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Resum  

Introducció: En els últims anys s'ha detectat un augment en l'activitat física dels 

adolescents i joves, en aquestes edats on l'aspecte físic és tant important, amb uns 

hàbits alimentaris no sempre saludables i un fàcil accés a aliments dietètics per fer una 

suplementació sense supervisió professional. Tot això pot esdevenir un problema de 

salut pública. 

Objectius: Dissenyar d'un programa d'intervenció educatiu fonamentat en l'estudi  dels 

hàbits nutricionals i de suplementació en una població de joves de entre 16 i 25 anys 

que practiquen fitness de forma amateur. 

Mètode: Es va dissenyar una enquesta per avaluar els hàbits alimentaris i de 

suplementació. En l'estudi van participar un total de 73 esportistes de 5 gimnasos de 

Santa Coloma de Gramenet, ciutat de Barcelona.  

Resultats: Gairebé la meitat dels participants tenen una adhesió a la dieta mediterrània 

mitjana (49.32%), amb un 13.7% de participants amb una adhesió baixa. Això 

contrasta amb un 65.75% que són consumidors de suplements nutricionals, sent 

quatre vegades més freqüent en homes que en dones. El suplement més utilitzat en 

ambdós sexes són les proteïnes i un 75% ho fan sense assessorament professional. 

Conclusions: Un gran número de joves que practiquen fitness de forma amateur 

prenen suplementació nutricional, i en un alt percentatge ho fan sense assessorament 

professional. Destaca que la percepció d'efectivitat i seguretat és molt elevada. S'ha 

dissenyat un programa educatiu per avaluar les millores que podria aportar en els 

hàbits alimentaris i en la conscienciació de buscar assessorament professional per 

avaluar la necessitat de l'ús de suplementació. 

Paraules clau 

Fitness, suplements nutricionals, hàbits alimentaris, joves, intervenció educativa. 

Abstract 

Introduction: In recent years, an increase in the physical activity of adolescents and 

young people has been detected, in these ages where physical appearance is so 

important, with eating habits not always healthy and easy access to diet foods to 
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supplement without professional supervision. All this can become a public health 

problem. 

Objectives: Design of an educational intervention program based on the study of 

nutrition and supplemental habits in a population of young people between 16 and 25 

years of age who practice amateur fitness.  

Method: A survey was designed to evaluate dietary and supplemental habits. A total of 

73 athletes from 5 gymnasiums of Santa Coloma de Gramenet, city of Barcelona, 

participated in the study. 

Results: Almost half of the participants have a median adhesion to the mediterranean 

diet (49.32%), with 13.7% of participants with low adhesion. This contrasts with 65.75% 

who are consumers of nutritional supplements, being four times more frequent in men 

than in women. The most commonly used supplement in both sexes are proteins and 

75% do so without professional advice. 

Conclusions: A large number of young people who practice amateur fitness take 

nutrition supplementation, and in a high percentage they do it without professional 

advice. It's important to note that the perception of efficiency and safety is very high. An 

educational program has been designed to evaluate the improvements that it could 

contribute to eating habits and the awareness of seeking professional advice to 

evaluate the need for the use of supplementation. 

Keywords 

Fitness, nutritional supplements, eating habits, teens, educational intervention. 
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1. Introducció 

Com es recull en l'Enquesta d'Hàbits esportius d'Espanya de 2015, més de la meitat 

de la població de 15 anys en endavant va practicar esport en l'últim any , el 

53,5%, ja sigui de forma periòdica o de forma ocasional. La finalitat d'aquesta 

enquesta és la de proporcionar els principals indicadors relatius als hàbits i pràctiques 

esportives dels espanyols i dóna continuïtat al treball realitzat en edicions 

quinquennals anteriors. Posa de manifest que aquells que practiquen esport solen fer-

ho amb gran freqüència. (un 19,5% de la població practica esport diàriament i un 

46,2% almenys un cop per setmana).  

Les majors taxes de pràctica esportiva es troba en la població més jove 

analitzada, de 15 a 19 anys, un 87%,  taxa que va descendint fins situar-se al 10,9% 

entre aquells de 75 anys i més. Des de l'última enquesta realitzada, amb referència al 

2010, s'observa un notable creixement en les taxes de pràctica esportiva, 

concretament els resultats obtinguts per al 2015 estimen que el 46,2% de la població 

de 15 anys en endavant practicava algun tipus d'esport setmanalment , xifra que indica 

un creixement de 9,2 punts percentuals en relació amb l'últim període quinquennal 

disponible.  

Per tipus d'esport realitzat, en termes setmanals cobren més importància la 

gimnàstica, la cursa a peu o la musculació, amb not ables increments en el 

període . Segons l'evolució dels principals indicadors de participació en la pràctica 

esportiva setmanal, la gimnàstica ha passat d'un 12.5% de la població total el 2010 a 

19.1% en 2015, i la musculació ha passat de 1.7% el 2010 a 8.2% en 2015.1 

Just en aquesta franja d'edat, és un període de transició marcat per canvis físics, 

socials i psicològics. Els canvis en la forma del cos i l'activitat física alteren i 

determinen especialment el benestar psicològic dels adolescents.2 Per tant es tracta 

d'un col·lectiu especialment vulnerable a sentir obsessions amb l'aspecte físic i amb el 

seu cos. 

Segons un estudi sobre l'activitat física, la motivació y la satisfacció corporal en 

adolescents espanyols de secundària 3, es va detectar que els participants masculins 

van mostrar una motivació més alta i nivells més alts d'activitat física que les dones. És 

molt important promoure i fomentar conseqüències positives entorn a l'activitat física.  
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Aquest augment de l'activitat física però, té en general un component molt positiu. Hi 

ha moltes evidències científiques que demostren que el sedentarisme té 

conseqüències negatives per la salut i és molt important seguir les recomanacions de 

la OMS d'activitat física 4 . 

De igual forma que són importants els hàbits en activitat física, també ho son els hàbits 

saludables alimentació. La formació de bons hàbits alimentaris és un excel·lent 

instrument para prevenir les malalties i promoure la salut de la població en general.5  

Però en aquesta franja d'edat no sempre els hàbits alimentaris són els mes adequats, 

ja que els entorns alimentaris solen canviar cap a la major freqüència de menjar ràpid, 

i aliments i begudes molt ensucrades. 6  

I la realitat és que en el món del esport la alimentació i la hidratació influeixen de una 

manera fonamental tant en la salut com en el rendiment esportiu. És molt important 

mantenir una dieta equilibrada. Triar molt bé els aliments és un factor molt important 

per el rendiment. S'han de consumir les quantitats de energia, nutrients i aigua 

suficients. 7 

Moltes vegades s'acudeix al consum de suplements nutricionals en un intent de 

millorar el rendiment esportiu i no sempre l'esportista sap exactament la funció ni el 

contingut del que pren i no sempre son supervisats per professionals de la salut 

qualificat. 7 

Existeixen nombroses evidències científiques que avalen la conveniència, seguretat i 

efectivitat de l'ús de alguns aliments dietètics per a esportistes, però per una altra 

banda també hi ha evidències de casos contraris. 7 8.  

El creixent interès en els esports relacionats amb l'exercici físic en els últims anys ha 

acompanyat a una florent industria de complements nutricionals. Molts d'ells amb 

substàncies que tenen uns beneficis no provats e inclús potencialment nocives per 

l'usuari.9. Per això és vital un bon assessorament professional.  

Aquest repunt en l'activitat física dels adolescents i joves, en aquestes edats on 

l'aspecte físic és tant important, amb uns hàbits alimentaris no sempre saludables i un 

fàcil accés a aliments dietètics per fer una suplementació sense supervisió 

professional pot esdevenir un problema de salut pública.  
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L'objectiu d'aquest estudi és el de realitzar un perfil d'hàbits d’alimentació així com de 

suplementació en joves de entre 16 a 25 anys que practiquen fitness de forma amateur 

(que és un dels esports on hi ha hagut un gran augment en els últims anys).  

Es vol conèixer quines són les motivacions d'aquest col·lectiu per fer activitat física, el 

seus coneixements i hàbits nutricionals i si fan servir o no suplementació. Dintre dels 

esportistes que sí la fan servir, es pretén conèixer quants ho fan sense assessorament 

professional i en general quina és la percepció de necessitat, efectivitat i seguretat que 

tenen respecte a la suplementació nutricional.  

S'han realitzat estudis recents similars, com el que es va fer a Xile al 2016 on es va 

avaluar el consum, les característiques i el perfil del consumidor de suplements 

nutricionals en gimnasos de Santiago de Xile 10. Es va concloure que gairebé un terç 

dels assistents a gimnasos consumien suplements, amb un perfil majoritàriament de 

gènere masculí, professionals joves, amb consum de suplements proteics amb 

l'objectiu d'augmentar massa muscular. També conclou que hi ha un número 

considerable de persones que assisteixen a gimnasos que consumeixen suplements 

sense la orientació especialitzada. 

Un estudi pilot a Australia al 2017 que investigava el coneixement dels risc, les 

motivacions i la prevalença de l'ús de suplements de proteïnes en atletes joves11 

conclou que un 60% dels atletes consumien suplements de proteïnes i un 55% 

percebien un risc associat amb el consum d'aquests suplements. També evidenciava 

que els entrenadors eren la principal font d'informació tot i que un 19% trobava la 

informació d'Internet i un 17% els compraven on-line. Per tant, l'estudi indica que es 

demostra la necessitat d'una major educació dels atletes, entrenadors i famílies amb 

respecte a la compra i l'ús responsable dels suplements de proteïnes en la nutrició 

esportiva.  

S'ha observat que el consum de suplements en els joves xilens i australians s'ha 

incrementat potencialment en els últims anys, augmentant el consum de substàncies 

nocives que podrien perjudicar la salut. Tot i el potencial risc d'aquestes substàncies, 

no hi ha estudis que avaluïn els hàbits nutricionals i de suplementació en joves 

catalans practicants de fitness. Per això, un estudi dels hàbits nutricionals i de 

suplementació, ens ajudaria a comprendre i tenir el coneixement suficient com per 

implementar un programa educatiu.  

Trobem exemples d'intervencions nutricionals educacionals que han tingut èxit i han 

aconseguit resultats positius com és el cas d'una intervenció educativa a USA als 
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esportistes d'un equip de beisbol. Es va veure un efecte positiu sobre l'estat 

nutricional, el coneixement en nutrició esportiva, la composició corporal i el rendiment 

durant l'entrenament. 12 Una altre a Australia, on la participació en la intervenció va 

portar als atletes adolescents la millora del coneixement i del comportament 

nutricional, i van ser formats per estudiants de nutrició. 13 

En base a tot això, els objectius d'estudi són:  

1. Avaluar els hàbits d'alimentació així com de suplementació en joves de entre 

16 a 25 anys que practiquen fitness de forma amateur. 

2. Dissenyar un programa d'intervenció educatiu focalitzat en la problemàtica 

detectada en l'estudi. 
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2. Objectius 

Objectiu principal de l’estudi observacional:  

- Realitzar un perfil d’hàbits d’alimentació així com de suplementació en joves de 

entre 16 a 25 anys que practiquen fitness de forma amateur a la ciutat de Santa 

Coloma de Gramenet. 

- Dissenyar una intervenció educacional focalitzada en les problemàtiques que 

s'han detectat en l’estudi observacional. 

Objectius secundaris: 

- Conèixer les principals motivacions per la pràctica del fitness. 

- Avaluar els coneixements sobre alimentació saludable. 

- Conèixer la prevalença de l'ús de suplementació en aquesta població, i en 

concret la prevalença de usuaris de suplementació sense assessorament 

professional.  

- Conèixer la percepció de efectivitat i seguretat de la suplementació. 

- Millorar els coneixements en hàbits alimentaris saludables. 

- Millorar els coneixements sobre les necessitats nutricionals pre i post i durant 

l'entrenament. 

- Disminuir la prevalença d’usuaris de suplementació que ho fan sense 

assessorament professional.  

Preguntes investigables 

• La població d'estudi té un bons hàbits nutricionals saludables, i en cas negatiu, 

quins són els aspectes que necessiten una millora del nivell de coneixement i 

que podrien potenciar-se amb una intervenció educacional? 

• La població d'estudi que utilitza suplementació nutricional ho fa amb 

assessorament professional, i en cas negatiu, quina és la prevalença i quines 

són les altres vies d'accés a l'ús dels suplements? 

• En la població d'estudi a la que se'ls hi ha ofert una intervenció educacional per 

millorar els seus coneixements sobre hàbits alimentaris saludables i sobre 

necessitats nutricionals durant les fases de l'entrenament, quines millores s'han 
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pogut identificar en aquests coneixements en comparació amb la situació 

identificada inicialment, abans de la intervenció? 

• En la població d'estudi a la que se'ls hi ha ofert una intervenció educacional 

sobre els riscos de suplementació sense assessorament professional, quina 

millora en la prevalença s'han detectat en comparació amb la prevalença 

identificada inicialment, abans de la intervenció? 
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3. Metodologia i resultats 

A. Metodologia de l'estudi observacional  

Disseny i tipus d'estudi 

Per tal de determinar els hàbits nutricionals, d'exercici i de suplementació de la 

població diana s’ha dissenyat un estudi observacional transversal. Aquest estudi s’ha 

basat en la recollida d’informació mitjançant un qüestionari dissenyat a mida. 

Població i mostra  

La població diana d'estudi són els joves d’ entre 16 i 25 anys que practiquen fitness de 

forma amateur a gimnasos o sales de fitness de Santa Coloma de Gramenet. 

Per abordar l’estudi es va contactar amb els gimnasos o sales de fitness de la ciutat de 

Santa Coloma per proposar la col·laboració de forma voluntària en aquest estudi i 

validar consentiment d’un número suficient de centres. En una primera presa de 

contacte, de 8 centres de fitness o gimnasos es va aconseguir la voluntarietat de 

col·laboració de 5, per la qual cosa es va considerar factible continuar avançant amb la 

proposta de projecte mentre s’aconseguia la col·laboració de la resta de centres. 

Es va elaborar una carta informativa i de consentiment per presentar als centres 

col·laboradors. Aquesta carta s’adjunta a l’Annex I.  La visita a cada centre va ser 

presencial i es va sol·licitar la col·laboració. a cada coordinador de la sala de Fitness. 

Aquesta col·laboració consistia en la entrega, a través dels seus monitors, del 

qüestionari imprès als usuaris del seu centre que compleixen el perfil. 

Se’ls informava que el qüestionari incloïa una sèrie de preguntes sobre hàbits 

nutricionals, motius per els quals practica Fitness, hàbits d'exercici i hàbits de 

suplementació. També s’informava que l’enquesta era autoadministrada, totalment 

voluntària, que el participant no necessitava ajuda per complimentar-la i que el temps 

dedicat no seria superior a 10 min. Es va donar un període de 20 dies per 

l'emplenament del màxim d'enquestes. 

Dels 8 centres visitats, 5 van acceptar la col·laboració en els termes establerts, 1 

centre va descartar la seva col·laboració per motius de política d’empresa, i 2 accedien 

si algú extern al centre feia la entrega i recollida de les enquestes durant una o dues 
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tardes a la sortida del centre directament als usuaris. No volien que intervinguessin els 

seus monitors.  

Es van descartar aquests dos últims centres per tal d'aconseguir una homogeneïtat en 

el sistema de mostreig en tots els centres i per considerar que la proposta de mostreig 

que proposaven podia tenir un biaix important El biaix podria estar ocasionat per 

diferents motius. Per una banda, per el fet de seleccionar només un únic  tram horari 

(la tarda) i en un període de dies massa acotat respecte a la resta del centres. Per 

altre banda, també es va considerar que podria existir un biaix en la dificultat 

d’identificar a la sortida els usuaris que compleixin amb el perfil de la població diana 

tant per esbrinar els practicants de Fitness (dintre de les diferents opcions dels centres 

com piscina, zumba, ioga....) com per esbrinar el rang d'’edat. 

En total van participar 5 centres. Es van entregar un total de 125 qüestionaris i es van 

recollir 76 qüestionaris complimentats. Es va obtenir un promig de 19 qüestionaris per 

centre amb la excepció d’un d’ells on només es van recollir dos, ja que en el període 

de mostreig el coordinador va estar fóra per motius personals i no va poder fer 

seguiment de la comunicació de l’estudi als usuaris.  

Disseny del qüestionari 

Per la elaboració del qüestionari, entre d'altres, s'ha utilitzat com a guia el treball 

d'investigació de Aguilar-Navarro et al.: "Validación de una encuesta para determinar 

la prevalencia en el uso de suplementos en deportistas de élite españoles" 14, , així 

com la revisió de Máximo Villanova Colmenero et al: "Variables utilizadas en 

cuestionarios de consumo de suplementos ergonutricionales" 15. 

El qüestionari consta d'una part inicial amb preguntes socio-demogràfiques com edat, 

sexe, formació acadèmica, antiguitat en la pràctica del Fitness, motivació per la 

pràctica de Fitness i volum d'entrenament (freqüència i duració de les sessions).  

Per la avaluació dels hàbits d'alimentació s'utilitza el test KIDMED16 d'adhesió a la 

dieta mediterrània, que consta de 16 preguntes de resposta SI/NO de les quals sumen 

1 punt les que tenen connotació positiva i resten un punt les que tenen connotació 

negativa. Un resultat total de 8 o més punts es considera una adhesió alta, entre 4 i 7 

punts es considera una adhesió baixa i 3 o menys punts es considera una baixa 

adhesió.  
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Per últim es valora amb una sèrie de preguntes, en la majoria tancades, l'ús de 

suplementació, la tipologia, el motiu, la freqüència, el moment de la suplementació, la 

font de recomanació, el lloc de compra i la percepció de seguretat i de efectivitat per 

part dels usuaris.  

En algunes preguntes, com és el cas de les que tenen a veure amb la tipologia de 

suplementació, s'ha optat  per combinar preguntes tancades amb alguna opció oberta 

per a que l'esportista pugui escriure. Amb aquesta combinació es pretén ajudar a 

disminuir el biaix per oblit (gràcies a preguntes tancades) i també permet que 

l'esportista anoti tots els suplements per si algun no està a la llista. S'adjunta el 

qüestionari en l'Annex II . 

Consideracions ètiques 

Junt amb el qüestionari s’incorpora una explicació de l’estudi i un consentiment per 

signar per part de l’usuari així com el compromís que les dades recollides seran 

tractades de forma totalment confidencial d’acord amb el Reglament (UE) 2016/679 

sobre Protecció de Dades17. S'ha complert amb la Declaració de Helsinki (Brasil, 

2013)18 S'adjunta la carta informativa i de consentiment a l'Annex III . 

Els qüestionaris són anònims, amb un número codificat per la seva identificació.  

Estratègia d'anàlisi de dades 

Un cop recollides les enquestes en format paper, s’han fet el tractament i 

transformació de les dades al programa estadístic IBM SPSS® Statistics Versión 25 

utilitzant guies i manuals per la introducció i anàlisi de les dades .19 20  

L’anàlisi estadística ha permès comparar dependència/independència de les diferents 

variables categòriques s'ha fet mitjançant el test estadístic de Chi quadrat, assumint un 

nivell de significació de 0,05, i mitjançant taules de contingència.  
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B. Resultats d'estudi observacional.  

Resultats variables sociodemogràfiques 

De les 76 enquestes recollides es van descartar 3 perquè superaven el rang d'edat. 

La mostra finalment va ser de 73 enquestes vàlides i està formada per un 71.2% 

d'homes respecte a un 28.8% de dones.  

Dintre del rang d'edat de 16 a 25 anys hi ha un clar predomini de participants de 25 

anys amb un 24,7% pujant la mitja d'edat de la mostra a 21,23 anys, i es troba un 

repartiment més homogeni en la resta d'edats. 
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A nivell de formació acadèmica trobem força repartició entre els diferents nivells 

d'estudis, tot i que abunden més els enquestats amb formació (o cursant) Cicle 

Formatiu mitjà (26%) i Estudis Universitaris (26%).  

 

Un 56.2% de la mostra indica portar més d'un any d'antiguitat en la pràctica del 

Fitness, i és el grup que més abunda.  
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En quant a la freqüència setmanal d'entrenament, un 63% indica entrenar entre 3 i 5 

cops a la setmana. 

 

Respecte a la duració de la sessió d'entrenament, un 64,4% indiquen fer sessions 

de entre 1 i dues hores.  
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Els principals motius per la pràctica esportiva són la millora de la condició física 

(56.2%), l'augment de la massa muscular (54.8%) i la definició de la figura (43.8%). 

Un 24,7% argumenta com a motiu la pèrdua de pes i un 19.2% per evitar el 

sedentarisme. Aquesta pregunta estava dissenyada de forma que el participant 

podia triar tantes opcions com considerés oportú, no era de resposta única ja que 

s'ha considerat que un usuari podria tenir més d'una motivació.  
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Entre el sexe dels participants s'observa que un 30.5% dels homes tenen l'augment 

de la massa muscular com la primera motivació per la pràctica del Fitness,seguida 

d'una 22.9% per la millora de la condició física i un 20% en la definició de la figura. 

En el cas de les dones, el 31.5% ho fan per millora la condició física i un 20.4% per 

la definició de la figura. L'augment de la massa muscular es la motivació només en 

un 14.8% dels casos. 

 



21 

 

Resultats de variables sobre alimentació  

S'observa que tenim un 49.32% de participants amb una adhesió a la dieta 

mediterrània mitja, un 36.99% tenen una adhesió alta i un 13.7% baixa. 

 

En l'anàlisi del detall de les 16 preguntes del test KIDMED s'observen bastants 

oportunitats de millora representades en la següent taula i marcades en verd.  
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En el consum de fruita, si bé un 74% dels participants indiquen prendre 1 fruita o 

suc al dia, aquest % baixa al 31.5% quan es pregunta per una segona peça. 

En el consum de verdures, tan crues com cuites, mínim 1 vegada al dia són 

consumides per un 72.6%, però també aquest % baixa a un 42.5% quan es 

pregunta per el consum més d'un cop al dia.  

Un 41.1% no arriba a consumir de 2 a 3 racions de peix a la setmana, i respecte a 

llegums, un 30.1% no arriba a introduir-les a la seva dieta en 2 cops o més a la 

setmana.  

Sorprèn que un 50.7% no consumeix pasta o arròs 5 o més vegades a la setmana. 

Un 34.2% no consumeix 2 o més vegades fruits secs a la setmana. 

Bastant elevat també és el fet de que un 39.7% dels participants indiquen visitar 

centres de menjar ràpid 1 o més vegades a la setmana. Així com que un 16.4% 

manifesta menjar dolços o llaminadures varis cops al dia. 

En positiu destaca que un 90.4% utilitza oli d'oliva per cuinar.  

En quant al esmorzar també hi ha oportunitats de millora ja que un 17,8% no  

esmorza a diari, un 23.3% no inclou pa o cereals al esmorzar, un 24.7% no inclou 

un làctic al esmorzar i 24.7% sí manifesta incloure galetes o brioixeria industrial. 

Respecte al consum de làctics, un 53.4% manifesta no consumir yogur o 40g de 

formatge a diari. 
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Resultats de variables sobre suplementació: 

Un 65.75% dels participants indiquen que prenen algun tipus de suplementació.  

Si analitzem l'associació entre el gènere de l'esportista i el consum o no de SN 

trobem que existeix una associació estadísticament significativa en una proba Chi-

quadrat de Pearson amb un nivell de significació de p=0.038. Els homes tenen 

4,305 vegades major consum de Suplements Nutricionals que les dones. 
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Si analitzem les motivacions per la pràctica del Fitness en funció dels consumidors 

o no de Suplementació Nutricional observem que els dintre dels usuaris de 

suplementació, les principals motivacions per la pràctica del Fitness en un 27.7% en 

ambdós casos son l'augment de la massa muscular i la millora de la condició física. 

A continuació en tercer lloc la definició de la figura (18.8%) seguit de la baixada de 

pes (13.9%).  

Dintre dels usuaris que no prenen cap tipus de suplementació, les principals 

motivacions són la millora de la condició física i la definició de la figura amb un 

22.4% en ambdós casos. En tercer lloc molt a prop (20.7%) l'augment de la massa 

muscular. En aquest grup dels participants que no utilitzen suplements té un pes 

superior als que sí els prenen les motivacions lligades a evitar el sedentarisme 

(13.8%) i prevenir malalties(10.3%).  
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Es mostra a continuació quina és la tipologia de suplements que prenen els usuaris 

que indiquen consumir-los. En aquesta pregunta es sol·licitava que indiquessin tots 

el que consumien per tant gran part dels usuaris han indican prendre més d'un 

suplement.  

Veiem que el suplement que més destaca amb bastant diferència és el consum de 

proteïnes (60.4%), seguit de begudes energètiques (25%) i cafeïna (20.85%).  
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A destacar també el consum d'aminoàcids i les begudes isotòniques (14.6% 

cadascun) i creatina, barreja de proteïnes i carbohidrats i Ferro i Calci (12.5% 

cadascun).  

Si analitzem el tipus de suplementació en funció del gènere, s'observa que el 

suplement més consumint tant en homes com en dones són les proteïnes.  

En els homes un 27.3% dels suplements que es prenen són proteïnes seguit d'un 

12.5% de begudes energètiques,  un 8% de begudes isotòniques i cafeïna (6.8%), . 

A continuació venen, amb un 5.7% cadascun, els aminoàcids, barreja de proteïnes i 

carbohidrats, Ferro i Calci. 

En les dones, un 21.7% dels suplements que es prenen són proteïnes seguit de la 

cafeïna (17.4%). A continuació amb un 8.7% cadascun venen els aminoàcids, 

creatina i la vitamina B12. 
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Les raons per les que els utilitzen principalment son la millora del rendiment i 

l'augment de la massa muscular (35.4% en ambdós casos), la recuperació de 

pèrdues durant l'entrenament (27,1%) seguit de la reducció de la fatiga (18.8%) o la 

pèrdua de pes (16.7%). En una percentatge més minoritari s'utilitzen per cobrir 

dèficits nutricionals, prevenir malalties o veganisme/vegetarianisme. 

Respecte a la freqüència de consum, està bastant repartit entre les tres opcions 

donades. Hi ha un predomini de freqüència de varies vegades a la setmana  un 

39.58%, seguit d'un 33.33% a diari i d'un 27.08% de forma ocasional.  
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Es va preguntar sobre en quin moment de la sessió d'entrenament es prenien el 

suplements i quin tipus. Era resposta lliure per tal de que cada participant pogués 

indicar-ho més detalladament. El moment on més es la fa suplementació sols ser 

post entrenament (44.83%) i en el pre entrenament en un 31.03% dels participants. 

Un 18.97% dels participants consumidors de suplementació no han indicat en quin 

moment la consumeixen.  

 

Durant el pre entrenament el suplement més consumit és la proteïna (22.2%) seguit 

amb un 16.7% cadascun per BCAA's, Beta-alinina i begudes energètiques. Amb un 

11.1% s'utilitzen la creatina, barreja de proteïnes i carbohidrats, cafeïna i begudes 

isotòniques.  

Durant l'entrenament els suplements més utilitzats són els BCAA's (66.7%) seguits 

de begudes isotóniques i aminoàcids.  

Un 80.8% dels suplements que es prenen post entrenament són proteïnes. 
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La font de recomanació tant per l'ús de suplements com per la dosificació que més 

indiquen els enquestats són ells mateixos en un 50%.  Un 25% indiquen que ho fan 

per recomanació de l'entrenador, un 20.8% per recomanació de 

dietista/nutricionista. En aquesta pregunta, molts usuaris han respòs més d'una 

opció. A destacar a més, dintre de les fonts no professionals el 10.4% de company 

de gimnàs, el 8.3% d'Internet/webs, el 6.3% de amic/familiar i el 2.1% de venedor 

de botiga. 

El lloc de compra més utilitzat són les botigues especialitzades en suplements 

(39.29%) seguit de supermercats (25%) o d'Internet (23.21%).  
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En general, la percepció d'efectivitat i de seguretat és força elevada entre els 

consumidors de suplements. Un 85.42% perceben que els productes que 

consumeixen son efectius front un 12.5% que manifesten que no. I  81.25% tenen la 

percepció de que són segurs, un 12.5% indiquen que probablement sí són segurs, 

front un 4.17% que manifesten que no els veuen segurs a pesar de consumir-los.  
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Dintre dels participants que indiquen que no utilitzen cap tipus de suplementació, la 

majoria no ho fan perquè consideren que no és necessari per ells (68.75%) o perquè 

ningú no li ha recomanat (28.13%). En general només un 6.25% indiquen que no ho 

fan perquè no ho veuen efectiu o no ho veuen segur.  

Un cop vistos els resultats, podem respondre les dues preguntes investigables sobre 

aquest estudi:  

• La població d'estudi té un bons hàbits nutricionals saludables, i en cas negatiu, 

quins són els aspectes que necessiten una millora del nivell de coneixement i que 

podrien potenciar-se amb una intervenció educacional? 

S'observa que tenim un 49.32% de participants amb una adhesió a la dieta 

mediterrània mitja, un 36.99% tenen una adhesió alta i un 13.7% baixa, i per tant 

s'observen oportunitats de millora en diferents punts com la ingesta de les quantitats 

suficients de fruita i verdura, freqüència de ingesta de peix, llegums, pasta i arròs, 

làctics, així com millora d'hàbits com l'esmorzar i el seu contingut, així com la 

freqüència de visites a llocs de menjar ràpid. 

• La població d'estudi que utilitza suplementació nutricional ho fa amb 

assessorament professional, i en cas negatiu, quina és la prevalença i quines són les 

altres vies d'accés a l'ús dels suplements? 

S'observa una alta prevalença de ús de suplementació (65.75%), dels quals un 75% 

ho fan sense assessorament professional. Les principals vies són ells mateixos (50%), 

l'entrenador (25%), company de gimnàs (10.4%), Internet/webs (8.3%), amic/familiar 

(6.3%)i venedor de botiga (2.1%). 
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C. Metodologia de la intervenció nutricional  

Disseny de la intervenció 

Un cop finalitzar l’estudi observacional, en base als resultats obtinguts i en base a la 

resposta a les preguntes investigables, es dissenya una intervenció educacional 

incidint en els aspectes considerats més susceptibles de ser millorats. Aquests 

aspectes són: la formació en alimentació equilibrada, requeriments de macro i 

micronutrients en la població en general  i en els esportistes en particular, els 

requeriments pre, durant i post entrenament, les necessitats de suplements 

nutricionals i la importància sobre buscar assessorament professional per determinar 

la seva idoneïtat, el seu ús i la dosis.  

L’objectiu és poder donar resposta a les preguntes investigables realitzades al inici del 

projecte sobre quines millores podem identificar en la població diana respecte als seus 

coneixements en aquests aspectes esmentats després de la intervenció proposada, i 

quina millora en la prevalença de l’ús de suplementació sense assessorament 

professional podem identificar.  

Població diana 

La població diana de la intervenció serà la mateixa que la del estudi observacional, els 

joves de entre 16 i 25 anys que practiquen fitness de forma amateur en gimnasos de 

Santa Coloma de Gramenet, en concret, en els 5 centres que han participat en l’estudi 

observacional. 

Activitats a realitzar 

La intervenció que es proposa consta de 2 sessions de 60 minuts a realitzar a cada 

centre durant la primera quinzena d’octubre. S’estima no fer-ho més llarg en el temps 

perquè la capacitat de poder captar l’atenció d’aquest col·lectiu tant jove durant un 

esdeveniment d’aquest tipus molt dilatat en el temps és molt baixa i l’índex 

d’abandonament seria molt elevat. La primera setmana es farà la sessió 1 als 5 

centres i la segona setmana , també als 5 centres, la segona sessió.  

Es crea un pòster digital (Annex IV ) per tal de fer-ho arribar a la població diana a 

través dels propis centres per correu electrònic. Es tria el format digital pensant en el 

tipus de població a que va dirigit i per tal de no haver de afegir costos d’impressió. En 

aquest pòster digital s’informarà del programa, les sessions i les dates per tal de que 

els convocats puguin confirmar la seva assistència. S’estimen grups de màxim 20 
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persones. En cas de superar aquest número, es dividirien en dos sessions en el 

mateix dia, una darrera de l’altre. 

SESSIÓ 1  

Objectius de la sessió 

• Donar a conèixer els resultats de l’estudi observacional realitzat en aquests 

centres als mesos de abril-maig 2019. 

• Millorar els coneixements en alimentació saludable i equilibrada i en les 

necessitats de macro i micronutrients.  

• Conscienciar sobre la importància d’una dieta equilibrada per proveir el nostre 

cos de la energia i els nutrients que necessita.  

• Promoure la participació. 

• Aconseguir el qüestionari de coneixements per l’avaluació prèvia. 

Durada de la sessió  60 minuts. 

Activitat 1: Presentació i entrega de fulla de cons entiment, fulla d’assistència i 

qüestionari previ.  

Durada: 15 minuts. 

Descripció de l'activitat: En comença amb una breu introducció sobre el contingut del 

programa i de les dues sessions de que es composa.  

Se’ls explica com es desenvoluparà aquesta primera sessió i es circula la 

documentació que hauran de complimentar i signar (la fulla de consentiment informat 

(Annex V ) , la fulla d’assistència per ser signada (Annex VI ) i el qüestionari 

d’avaluació prèvia (Annex VII ). Aquest qüestionari sobre els seus hàbits alimentaris i 

sobre suplementació ens serviran per poder comparar amb el mateix qüestionari un 

cop finalitzada la intervenció educacional i poder així avaluar l’impacte de la 

intervenció.  

Activitat 2: Resultats de l’estudi observacional.  

Durada: 10 minuts. 

Descripció de l’activitat: A través d’una presentació en Power Point (Annex VIII ) es 

traslladen els resultats de l’estudi observacional realitzar entre els mesos d’Abril i Maig 

de 2019 en 5 centres de la ciutat. 
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Activitat 3: Classe magistral sobre alimentació sal udable, dieta equilibrada i 

necessitats de macro i micronutrients.  

Durada: 15 minuts. 

Descripció de l’activitat:  A través de la presentació en Power Point (Annex VIII)  es 

donarà una píndola sobre que és una alimentació equilibrada, sobre la piràmide 

alimentària, els requeriments energètics i sobre nocions bàsiques de macro i 

micronutrients. 

Activitat 4: Debat sobre quatre preguntes dirigides  a resultat estudi i sorpreses 

respecte a dieta equilibrada.   

Durada: 15 minuts. 

Descripció de l’activitat: Al final de la presentació en Power Point  (Annex VIII)  es 

posaran 4 preguntes  amb quatre opcions de resposta per tal d’obrir un debat sobre 

aquestes qüestions:  

• Ha canviat la teva visió sobre els carbohidrats aquesta presentació? 

• Considereu que s’ha de demonitzar el consum de greix? 

• Saltar-se algun àpat aprima? 

• Es equivalent un suc a una peça de fruita? 

El formador anirà passant una a una les preguntes i animarà als assistents a 

respondre a mà alçada quina de les tres o quatre opcions (a, b, c o d)considera 

correcta. I amb aquest resultat, animarà a participar en un debat sobre els perquè de 

l’encert o no. 

Activitat 5: Resum i conclusions. Entrega de fulla d’avaluació de la sessió als 

participants.  

Durada: 5 minuts. 

Descripció de l’activitat: Un cop finalitzat el debat, es farà un breu resum del transcurs 

de la sessió a la vegada que es va entregant la fulla d’avaluació de la sessió (Annex 

IX) als participants. 

Recursos Humans : Formador Dietista/Nutricionista. 
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Recursos Materials : Bolígraf, documentació a entregar (Consentiment Informat, Fulla 

d’assistència, Qüestionari previ, fulla d’avaluació de la sessió), cadires, taules, 

ordinador, projector o pantalla. 

SESSIÓ 2  

Objectius de la sessió 

• Millorar els coneixements sobre l’alimentació en l’esport i sobre la 

suplementació nutricional. 

• Sensibilitzar en la importància de l’assessorament d’un professional per iniciar-

se en l’ús de suplementació nutricional. 

• Omplir el qüestionari per l’avaluació final. 

Durada de la sessió  60 minuts. 

Activitat 6: Discussió Buzz Groups sobre quines nec essitats especials té un 

esportista respecte a una persona que no practica c ap esport.   

Durada: 15 minuts. 

Descripció de l'activitat: Amb l’ajuda d’una presentació en Power Point (Annex VIII ) es 

llança una pregunta als assistents per fer una discussió en format Buzz Groups.  

A partir dels coneixements explicats en la primera sessió, la pregunta projectada serà:  

Quines necessitats nutricionals especials creus que  té o pot tenir un esportista 

respecte a una persona que no practica cap esport?  

El formador ha de fer pensar, sense intervenir, sobre les idees preconcebudes sobre 

alimentació a l’esport. Per això es formaran grups petits de entre 3 i 6 persones amb la 

tasca de generació de idees sobre la resposta a la pregunta formulada en un període 

curt de temps, així, una mateixa temàtica permet la participació de tots els integrants 

del grup. Cada grup per mitjà d’un portaveu comunicarà el resultat de la discussió del 

seu grup un cop acabat el temps.  

Finalitzades les discussions, l’educador farà un resum dels resultats obtinguts. 

Activitat 7: Classe magistral sobre alimentació a l ’esport i suplementació.   

Durada: 20 minuts. 
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Descripció de l’activitat: Amb l’ajuda d’una presentació en Power Point (Annex VIII)  es 

donarà una píndola sobre que és la nutrició esportiva, les necessitats nutricionals pre, 

durant i post entrenament, els suplements nutricionals, la seva funcionalitat i eficàcia, 

els tipus i la seva seguretat. 

Activitat 8: Pluja d’idees sobre quins són els prin cipals motius de l’ús de 

suplementació i com es podria fer per arribar al pú blic jove esportista la 

importància de buscar sempre assessorament professi onal.  

Durada: 15 minuts. 

Descripció de l’activitat: Un cop finalitzada la píndola teòrica, el formador inicia una 

pluja d’idees amb els assistents on vagin dient perquè creuen que està augmentant 

l’ús de suplements nutricionals en lloc de cobrir les necessitats nutricionals amb la 

dieta, i sobre quines vies es podrien utilitzar per arribar al públic jove esportista i 

sensibilitzar-ho sobre la importància de buscar sempre assessorament professional 

per l’ús i dosificació de suplements. 

El formador recollirà aquestes idees en un paper. La norma establerta és que totes les 

idees són acceptades i no es poden criticar les idees dels companys. Els participants 

han d’anar aportant idees conforme se li van acudint , ja siguin possibles o impossibles 

d’aplicar en la realitat.  

Un cop ja no surten més idees es comença la discussió crítica i reflexió sobre la 

aplicabilitat de les idees plantejades.  

Activitat 9: Resum i conclusions. Entrega de fulla d’avaluació de la sessió als 

participants i del qüestionari d’avaluació final.   

Durada: 10 minuts. 

Descripció de l’activitat: Un cop finalitzada la pluja d’idees, es farà un breu resum del 

transcurs de la sessió a la vegada que es va entregant la fulla d’avaluació de la sessió 

als participants (Annex IX ). 

En aquesta sessió s’entrega també el qüestionari d’avaluació final (Annex VII ) perquè 

el tornin a contestar per poder avaluar els resultats de la intervenció. 

Recursos Humans : Formador Dietista/Nutricionista.  
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Recursos Materials : Bolígraf, documentació a entregar (Fulla d’assistència, fulla 

d’avaluació de la sessió i qüestionari final), cadires, taules, ordinador, projector o 

pantalla.  

Cronograma de la intervenció 

Durant el mes de Juny, un cop obtinguts els resultats de l’estudi observacional realitzat 

durant els mesos de Abril  Maig, es fa la fase de Planificació de la intervenció. Com 

que els mesos de Juliol i Agost són mesos de baixada de usuaris els centres de fitness 

i gimnasos per les vacances i per el fet de desplaçar les rutines a espais al aire lliure, 

es considera oportú traslladar la fase de coordinació de la formació al mes de 

setembre i la execució de la formació al mes d’octubre, on els usuaris ja han tornat a la 

seva rutina habitual.  

Cronograma de la intervenció educacional. 

 

ACTIVITAT / SETMANA s.23 s.24 s.25 s.26 s.36 s.37 s.38 s.39 s.40 s.41 s.42 s.43

Planificació del programa d’educació nutricional

Preparació del material de suport, d’exposició,

qüestionaris, enquestes....

Contacte amb els centres per presentar la proposta

Coordinació de la intervenció amb els centres

Enviament del material informatiu a usuaris a través

dels centres

Coordinació llista assistents per centre

Sessió 1

Sessió 2

Avaluació del procés

Avaluació de la intervenció

Avaluació dels resultats

Conclusions de la intervenció
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Recursos necessaris i pressupost 

Recursos materials: sala amb taules, cadires, 1 ordinador, projector, bolígrafs, material 

imprès (qüestionaris, fulla d’assistència,..) 

Recursos humans: 1 formador (Dietista/Nutricionista) 

Cada centre proporciona la sala on es farà la formació. Aporta el projector o pantalla i 

les cadires i taules o cadires amb braç. En cas de no disposar de nombre suficient de 

taules es col·locarà a la sala una taula auxiliar on es dipositarà la documentació per 

signar i unes carpetes faran la funció de suport per escriure els qüestionaris per part 

dels assistents.  

El portàtil el proporciona el formador.  

El pressupost per fulles impreses, qüestionaris, carpetes i bolígrafs està calculat per 20 

assistents per centre en els 5 centres, un total de 125 participants. 

 

Consideracions ètiques 

Abans de iniciar la primera sessió, en la presentació de la Formació s’entrega als 

participants una fulla de Consentiment informat perquè la llegeixin i signin, així com el 

compromís que les dades recollides seran tractades de forma totalment confidencial 

d’acord amb el Reglament (UE) 2016/679 sobre Protecció de Dades17. S'ha complert 

amb la Declaració de Helsinki (Brasil, 2013)18 S'adjunta la fulla de consentiment 

informat a l'Annex V . 

 

Presupost unitats cost total

Consentiment informat 125 0,05 € 6,25 €

Fulla d'assistència 125 0,05 € 6,25 €

Qüestionari d'avaluació coneixements 

(x2, inici i final) 250 0,05 € 12,50 €

Qüestionari de satisfacció (x2 fulles) 250 0,05 € 12,50 €

Bolígrafs 20 0,60 € 12,00 €

Carpetes per soport 20 3,00 € 60,00 €

TOTAL 109,50 €
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D. Pla d’avaluació de la intervenció  

Aquest pla d’avaluació tindrà l’objectiu d’avaluar si s’han aconseguit els objectius 

planificats al inici de la intervenció així com d’avaluar la metodologia utilitzada, el 

formador, els materials, espais i activitats utilitzades per tal de poder establir millores 

per a futures intervencions.  

El pla contempla tant l’avaluació del procés com del impacte i dels resultats.  

Avaluació del procés:  

Mitjançant un full d’assistència (Annex VI ) es portarà un registre dels participants al 

inici de cada sessió. D’aquesta manera es podrà avaluar el percentatge d’assistència 

per sessió respecte al participants apuntats en un primer moment, i també el 

d’abandonament en el cas de que hi hagin assistents que no vinguin a la segona 

sessió.  nivells d’assistència a les dues sessions..  

Mitjançant un qüestionari de satisfacció (Annex IX)  que s’entregarà al final de cada 

sessió als participants s’avaluarà la qualitat del o dels formador/s, els seus 

coneixements en la matèria, el foment de la participació i l’ interès que desperta, els 

continguts, la metodologia empleada, els coneixements adquirits, els mitjans 

pedagògics, els materials, la organització, la duració, l’horari, les condicions de les 

instal·lacions..., per poder establir millores en aquells que es valorin més 

deficientment. El qüestionari realitzat per aquesta formació21 s'ha fet utilitzant la escala 

Likert. Es valorarà marcant cada aspecte amb una X a la casella corresponent tenint 

en compte que 1 és la puntuació mínima i correspon a totalment en desacord, i 5 és la 

puntuació màxima i correspon a totalment d’acord. També té uns apartats lliures per 

poder indicar que és el que més li ha agradat de la sessió, que milloraria i la possibilitat 

d’afegir algun suggeriment o comentari sobre la sessió.  

Una altre part de l’avaluació del procés es farà amb el o els educador/s per rebre el 

seu feedback respecte als materials educatius subministrats, la qualitat dels mitjans 

escrits i audiovisuals i la viabilitat de l’estratègia de realització. S’aprofitarà també per 

recopilar informació sobre el grau de realització de les activitats plantejades, la forma 

de realització, el temps, la qualitat percebuda i el grau de satisfacció. Per últim es 

sol·licitaria el seu feedback respecte a la resposta dels assistents en quant a interès, 

actitud positiva, participació...   
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Avaluació de l’impacte 

L'avaluació de resultats es farà a partir de un qüestionari inicial de coneixements 

(Annex VII) que es tornarà a passar al finalitzar la última sessió per tal de poder valorar 

les diferències amb valor estadístic significatiu trobades. Aquestes diferències ens 

permetran avaluar l’impacte de la intervenció en els coneixements sobre alimentació i 

suplementació dels assistents abans i després de la mateixa.  

Avaluació dels resultats 

Per poder avaluar si els coneixements en alimentació equilibrada han modificat els 

hàbits d’alimentació dels assistents i si s’ha aconseguit baixar la prevalença de 

participats que prenen suplementació sense assessorament professional, es 

proposaria fer un re-test passats uns 6 mesos de la intervenció.  
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E. Aplicabilitat de la intervenció  

Es presenta una intervenció educativa dirigida a una població diana que ha participat 

en un estudi observacional, per tant, aquesta intervenció està dissenyada a mida a 

partir de la problemàtica observada. 

El programa es desenvolupa només en dos sessions pensant en la dificultat de tenir 

una major fidelitat en programes de més durada en un públic tan jove. I s'han 

organitzat les sessions de forma que la part teòrica sigui la mínima necessària, 

prioritzant la part pràctica i la participació, ja que l'objectiu no és que adquireixin grans 

coneixements sobre com i quan fer ús de la suplementació, sinó que entenguin que 

amb una dieta adequada no sols ser necessari fer-ne  ús en la major part dels casos. 

La idea és que entenguin, en el cas que pensin que potser necessari per ells, que és 

un tema suficientment complexe com per no autoadministrar-se i acudir a un 

professional que pugui valorar la idoneïtat de la suplementació, quin tipus, quan i en 

quina dosis. 

En funció dels resultats de l'avaluació de la intervenció un cop implementada, podria 

convertir-se en una de les vies per aconseguir fer front al potencial problema de salut 

pública que pot esdevenir per uns hàbits alimentaris millorables i un ús de 

suplementació nutricional sense assessorament professional en una població tant jove 

i vulnerable. 

L' intrusisme professional que hi ha a les xarxes socials, on les recomanacions sobre 

alimentació saludable i sobre els miracles dels suplements nutricionals vinculats al 

mon del esport són constants i no sempre contrastades, fan que sigui necessari 

millorar els coneixements de la població en general i dels joves en particular.  
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4. Discussió  

A partir d'aquest estudi observacional s'ha pogut crear el perfil del usuari d'entre 16 i 

25 anys practicant de fitness amateur en quant a hàbits d'alimentació i de 

suplementació de 5 gimnasos de la ciutat de Santa Coloma de Gramenet. L'estudi ens 

permet el coneixement d'algunes característiques del perfil d'aquest consumidor de 

suplements nutricionals, i ens ajuda a poder avaluar l'adequada o no adequada 

utilització en aquesta població. 

Segons les variables demogràfiques, la població d'estudi entrevistada té un perfil 

masculí (en un 71.2%), amb un promig de 21.23 anys repartits d'una forma bastant 

homogènia entre les diferents opcions de formació acadèmica, destacant que el 

84.94% tenen estudis més enllà de l'ensenyança obligatòria (ESO).  

L'usuari medi porta més d'un any d'antiguitat en la pràctica del Fitness (en un 56.16%), 

entrenant entre 3 i 5 cops per setmana (en un 63.01%) i on els entrenaments són de 

entre 1 i 2 hores (en un 64.38%). Aquestes dades sobre els hàbits d'exercici 

coincideixen amb els resultats d'altres estudis com el de Dreher et all9 sobre una 

mostra d'atletes adolescents a Australia, o l'estudi de Goston et all23 sobre una mostra 

de usuaris de gimnasos de Brasil. També els hàbits d'exercici com l'antiguitat, 

freqüència i duració de les sessions són similar al estudi de Tsitsimpikou et all24 sobre 

una mostra de atletes no professionals a Atenes.  

Els principals motius per la pràctica de Fitness són la millora de la condició física 

(56.2%), l'augment de la massa muscular (54.8%) i la definició de la figura (43.8%). 

Coincideixen amb altres estudis 9 23 25 tot i que aquests altres la millora dels hàbits 

saludables, evitar el sedentarisme o la conservació tenen més pes que en el nostre 

estudi. Possiblement aquesta diferència vingui marcada per el fet de que el present 

estudi està dirigit a una rang d'edat molt jove i la preocupació per la salut augmenta 

més amb l'edat. 

La prevalença de l'ús de suplementació nutricional és d'un 67.75%, en línea a altres 

estudis que van des de el 50%24 al 84.7% 9 11 24 25. En canvi trobem estudis on la 

prevalença és menor, entre el 29.2% i el 36.38% 10 23 26.  

Analitzant la relació amb el gènere dels esportistes s'ha trobat que existeix una 

associació estadísticament significativa amb nivell de significació de p=0.038 on els 

homes mes tenen 4,305 vegades més consum de suplementació que les dones. Tant 
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al estudi de Jorquera Aguilera et all10 com l'estudi de Tsitsimpikou et all24, es va trobar 

també aquesta major propensió dels homes a prendre suplementació que les dones. 

Dintre dels usuaris que sí consumeixen suplements, es detecta major motivació per la 

pràctica del Fitness en l'augment de la massa muscular, la millora de la condició física i 

la definició de la figura. Mentre que els que no els consumeixen, a part d'aquestes 

motivacions, també destaquen la motivació per prevenció de malalties i evitar el 

sedentarisme.  

La suplementació més utilitzada en un primer lloc són les proteïnes 60.4% , igual que 

es va detectar en altres estudis 9 10 23 24  on el percentatges anaven entre 38% i el 

62.5%. Però com a diferència, el percentatge de productes vitamínics i/o minerals en el 

present estudi és menys important que en la resta d'estudis revisats on sols situar-se 

en segon lloc. 

En el present estudi es detecta que les proteïnes són els suplements més utilitzats tant 

en homes com en dones. En canvi, a l'estudi de Goston et all 23 conclouen que els 

homes es decanten més per les proteïnes, carbohidrats i aminoàcids i les dones per 

productes fitoterapèutics i multivitamínics i minerals. Tenint en compte això, podria ser 

que aquest major consum de multivitaminics i minerals no fos tant latent en el present  

estudi influenciat per el fet del menor percentatge de dones de la mostra i per la franja 

jove d'edat de les mateixes. 

Analitzant el moment de suplementació, dels usuaris que indiquen quant ho prenen, un 

44.8% ho fan post entrenament i un 31% ho fan pre entrenament, però només un 

18.97% indiquen prendre alguna suplementació durant l'entrenament.  

De forma general, en la fase pre entrenament solen prendre proteïnes i derivats, i 

begudes energètiques, i durant l'entrenament BCAA's i begudes isotòniques, però el 

que destaca molt és que el 80% de la suplementació post entrenament són proteïnes. 

No destaquen els suplements de carbohidrats, ni les barrejes de carbohidrats i 

proteïnes. 

És important destacar que això no es correspon amb les recomanacions del Document  

de Consens de la Federació Espanyola de Medicina de l'esport (FEMEDE).7 Per tant, 

es podria concloure que els usuaris de suplementació no tenen clar quina 

suplementació és la més adient per ells en cas de necessitar-la ni quin és el moment 

en que l'han de prendre. 
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Lligat amb això, aquesta dada és fàcil d'explicar si tenim en compte que un 50% dels 

entrevistats indiquen que s'assessoren ells mateixos. Per tant aquest estudi confirma 

les hipòtesis inicials de que hi ha un creixent consum de suplementació nutricional i 

sense l'adequat assessorament professional com s'havia detectat en estudis com el de 

Jorquera Aguilera et all 10 , o el de Whitehouse et all11, així com el de Tsitsimpikou et 

all24 , Morrison et all 25 y Bianco et all 26, on el percentatge de esportistes que 

acudeixen a nutricionistes per assessorar-se van des de un 3% a un 28.4%. 

També és interessant la dada de que en general els consumidors de suplementació 

manifesten una alta percepció d'efectivitat (85.4%) i de seguretat (81.25%). Inclús 

entre els participants que no consumeixen suplementació només un 6.25% indiquen 

no ho fan per percepció d'inseguretat o de no efectivitat. En general doncs, la 

percepció de seguretat és alta. Aquesta percepció coincideix amb el detectat al estudi 

de Goston et all 23, tot i que la percepció d'efectivitat, és inferior, un 55% dels 

participants indiquen obtenir els efectes esperats. 

Tenint en compte que la pràctica d'esport està pujant cada cop més i que de fet és una 

recomanació per a la població en general4, és fàcil pensar que augmenti també 

l'interès per cobrir les necessitats nutricionals que requereix l'activitat esportiva per se, 

així com les necessitats específiques vinculades als objectius particulars com 

l'augment de massa muscular, pèrdua de pes, definició de la figura....Tot això posa de 

manifest la importància de la figura dels dietistes/nutricionistes en un gimnàs, com a 

part de l'equip tècnic, i no sols com una oferta extra afegida i opcional. S'ha d'apropar i 

facilitar l'assessorament professional per evitar que aquest interès acabi en 

autoadministració o assessorament no qualificat. 

Una de les limitacions de l'estudi ha sigut no haver arribat a un major número de 

participants per gimnàs. Un fet que podria augmentar aquesta participació, tenint en 

compte el rang d'edat de la població diana, seria fer una enquesta on-line en lloc de en 

paper. El joves estan molt més familiaritzat amb aquest tipus de format i es podria 

esperar una major participació. També treballar amb una enquesta on-line facilitaria la 

gestió de les dades si tenim en compte que aniríem a una major mostra. 

En futurs estudis es podria ampliar la població d'estudi a un àmbit major, on el perfil es 

pugui afinar encara més i permeti també detectar diferències de comportament entre 

àrees urbanes i zones del extraradi o zones rurals. Per exemple, es podria ampliar al 

estudi de la població catalana. 
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També es podrien incloure algunes preguntes sobre el consum de substàncies 

prohibides en futurs estudis. En aquest estudi s'ha descartat tenint en compte que la 

enquesta anava dirigida a un públic jove incloent una franja de 16 a 18 anys que 

encara són menors d'edat. Però en futurs estudis, on s'ampliés el rang d'edat, 

aportaria una informació molt valuosa per identificar el potencial risc per la salut 

pública sobre tot tenint en compte les fonts de recomanació i la supervisió de la 

ingesta d'aquestes substàncies en entrenaments amateurs. En competició existeixen 

uns controls i anàlisis per determinar la presència d'aquestes substàncies, però en el 

cas del possible ús en esportistes amateurs que no han de passar aquests controls, el 

risc per la salut podria quedar amagat. 

Com a part d'aquest acostament al públic objectiu de l'interès en hàbits i alimentació 

saludable, requeriments per la pràctica esportiva i ús de suplementació així com la 

importància de saber triar la l'assessorament professional, s'ha dissenyat una 

intervenció amb un programa educatiu.  

Aquesta intervenció i les conclusions obtingudes un cop realitzada ens aportarà 

informació rellevant sobre els resultats i l'impacte que podem esperar quan a una 

població jove amb inquietuds sobre la cura del seu cos i la vida saludable se li donen 

les eines per alimentar-se correctament i confiar en assessorament professional.  
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5. Conclusions  

Aquest treball ha tingut un doble objectiu. El de realitzar un perfil dels hàbits 

d'alimentació i suplementació nutricional d'una població jove, usuària de gimnasos i 

sales de fitness de Santa Coloma de Gramenet i el de proposar una intervenció amb 

un programa educatiu per millorar els hàbits d'alimentació saludable i conscienciar de 

que tant la determinació de la idoneïtat sobre l'ús de suplementació com la dosis i el 

moment de consum, ha de realitzar-se sempre per personal qualificat.  

La principal aportació d'aquest treball ha sigut l'elaboració d'un perfil d'aquesta 

població d'estudi on podem destacar les següents conclusions:  

• L'adhesió a la dieta mediterrània té bastants punts de millora. 

• La prevalença de usuaris de suplements és alta, en línea al trobat en altres 

estudis, inclús superior a algun d'ells. 

• Els homes són més usuaris de suplements nutricionals que les dones.  

• Les principals motivacions per el consum de suplements són la millora del 

rendiment, l'augment de la massa muscular i la recuperació de pèrdues durant 

l'entrenament . 

• Les proteïnes són el suplement més utilitzat tant en homes com en les dones. 

En els homes el segon suplement són les begudes energètiques i en les dones 

la cafeïna.  

• La prevalença d'usuaris de suplementació que ho fan sense assessorament 

professional és de un 75%. 

• La població d'estudi té una percepció de seguretat i d'efectivitat molt elevada, 

inclús entre els que no són usuaris de suplementació,. 

La implementació de la intervenció nutricional dissenyada donarà coneixements sobre 

l'impacte que podria tenir la formació en la millora dels hàbits d'alimentació saludable i 

en la reducció de la prevalença de suplementació sense assessorament professional 

d'aquesta població. 
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7. ANNEXOS 

ANNEX I. Carta informativa a centres 
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ANNEX II. Qüestionari sobre hàbits nutricionals i d e suplementació  
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ANNEX III. Carta informativa i de consentiment per enquestats 
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ANNEX IV. Pòster digital convocatoria programa 
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ANNEX V: Consentiment informat per la participació en la intervenció 
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ANNEX VI: Fulla d’assistència 
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ANNEX VII: Qüestionari de coneixements previs i fin als 

 

 



60 

 

 

 

 

 

 

 



61 

 

ANNEX VIII: Presentació curs en Power Point 
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ANNEX IX: Enquesta d’avaluació de la sessió formati va 

 


