbit  ambulatori  és  elevada  atès  al  fet  que  com  hem

comentat prèviament a la introducció són malalties d’alta prevalença. S’espera que si

el  projecte  es  desenvolupa  segons  la  planificació  establerta  es  podrien  observar

millores a nivell  de les variables bioquímiques i antropomètriques en els grups que

segueixen la DM respecte als que no l’han seguit, i hauríem d’observar millores encara

superiors pel què fa a les en el cas dels pacients que han seguit una DM enriquida

amb carxofa  tenint  en compte  la  literatura prèviament  publicada.  Aquests  resultats

reforçarien l’evidència que hi ha disponible sobre els beneficis de l’adherència a la DM,

i  a  més  hauríem  aportat  nova  evidència  sobre  les  propietats  beneficioses  d’una

verdura altament  rica  en  polifenols  com és  la  carxofa  i  de la  qual  no  hi  ha  tanta

literatura disponible en els seus efectes sobre la DM2 i la NAFLD.

Un altre dels punts destacables sobre aquest disseny és el fet que s’ha implantat un

programa d’educació nutricional als pacients que havien estat inclosos en els grups de

DM enriquida amb carxofa i DM clàssica, per tal d’assegurar-ne la seva adherència.

Aquesta intervenció també ens permetrà veure l’efectivitat del  programa d’educació

nutricional  de la  DM amb la seva avaluació concreta.  Si els indicadors d’avaluació

resulten  positius  es  podria  plantejar  la  continuïtat  del  programa  i  fer-ne  diverses

edicions  a  l’any  als  CAP on  s’han  realitzat  per  tal  que  tots  els  pacients  amb els

diagnòstics  de  DM2  i  NAFLD  tinguin  oportunitat  de  rebre  les  sessions.  També

s’inclourien  en  aquests  programes  posteriors  els  pacients  que  van  ser  assignats

aleatòriament al grup de dieta control i  que per tant,  no haurien rebut les sessions

d’educació  nutricional.  A  més,  si  l’efectivitat  del  programa és  elevada  també se’n

podria fer difusió a nivell comarcal i de la comunitat autònoma.

Cal remarcar que la DM2 i la NAFLD són dues malalties que porten associada una

elevada morbimortalitat, i  que l’afectació d’òrgans diana i  les complicacions en són

freqüents especialment  conforme la malaltia  és més avançada si  no es realitza  el
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control i tractament adequats. Per tant, si es reporten beneficis en el control d’aquestes

malalties  es podrien evitar  complicacions a llarg  termini  cosa que resultaria  en  un

guany de qualitat de vida pels pacients i en un estalvi de despesa a nivell del sistema

sanitari. Per tant, podríem considerar que es tractaria d’una intervenció cost-efectiva.

Aquest disseny d’intervenció presenta algunes limitacions. En primer lloc, hem de tenir

en compte que la carxofa és un producte de temporada per la qual cosa no la trobarem

en estat fresc al  mercat durant tot l’any, sols estarà disponible entre els mesos de

novembre  i  maig.  Tanmateix,  si  els  efectes  de  la  intervenció  amb  carxofes  són

favorables una opció per tal de poder-les consumir durant tot l’any seria fer-ho a través

de les conserves. Una altra limitació inherent al disseny experimental ha estat el fet de

no tenir cec. En aquest cas cada participant sabia a quin grup pertanyia perquè se’ls

han donat directrius concretes per seguir cada tipus de dieta concret segons el seu

grup. No obstant, l’anàlisi de les variables bioquímiques i antropomètriques si que ha

estat cec. També hi ha hagut una altra limitació, que és que els efectes de la carxofa

podrien haver quedat emmascarats pel canvi a dieta mediterrània en els dos grups,

perquè potser el grup de DM clàssica, si bé no menja tanta carxofa, segur que ha

augmentat el consum de fruita i verdura i, per tant, el seu consum total de polifenols.

D’altra banda, també ens podríem trobar amb múltiples pèrdues en el seguiment de la

intervenció;  per  tal  d’evitar-les  s’ha intentat  fer  un  programa d’educació  nutricional

atractiu,  útil  i  amb un llenguatge  entenedor pels  pacients.  Pel  què fa als pacients

inclosos al grup de dieta control també hi ha possibilitat de presentar més pèrdues ja

que no tindran les sessions d’educació nutricional seriades com els altres grups. Per

tal  d’evitar  pèrdues  excessives  en  aquest  grup  es  farà  una  sessió  mensual  de

coaching per tal de reforçar la seva continuïtat a l’estudi i també valorar l’adherència a

la seva dieta habitual.

Aquest  disseny  d’intervenció  es  relaciona  amb  els  objectius  de  desenvolupament

sostenible  de les  nacions unides  número 3  (garantir  una  vida sana i  promoure el

benestar  per  a  totes  les  persones  de  totes  les  edats).  Malgrat  que  el  disseny

d’intervenció hagi estat dissenyat per promoure millores en la salut un grup de pacients

concret, l’adherència a la DM és beneficiosa en totes les edats per la qual cosa aquest

disseny està d’acord amb les directrius de l’objectiu de desenvolupament sostenible

número 3. D’altra banda, també està relacionat amb l’objectiu de desenvolupament

sostenible número 12 (garantir modalitats de consum i producció sostenibles) ja que

en aquest disseny es prioritzen productes sostenibles, de proximitat i de temporada. 
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6. Conclusions

Aquest  disseny  d’intervenció  ha  estat  el  punt  de  partida  per  l’obtenció  de  noves

evidències sobre les propietats beneficioses de la carxofa, un aliment ric en polifenols,

en la seva incorporació dins la DM en pacients amb DM2 i NAFLD. Podem observar

que s’han establert les bases per poder assolir els objectius prèviament formulats. Per

mitjà del disseny s’han pogut comparar els efectes de la DM enriquida amb carxofa

respecte a la DM clàssica, i respecte a la dieta sense intervenció sobre els paràmetres

antropomètrics i bioquímics en els pacients amb DM2 i NAFLD i avaluar-ho per mitjà

dels canvis en aquests paràmetres abans i després de la intervenció. Concretament,

hem  pogut  avaluar  els  canvis  que  es  produeixen  en  aquests  pacients  a  nivell

bioquímics pel què fa al perfil glucèmic i també hepàtic per mitjà d’una analítica de

sang, i avaluar també els canvis que han experimentat els pacients en el pes corporal

pesant-los a la bàscula. També hem obtingut dades sobre l’impacte en les millores

analítiques en el perfil glucèmic i hepàtic dels pacients que han seguit la DM enriquida

amb carxofa per tal de comparar-les relativament i observar si els efectes de la carxofa

afavorien d’una forma més potent a les millores al perfil glucèmic o hepàtic. A més a

més,  hem  obtingut  moltes  altres  dades  que  poden  ser  d’interès,  com  dades

socioeconòmiques,  clíniques  i  de  comorbiditat  en  relació  amb  els  resultats  dels

paràmetres analitzats, que podrien suggerir noves hipòtesis d’estudi.

D’altra banda, aquest ha estat un disseny d’intervenció d’un estudi experimental on

s’ha inclòs un programa d’educació nutricional sobre la DM, cosa que aporta un valor

afegit  a  l’estudi  atesa la importància de l’educació nutricional  en els  pacients  amb

malalties cròniques que han de seguir un patró de dieta saludable, com és el cas dels

pacients amb DM2 i NAFLD. Aquest programa d’educació nutricional també és apte

per a pacients amb altres malalties cròniques per la qual cosa podria utilitzar-se en

altres estudis. Un altre punt a destacar, seria el fet que hem pogut avaluar l’adherència

a la DM dels pacients previ a l’inici de l’estudi i comparar-la amb els resultats finals

després de les sessions, i veure de quin punt parteixen els nostres pacients per valorar

si cal incidir de forma més activa en el seguiment de la dieta dels pacients amb DM2 i

NAFLD a les consultes d’atenció primària.

Per tant, tal com he anat exposant es tracta d’un disseny d’intervenció que ha aportat

informació rellevant i d’utilitat pel què fa a la dieta dels pacients ambulatoris amb DM2 i

NAFLD.
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Annex 2: 

Sessió 1: Breu qüestionari sobre la dieta
saludable i equilibrada

1. Quines són les proporcions aproximades de nutrients que 

necessitem a la dieta diària?

a) Hidrats de carboni 15%; Greixos 35%; Proteïnes 50-60%; 

Vitamines i minerals 10%

b) Hidrats de carboni 50-60%; Greixos 35%; Proteïnes 15%; 

Vitamines i minerals petites quantitats a diari

c) Hidrats de carboni 35%; Greixos 15%; Proteïnes 50-60%; 

Vitamines i minerals petites quantitats a diari

2. Assenyala la línia correcta on tots els aliments contenen 

greixos saludables (insaturats):

a) Carn de vedella, coliflor, oli d’oliva

b) Carn de pollastre, sardina, oli d’oliva

c) Nous, salmó, oli d’oliva

3. Quins tipus d’hidrats de carboni són d’elecció a la nostra 

dieta?

a) Hidrats de carboni complexos (pasta, arròs, patata)
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b) Hidrats de carboni simples (sucre de taula, llet)

c) Hidrats de carboni processats (llaminadures, brioixeria)

4. Assenyala la correcta per completar la següent frase: Les 

proteïnes…

a) s’encarreguen d’emmagatzemar energia

b) serveixen per la formació d’estructures 

c) són la font principal d’energia per les cèl·lules

5. Quina és la definició de la dieta sana i equilibrada?

a) La que proporciona tots els hidrats de carboni necessaris pel 

nostre cos

b)  La que proporciona totes les verdures necessàries perquè 

l’organisme treballi en condicions òptimes

c) La que proporciona tots els nutrients necessaris perquè 

l’organisme treballi en condicions òptimes

6. Assenyala la falsa:

a) El sucre blanc de taula és un hidrat de carboni complex

b) La llet conté un hidrat de carboni simple, la lactosa

58



c) El midó és el principal hidrat de carboni complex i es troba als 

cereals i a les llegums

7. Quina d’aquestes es considera una dieta saludable i 

equilibrada:

a) Dieta occidental

b) Dieta Mediterrània

c) Dieta alta en greixos

8. Assenyala la correcta per completar la frase següent:  Els 

greixos no saludables o saturats

a) es troben a la carn vermella

b) es troben a les llaminadures i brioixeria

c) La a i la b són correctes
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Annex 10:

Llistat de comprovació per avaluar tallers
pràctics (Sessió 7)

Grup:

Ítems Sí No Parcial

1. Revisen tots els components dels 
menús

2. Fan discussió dels plats proposats 
abans d’escollir l’opció correcta

3. Participació de tot el grup durant la 
discussió, treball en equip adequat

4. Utilitzen la terminologia del mètode del 
plat a la posada en comú amb els altres 
grups

5. A la posada en comú exposen 
correctament els motius de les seves 
decisions quan han fet la tria de plats dels
menús

6. Escullen els plats adequats del menú 
seguint la dieta Mediterrània

7. En general, apliquen els coneixements 
apresos prèviament sobre la dieta 
Mediterrània
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Annex 11:
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Annex 12:

Llistat de comprovació per avaluar tallers
pràctics (Sessió 8)

Participant:

Ítems Sí No Parcial

1. Elecció d’una recepta que conté 
aliments inclosos a la dieta 
Mediterrània

2. El mètode de cocció utilitzat a la 
recepta és adequat

3. S’exposa la seva aplicació seguint
el mètode del plat

4. La recepta escollida resulta baixa 
en greixos no saludables, sucres i 
sals

5. La recepta en global, s’adequa a 
les directrius de la dieta Mediterrània
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Annex 13:

CONSENTIMENT INFORMAT

*Títol del projecte d’investigació:

*Nom de la persona investigadora que l’informa sobre el projecte:

El  participant  cal  que  llegeixi  i  contesti  les  preguntes  següents
(assenyalar la que li sembli correcta):

-Ha llegit la informació que se m’ha facilitat sobre el projecte?

Sí / No

-Ha pogut preguntar i/o resoldre dubtes sobre el projecte?

Sí / No

-Ha rebut les repostes pertinents a les preguntes formulades?

Sí / No

-Ha rebut  suficient  informació  sobre el  projecte  i  també sobre els  possibles
riscos en relació a la seva participació?

Sí / No

-Ha entès que pot abandonar el projecte en qualsevol moment i per qualsevol
raó?

Sí / No

-Està d’acord en participar en el projecte?

Sí / No

*Nom i cognom de la persona participant:

*Signatura i data:
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En  cas  que  vulgui  abandonar  el  projecte,  o  tingui  algun  dubte  pot
contactar amb:

-Nom de la persona investigadora:

-Direcció d’ubicació: 

-Telèfon de contacte:

-Email de contacte:

Lloc, data i signatura de la persona investigadora: 

(Còpia pel participant/Còpia per la persona investigadora)
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