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6.1.2.	Espècies	utilitzades	per	a	altres	�inalitats
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Durant	 segles	 les	 civilitzacions	 costa-

neres	 han	 usat	 el	 mar	 per	 a	 obtenir	

aliments	i	com	a	mitjà	de	comerç,	però	

també	 com	a	 font	 de	 productes	medi-

cinals	tradicionals	i	compostos	quıḿics,	

alguns	 dels	 quals	 bioactius,	 que	 han	

estat	 àmpliament	 explotats	 en	 el	

darrers	 segles,	 per	 exemple,	 per	 a	

elaborar	pigments,	fragàncies,	combus-

tibles	 i	 nous	 fàrmacs.	 En	 les	 darreres	

dècades	 s’han	 fet	 nombrosos	 estudis	

que	 analitzen	 l’impacte	 dels	 humans	 i	

del	canvi	climàtic	sobre	els	ecosistemes	

marins	 i	 els	 seus	 recursos,	 però	 pocs	

han	relacionat	el	medi	marı	́amb	la	salut	

de	les	persones.	En	aquest	sentit,	en	els	

darrers	 anys	 s’està	 impulsant	 a	 tot	 el	

món	una	nova	lıńia	de	recerca	anome-

nada	 “Oceans	 i	 Salut	 Humana”	 per	 a	

estudiar	les	relacions	entre	la	salut	i	el	

Roses.	Foto:	Lluís	Mas	Blanch

benestar	 de	 la	 població	 i	 els	 béns	 i	

serveis	 provinents	 dels	 mars	 i	 dels	

oceans	(Sophie,	2020).

Aquest	 projecte,	 �inançat	 pel	 Grup	

d’Acció	 Local	 Pesquer	 (GALP)	 Costa	

Brava,	el	Fons	Europeu	Marítim	i	de	la	

Pesca	i	la	Generalitat	de	Catalunya,	ha	

estat	realitzat	per	la	Càtedra	Oceans	i	

Salut	 Humana	 i	 el	 grup	 de	 recerca	

SeaHealth	 de	 la	 Universitat	 de	

Girona,	 i	 compta	 amb	 el	 suport	 	 de	

l’ABS	Roses,	 l’Institut	Català	d’Onco-

logia	 i	 la	 Corporació	 de	 Salut	 del	

Maresme	i	la	Selva	i	la	col·laboració	de	

l’ABS	 Tossa	 de	 Mar,	 la	 Universitat	

Autònoma	de	Barcelona,	la	Fundació	

Roses	 Contra	 el	 Càncer	 i	 Oncolliga	

Girona.	El	projecte	s’ha	portat	a	terme	

bàsicament	a	Roses	i	Tossa	de	Mar.

Introducció
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L’objectiu	global	del	projecte	és	estudiar	la	relació	entre	els	ecosistemes	marins	i	el	

càncer,	des	del	punt	de	vista	de	la	prevenció	de	la	malaltia	i	del	benestar	dels	

pacients	 (no	 es	 consideren	 els	 tractaments	 oncològics	 a	 partir	 de	 medecines	

obtingudes	del	mar).	Concretament	té	dos	objectius:

Tossa.	Foto:	Carme	Ruiz

Explorar	 els	 bene�icis	 per	 a	 la	 salut	

humana	 del	 consum	 regular	 d’ali-

ments	saludables	procedents	del	mar,	

especialment	 dels	 àcids	 grassos	

omega-3,	 com	 a	 element	 important	

de	 les	 dietes	 saludables	que	 es	 rela-

cionen	 clarament	 amb	 la	 prevenció	

d’alguns	tipus	de	càncer	i	de	malalties	

cardiovasculars.	En	aquest	sentit,	es	

pretén	contribuir	a	difondre	el	valor	

d’una	dieta	saludable	i	sostenible	com	

la	 mediterrània,	 amb	 l’objectiu	

d’assegurar	els	recursos	pesquers	per	

poder	 continuar	 proveint	 aliments	

d’origen	marí	saludables	i	sostenibles	

a	la	població.

Valorar	 el	 benestar	 �ísic	 i	 mental	

obtingut	a	través	del	contacte	regular	

amb	el	mar	en	pacients	que	han	patit	

un	 càncer,	 especialment	 amb	 la	

natació	 i	 el	 busseig	 amb	 tub	 que	

permet	 l’observació	 de	 la	 �lora	 i	 la	

fauna	marina,	conegut	popularment	

amb	l’anglicisme	snorkel.	En	aquest	

sentit,	es	pretén	relacionar	els	espais	

blaus	i	el	benestar	dels	pacients,	amb	

la	 idea	 que	 la	 interacció	 de	 les	

persones	 amb	 un	 entorn	 marí	 ben	

conservat	pot	contribuir	a	millorar	la	

seva	salut	 �ísica	 i	mental	 i,	per	tant,	

afavorir	 la	seva	recuperació	després	

d’haver	patit	la	malaltia.	
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Paral·lelament,	aquest	projecte	portat	a	

terme	per	un	equip	multidisciplinari	de	

biòlegs	 marins,	 metges,	 biotecnò-

legs,	 ambientòlegs	 i	 antropòlegs	

socials	que	col·laboren	amb	la	Càtedra	

Oceans	i	Salut	Humana,	vol	contribuir	a	

millorar	 la	 competitivitat	 del	 sector	

pesquer	i	del	sector	turıśtic	de	la	Costa	

Brava	mitjançant	una	estratègia	que	ha	

de	permetre	proveir	d’un	valor	afegit	els	

productes	pesquers	locals	i	el	mar.	Per	

una	banda,	en	el	marc	d’una	dieta	sana	

que	pugui	contribuir	en	la	prevenció	de	

determinats	 tipus	 de	 càncer.	 Per	 altra	

banda,	 valorant	 el	 benestar	 que	 pot	

produir	 a	 pacients	 que	 han	 patit	 un	

càncer	el	fet	de	realitzar	activitats	com	

el	busseig	amb	tub	o	la	natació	al	mar.	El	

projecte	té	com	a	pilar	bàsic	la	salut	i	

la	 sostenibilitat:	 dieta	 i	 pràctiques	

recreatives	 a	 mar	 que	 siguin	 salu-

dables	i	sostenibles	alhora.

Ecosistemes	marins	i	càncer6



Durant	les	darreres	dècades	la	incidèn-

cia	(el	nombre	de	casos	nous	anuals)	de	

càncer	 ha	 anat	 creixent	 de	 forma	

progressiva	a	causa	de	l’augment	de	la	

esperança	 de	 vida	 (el	 càncer	 és	 una	

malaltia	lligada	a	l’edat	de	les	persones)	

i	 pels	 canvis	 en	 els	 factors	 de	 risc	

associats	 a	 l’estil	 de	 vida	 i	 als	 hàbits.	

S’estima	 que	 a	 Catalunya	 es	 diagnos-

ticaran	 durant	 l’any	 2025	 uns	 39.000	

casos	 (Clèries	 et	 al.,	 2018).	 Es	 calcula	

que	 1	 de	 cada	 3	 persones	 desenvolu-

parà	 càncer	 al	 llarg	 de	 la	 seva	 vida	

(CanGir,	2016).

El	 terme	 càncer	 engloba	 un	 grup	

nombrós	 de	 malalties	 que	 es	 caracte-

ritzen	pel	desenvolupament	de	cèl·lules	

anormals,	 que	 es	 divideixen	 i	 creixen	

sense	control	en	qualsevol	part	del	cos.

Foto:	Josep	Lloret

Les	 cèl·lules	del	 cos	 són	 la	 unitat	més	

bàsica	de	 vida.	 S’agrupen	 i	 formen	els	

teixits	que,	al	seu	torn,	constitueixen	els	

òrgans	del	cos	com	ara	els	pulmons,	el	

fetge,	etc.	

Normalment	 les	 cèl·lules	 creixen	 i	 es	

divideixen	 per	 formar	 noves	 cèl·lules	

que	el	cos	necessita.	Quan	envelleixen	i	

moren	són	reemplaçades	per	les	noves.	

En	el	càncer,	aquest	procés	tan	ordenat	

es	 descontrola:	 les	 cèl·lules	 no	moren	

quan	ho	haurien	de	fer	i	alhora	en	van	

creant	de	noves	que	no	són	necessàries,	

de	manera	que	el	cos	disposa	d’un	excés	

de	cèl·lules	que	no	necessita.	Aquestes	

cèl·lules	poden	formar	una	massa	o	un	

teixit	que	es	denomina		tumor.

1.	La	prevenció	del	càncer	
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En	els	tumors	benignes	es	produeix	un	

increment	del	nombre	de	cèl·lules,	però	

la	 seva	 estructura	 i	 funcions	 són	 nor-

mals, 	 mentre	 que	 en	 els	 tumors	

malignes	 o	 càncer	 es	 caracteritzen	

perquè	 envaeixen	 els	 teixits	 i	 fan	

disseminació	a	distància	(metàstasi)	.

El	motiu	 pel	 qual	 una	 persona	 desen-

volupa	 un	 càncer	 normalment	 no	 es	

coneix,	 però	 sı	́ que	hi	 ha	una	 sèrie	de	

factors	 que	 augmenten	 el	 risc	 de	

desenvolupar-lo,	i	que	es	coneixen	com	

a	factors	de	risc.	Dintre	dels	factors	de	

risc	 n’hi	 ha	 de	 modi�icables,	 com	 el		

tabaquisme,	l’alcohol	o	l’activitat	fıśica,	i	

d’altres	que	no	es	poden	modi�icar,	com		

l’edat	 o	 els	 antecedents	 familiars	 (as-

pectes	 hereditaris).	 S’estima	 que	 la	

component	 genètica	 hereditària	 es	

dona	en	el	5-10	%	dels	tumors	malignes	

i	 per	 tant	 la	 majoria	 (90-95	 %)	 de	

càncers	 estan	 relacionats	 amb	 factors	

de	risc	que	anomenem	ambientals	i	que	

Foto:	Senivpetro-Freepik

en	general	estan	molt	relacionats	amb	

els	 hàbits	 i	 l’estil	 de	 vida	 (González	

Svatetz,	2015).	Hi	ha	molt	a	 investigar	

encara	donat	que	molts	pacients	desen-

volupen	 càncer	 sense	 que	 puguem	

identi�icar	cap	factor	de	risc	conegut.

Aixı́	 com	 hi	 ha	 factors	 de	 risc	 que	

incrementen	les	possibilitats	de	desen-

volupar	càncer	i	que	per	tant	s’haurien	

d’evitar,	és	cert	que	també	hi	ha	factors	

protectors	que	estan	relacionats	amb	un	

risc	menor	de	desenvolupar	la	malaltia	

(Canal	Salut,	2020).

En	aquest	 sentit,	 se	 sap	que	el	 risc	de	

patir	 càncer	 i	 la	 salut	 en	 general	

milloren	 si	 s’adopta	 un	 estil	 de	 vida	

determinat.	Segons	el	nou	Codi	Europeu	

Contra	 el	 Càncer,	 el	 risc	 de	 càncer	 es	

redueix	 si	 se	 segueixen	 les	 recoma-

nacions.

Ecosistemes	marins	i	càncer8



No	fumeu

Feu	de	la	vostra	llar	un	espai	lliure	de	

fum

Mantingueu-vos	en	un	pes	saludable

Feu	activitat	�ísica	en	el	dia	a	dia

Alimenteu-vos	de	forma	saludable

Limiteu	el	consum	d'alcohol

Eviteu	l'exposició	excessiva	al	sol

Protegiu-vos	dels	contaminants

Eviteu	l'exposició	a	la	radiació

Per	a	la	dona:	doneu	el	pit	al	vostre	

nadó	durant	la	lactància	i	limiteu	l'ús	

de	la	teràpia	de	reemplaçament	hor-

monal	 per	 als	 símptomes	 de	 la	

menopausa

Preveniu	 les	 infeccions	i	vacuneu	els	

vostres	�ills	i	les	vostres	�illes

Participeu	en	els	programes	de	detec-

ció	precoç

Universitat	de	Girona	·	Càtedra	Oceans	i	Salut	Humana 9

Mai	és	massa	aviat	o	massa	tard	per	adoptar	un	estil	de	vida	saludable	que	

disminueixi	el	risc	de	càncer.	La	Càtedra	Oceans	i	Salut	Humana	proposa	

un	 nou	 enfocament	 cientí�ic	 multidisciplinari	 i	 transectorial	 de	 la	

prevenció	del	càncer,	basat	en	els	bene�icis	que	els	ecosistemes	marins	

poden	aportar	a	les	persones	a	través	de	la	ingesta	de	productes	del	mar	i	

la	 promoció	 d’activitats	 �ísiques	 saludables	 i	 sostenibles	 en	 els	 espais	

blaus	 com	 la	natació,	 el	 busseig,	 l’snorkel,	 la	 vela	o	passejar	 vora	mar.	

Protegir	els	mars	i	els	oceans	és	protegir	la	nostra	salut!

El	 Codi	 Europeu	 contra	 el	 Càncer	 és	 una	 iniciativa	 de	 la	 Comissió	 Europea	 per	

informar	els	ciutadans	sobre	el	que	poden	fer	per	ells	o	per	la	seva	famıĺia	per	reduir	

el	risc	de	càncer.	El	Codi	conté	diverses	recomanacions	que	gairebé	totes	es	poden	

seguir	sense	coneixements	ni	ajuda	especials.	Com	més	recomanacions	se	segueixin,	

menor	serà	el	 risc	de	patir	 càncer.	Es	considera	que	podrien	evitar-se	gairebé	 la	

meitat	de	les	morts	per	càncer	a	Europa	si	tots	seguissin	aquestes	recomanacions.	

La	 prevenció	 consisteix	 a	 aconseguir	 disminuir	 o	 eliminar	 l'exposició	 als	 riscos	

coneguts	 que	 es	 relacionen	 amb	 el	 desenvolupament	 d'alguns	 tipus	 de	 càncer	

comuns	(Canal	Salut,	2020).
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El	càncer	en	el	seu	conjunt	és	una	de	les	

principals	causes	de	malaltia	i	mort	a	la	

provı́nica	 de	 Girona	 i	 són	 molts	 els	

esforços	que	es	dediquen,	tant	des	del	

punt	de	vista	humà	com	en	recursos,	per	

tal	 de	 disminuir	 el	 seu	 impacte	 a	 la	

nostra	societat.		

Segons	 el	 darrer	 informe	 del	 Registre	

poblacional	del	càncer	a	Girona	(CanGir,	

2016)	 elaborat	 per	 la	 Unitat	 d’Epide-

miologia	i	Registre	de	Càncer	de	Girona	

(UERCG),	 en	 termes	 generals,	 a	 la	

provıńcia	 de	 Girona	 es	 diagnostiquen	

anualment	 uns	 4.000	 casos	 nous	 de	

càncer	(uns	10	cada	dia).

Les	dades	més	concretes	corresponents	

al	perıóde	2010-2012,	mostren	que	es	

van	 registrar	 10.857	 casos	 nous	 de	

càncer,	 dels	 quals	 6.562	 en	 homes	 i	

4.295	en	dones	(s’exclouen	els	càncers	

de	pell	no	melanoma	i	els	carcinomes	in	

situ).	

La	incidència	del	càncer	es	caracteritza	

per	 estar	 fortament	 relacionada	 amb	

l’edat	(menys	d’un	1	%	dels	tumors	són	

diagnosticats	entre	0	i	14	anys,	i	un	62	%	

són	diagnosticats	en	edats	superiors	als	

65	 anys)	 i	 també	 per	 ser	més	 elevada	

entre	 els	 homes	 que	 entre	 les	 dones	

(153	casos	de	càncer	en	homes	per	cada	

100	 casos	 de	 càncer	 en	 dones).	 Les	

estimacions	de	la	incidència	i	mortalitat	

des	 de	 l’any	 2002	 �ins	 a	 l’any	 2012	

evidencien	 una	 tendència	 creixent.	 El	

risc	aproximat	de	desenvolupar	càncer	

�ins	als	74	anys	és	d’un	cas	per	cada	2-3	

homes	i	d’un	cas	per	cada	4	dones	.

2.	El	càncer	a	la	província	de	Girona

	Foto:	Quim	Paredes
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En	 conjunt,	 el	 càncer	 colorectal	 és	 el	

més	 freqüent	 (523	 casos	 anuals),	

seguit	 del	 càncer	 de	 pròstata	 (441	

casos),	de	mama	(409	casos)	i	de	pulmó	

(374	 casos).	 Aquestes	 quatre	 loca-

litzacions	representen	el	47,5	%	de	tota	

la	incidència	de	càncer	a	la	provıńcia	de	

Girona	(�igura	1).	

En	 el	 perı́ode	 2010-2012	 les	 tres	

primeres	 localitzacions	 en	 l’home	

varen	 ser	 el	 càncer	 de	 pròstata	 (441	

casos),	colorectal	(313	casos)	i	pulmó	

Colon, recte i anus

Pròstata

Mama

Tràquea, bronquis i pulmó

Bufeta urinària

Sistema nerviós

Limfoma no hodgkinià

Estòmac

Ronyó i vies urinàries

Llavi, cavitat oral i faringe

Leucèmies
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Cos uterí
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Pell, melanoma
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Mieloma múltiple
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Ovari
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Limfoma de Hodgkin

Coll uterí

Testicle
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Figura	1.	Mitjana	anual	de	casos	de	càncer	en	homes	i	dones	a	la	província	de	Girona	durant	el	període	2010	-	

2012.	Font:	CanGir	(2016).
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(309	casos);	en	la	dona	són	el	càncer	de	

mama	 (405	 casos	 anuals),	 colorectal	

(210	casos)	i	de	cos	uterı	́(79	casos).	

Segons	la	franja	d’edat,	les	dades	sobre	

la	incidència	i	localització	del	càncer	són	

diferents:	en	el	perıóde	1994-2012,	les	

leucèmies	 i	 els	 tumors	 del	 sistema	

nerviós	 central	 varen	 ser	 els	 tumors	

més	freqüents	en	homes	i	dones	menors	

de	15	anys.	Entre	els	15	i	24	anys	d’edat,	

el	càncer	de	testicle	en	els	homes	i	els	

tumors	del	sistema	nerviós	en	les	dones	

Ecosistemes	marins	i	càncer12



varen	ser	els	més	freqüents.	Entre	els	25	

i	49	anys	els	més	freqüents	varen	ser	el	

càncer	 de	 pulmó	 entre	 els	 homes	 i	 el	

càncer	de	mama	entre	les	dones,	mentre	

que	 a	 partir	 dels	 50	 anys	 els	 més	

freqüents	 varen	 ser	 el	 càncer	 de	

pròstata	entre	els	homes	i	el	càncer	de	

mama	entre	les	dones.

descens	signi�icatiu	de	tumors	relacio-

nats	amb	el	 tabac	entre	els	homes;	en	

canvi	 a	 les	 dones	 el	 càncer	 de	 pulmó	

mostra,	malauradament,	una	tendència	

clarament	creixent.	

Els	tumors	ocupen	la	primera	causa	de	

mortalitat	(33	%)	entre	els	homes	resi-

dents	 a	 la	 provıńcia	 de	 Girona,	 en	 el	

perıóde	2010-2012,	mentre	que	per	 a	

les	dones	representen	la	segona	causa	

0 2003
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
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Homes

C
a
so

s

2012

3000

2000

1000

1969 2016 2097 2068 2073 2156 2086 2130 2205 2227

1264 1261 1305 1299 2003 1415 1441 1382 1453 1460

Dones

Figura	2.	Evolució	del	nombre	anual	de	casos	de	càncer	en	homes	i	dones	a	la	província	de	Girona	durant	el	

període	2003–2012.	Font:	CanGir	(2016).

En	el	perıóde	2003-2012,	es	va	registrar	

un	augment	en	el	nombre	anual	de	casos	

incidents	de	 càncer	en	 la	provıńcia	de	

Girona,	 tan	 en	 homes	 com	 en	 dones	

(�igura	2).

Malgrat	 això,	 l’evolució	 anual	 de	 la	

incidència	 des	 de	 1994	 mostra	 un	

amb	un	22	%.	El	risc	de	morir	per	càncer,	

sense	tenir	en	compte	altres	causes	de	

mortalitat,	és	el	doble	en	els	homes	en	

relació	amb	les	dones.	Aproximadament	

un	terç	de	la	mortalitat	per	càncer	està	

relacionada	amb	 la	 letalitat	del	càncer	

de	 pulmó	 (283	 morts)	 i	 el	 colorectal	

(222	morts)	(�igura	3).	

Pel	 que	 fa	 als	 homes	 els	 tumors	 més	

letals	van	ser	el	de	pulmó	(234	morts),	el	
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colorectal	 (137	 morts)	 seguit	 del	 de	

pròstata	 (91	 morts)	 i	 el	 de	 bufeta	

urinària	 (67	 morts);	 en	 les	 dones	 els	

tumors	més	letals	varen	ser	el	de	mama	

(96	mortes),	el	colorectal	(85	mortes)	i	

el	de	pulmó	(49	mortes).

L’evolució	 anual	 des	 de	 1994	 mostra	

també	 l’augment	 signi�icatiu	 de	 la	
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Figura	3.	Mitjana	anual	de	morts	per	càncer.	Homes	i	dones,	període	2010–2012.	Font:	UERCG	i	Registre	de	

Mortalitat	de	Catalunya.	Servei	d'Informació	i	Estudis.	Direcció	General	de	Recursos	Sanitaris.	Departament	

de	Salut.	

(1)	Síndromes	mieloproliferatives	cròniques	i	síndromes	mielodisplàstiques.

mortalitat	per	càncer	de	pulmó	entre	les	

dones	 però	 una	 disminució	 signi�i-

cativa	 de	 la	 mortalitat	 pel	 càncer	 de	

mama.	A	més,	 la	supervivència,	que	 és	

un	dels	indicadors	més	utilitzats	per	tal	

d’estimar	l’efecte	del	tractament	sobre	

la	malaltia,		en	general	millora	al	llarg	de	

tots	 els	 perı́odes	 analitzats:	 totes	 les	

localitzacions	tumorals	en	conjunt,	tant	
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en	 homes	 com	 en	 dones,	 mostren	 un	

augment	 de	 la	 supervivència	 d’apro-

ximadament	un	1	%	anual	entre	1996	i	

2006.	 Cal	 destacar	 l’augment	 signi-

�icatiu	 de	 la	 supervivència	 relativa	 (té	

en	compte	el	càncer	diagnosticat	com	a	

única	causa	de	mort	dels	pacients)	a	5	

anys	en	el	conjunt	de	tots	els	tumors:	en	

homes	 ha	 passat	 del	 43,3	 %	 en	 el	

perı́ode	 1994-1998	 al	 53,7	 %	 en	 el	

perıóde	2005-2007.	Per	a	les	dones	els	

valors	 de	 supervivència	 relativa	 han	

passat	del	56,5	%	en	el	perıóde	1994-

1998	 al	 63,5	 %	 en	 el	 darrer	 perıóde	

2005-2007	(�igura	4).
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Figura	4.	Tendència	de	la	supervivència	relativa	als	5	anys	del	total	per	càncer	de	pell	no	melanoma.	Homes	i	

dones.	Font:	CanGir	(2016).

El	 perı́ode	 2000-2007	 permet	 una	

comparació	amb	les	dades	del	projecte	

Eurocare-5	 (www.eurocare.it)	 que	

analitza	 la	supervivència	dels	pacients	

per	regions	europees.	A	la	provıńcia	de	

Girona,	la	supervivència	relativa	a	cinc	

anys,	 en	 la	 majoria	 de	 localitzacions	

tumorals,	està	en	el	rang	de	la	mitjana	

europea;	 també	 hi	 destaca	 la	 bona	

supervivència	de	la	neoplàsia	de	mama	

(85,5	%)	 i	 de	 pròstata	 (87,4	%).	 A	 la	

provıńcia	 el	 càncer	 de	 testicle	 i	 el	 de	

tiroides	 tenen	 la	millor	 supervivència,	

per	contra	el	de	pàncrees	és	el	de	pitjor	

pronòstic	(CanGir,	2016).
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Després	del	tabaquisme,	l’obesitat,	una	

dieta	inadequada	i	la	falta	d’exercici	fıśic	

són	els	factors	de	risc	modi�icables	més	

importants.	 La	 dieta	 -o	 millor	 dit	 el	

patró	 dietètic-	 és	 complex	 d’avaluar	

però	 sabem	 que	 les	 persones	 que	

porten	 una	 dieta	 pobra	 en	 fruites	 i	

vegetals	 i	 amb	excés	de	greix	d’origen	

animal	i	que	a	més	tenen	una	activitat	

fıśica	 insu�icient	 o	 bé	 presenten	 obe-

sitat,	 tenen	 un	 risc	 més	 elevat	 de	

desenvolupar	 càncer	 (Canal	 Salut,	

2020).	 El	 risc	 augmenta	 en	 el	 desen-

volupament	 d’alguns	 tipus	 de	 tumors	

com	ara	 el	 càncer	 colorectal,	 d’esòfag,	

de	 pàncrees,	 de	 ronyó	 i	 en	 la	 dona	 el	

càncer	de	mama	i	el	del	cos	uterı	́(Canal	

Salut,	2020).

En	 general	 es	 reconeixen	 uns	 patrons	

dietètics	 que	 s’anomenen	 saludables.	

En	què	es	caracteritza	un	patró	dietètic	

saludable?	 En	 una	 alimentació	 que	

inclogui	una	part	important	de	vegetals,	

fruites,	 verdures	 i	 una	 aportació	

adequada	 de	 cereals	 integrals,	 proteı-̈

nes	i	de	greixos	no	saturats.	Les	dietes	

saludables	 no	 inclouen,	 o	 ho	 fan	 de	

forma	 moderada,	 aliments	 ultrapro-

cessats,	 les	 begudes	 ensucrades,	 el	

consum	abundant	de	carn	vermella	i	les	

carns	 processades	 com	 els	 embotits.	

També,	 en	 termes	 de	 prevenció	 del	

càncer,	és	millor	no	beure	alcohol.	

L’activitat	 fı́sica,	 juntament	 amb	 una	

dieta	 saludable,	 ajuda	 a	 evitar	 l’incre-

ment	del	greix	corporal	o	l’obesitat,	que	

és	el	factor	de	risc	modi�icable	de	càncer	

més	 rellevant	 després	 del	 consum	 de	

tabac		i		algunes	infeccions.

3.	La	dieta	i	el	càncer

Foto:	Stefania	Minuto
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La	 Càtedra	 Oceans	 i	 Salut	 Humana	 (www.oceanshealth.udg.edu)	

impulsa	la	conservació	dels	espais	blaus	i	dels	seus	recursos	pesquers	

com	a	llocs	ideals	per	practicar	activitats	�ísiques	saludables	i	d’on	es	

poden	 obtenir	 aliments	 saludables,	 en	 el	 marc	 de	 la	 prevenció	 de	

malalties	 com	 el	 càncer,	 segons	 les	 recomanacions	 actuals	 de	

l’Organització	Mundial	de	la	Salut.	

El	temps	que	no	es	dedica	a	l’activitat	�ísica,	es	perd	en	inactivitat	�ísica,	

amb	més	 probabilitat	 de	 generar	 excés	 de	 greix	 corporal.	 La	 Costa	

Brava	 és	 un	 lloc	 ideal	 per	 fer	 un	 canvi	 cap	 a	 un	 estil	 de	 vida	 més	

saludable!	

La	dieta	mediterrània	(�igura	5)	ha	estat	

reconeguda	per	la	comunitat	cientı�́ica	

internacional	com	un	patró	alimentari	i	

un	 estil	 de	 vida	 dels	més	 equilibrats	 i	

saludables	del	món	(Canal	Salut,	2020).	

Nombrosos	estudis	de	paıs̈os	diferents	

han	 posat	 de	 manifest	 el	 paper	 de	 la	

dieta	mediterrània	en	la	promoció	de	la	

salut	i	en	la	prevenció	de	malalties	com	

els	trastorns	cardiovasculars,	 la	diabe-

tis	o	els	diferents	tipus	de	càncer,	entre	

d'altres.	Fins	 i	 tot,	 la	Unesco	(Organit-

zació	 de	 les	 Nacions	 Unides	 per	 a	

l’Educació,	 la	 Ciència	 i	 la	 Cultura)	 va	

declarar,	el	novembre	del	2010,	la	dieta	

mediterrània	 com	a	Patrimoni	Cultu-

ral	 Immaterial	 de	 la	 Humanitat.	

(https://ich.unesco.org/es/RL/la-

dieta-mediterranea-00884).

Però	a	més,	la	dieta	mediterrània	resul-

ta	ser	també	una	de	les	més	convenients	

per	a	la	salut	del	planeta,	és	a	dir,	de	les	

més	 sostenibles.	 Segons	 un	 informe	

recent	 del	 Grup	 Intergovernamental	

d’Experts	en	Canvi	Climàtic	de	Nacions	

Unides	 (ONU),	 un	 canvi	 global	 en	 la	

dieta,	 dirigit	 cap	 al	 consum	 de	 més	

aliments	 d’origen	 vegetal	 i	 menys	

d’origen	animal,	aixı	́com	acabar	amb	el	

malbaratament	 d’aliments,	 es	 plante-

gen	com	a	estratègies	per	lluitar	contra	

el	canvi	climàtic	(Mbow	et	al.,	2019).	Les	

persones	 expertes	 de	 l’ONU	 defensen	

que	aquest	canvi	del	sistema	alimentari	

reduiria	les	emissions	de	gasos	d’efecte	

hivernacle	 que	 produeix	 el	 bestiar	 i	

milloraria	l’ús	de	la	terra	i	l’aigua.
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A	nivell	alimentari,	la	dieta	mediterrània	tradicional	presenta	les	caracterıśtiques	

següents	(Canal	Salut,	2020):

Predomini	d'aliments	d'origen	vege-

tal	 	 (hortalisses,	 fruites,	 fruites	

seques,	 llegums,	 oli	 d’oliva	 verge,	

farines	integrals,	etc.)	per	sobre	dels	

d'origen	 animal,	 amb	més	 peix	 que	

carns	 i	 entre	 les	 carns,	 les	 varietats	

blanques	 i	més	magres.	 Amb	mode-

ració,	 també	 inclou	 els	 ous,	 les	 llets	

fermentades	i	els	formatges.

Estacionalitat,	amb	preferència	pels	

productes	locals.

Utilització	 d'espècies	 i	 d'herbes	

aromàtiques	.

Una	gran	riquesa	i	varietat	gastronò-

mica,	suma	de	l'aportació	d'un	gran	

nombre	 de	 cultures	 que	 han	 deixat	

petjada	 en	 la	 mediterrània,	 amb	

procediments	 i	 tradicions	 locals	que	

enriqueixen	 la	 varietat	 del	 model	

mediterrani	global.

Figura	5.	Piràmide	de	la	Dieta	Mediterrània

(Font:	https://canalsalut.gencat.cat/ca/vida-saludable/alimentacio/la_dieta_mediterrania/)
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La	 dieta	 mediterrània	 es	 considera	

saludable,	 i	 s’ha	 relacionat	 amb	 un	

consum	 de	 quantitats	 considerables	

d’oli	d’oliva	i	aliments	d’origen	vegetal	

(fruites,	 hortalisses,	 llegums,	 llavors,	

farines	 integrals)	 i	 de	 peix,	 i	 consum	

moderat	 de	 carn	 blanca,	 ous,	 llets	 i	

derivats	 làctics	 com	 el	 iogurt	 i	 el	

formatge,	 i	 de	 vi	 (Hernáez	 i	 Estruch,	

2019).	L’adherència	a	aquesta	dieta	s’ha	

relacionat	amb	un	menor	risc	de	patir	

problemes	 cardiovasculars	 i	 altres	

malalties	 cròniques	 com	 la	 diabetis,	

malalties	 neurodegeneratives	 i	 càncer	

colorectal,	 de	 mama,	 gàstric,	 de	 fetge,	

cerebral	 i	de	pròstata	(Schwings-hackl	

et	al.,	2017).	En	l’estudi	PREDI-MED	es	

va	demostrar	que	l’adherència	a	la	dieta	

mediterrània	tradicional	feia	disminuir	

la	 incidència	 del	 càncer	 de	 mama	 en	

dones	 grans	 i	 s’associava	 a	 una	 inci-

dència	menor	de	càncer	entre	pacients	

amb	 malalties	 cardiovasculars	 (Her-

náez	i	Estruch,	2019).
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Potenciar	el	consum	de	fruites,	verdu-

res	 i	 hortalisses	 estacionals	 i	 de	

proximitat.	

Incorporar-hi	amb	més	freqüència	els	

llegums	i	la	fruita	seca.	

Utilitzar	l’oli	d’oliva	verge	per	cuinar	

i	per	amanir.	

Incloure-hi	sovint	aliments	com	el	pa,	

la	 pasta,	 l'arròs	 i	 altres	 cereals	

(integrals),	així	com	les	patates.	

Prioritzar	el	consum	de	peix,	i	mode-

rar	 el	 de	 carns,	 especialment	 les	

vermelles	i	processades.	

Prioritzar	 l'aigua	 enfront	 d'altres	

begudes.	

Encara	que	el	vi	és	característic	de	la	

zona	mediterrània,	 es	 desaconsella	 el	

consum	habitual	de	qualsevol	tipus	de	

beguda	alcohòlica.	

Realitzar	activitat	�ísica	moderada	de	

manera	quotidiana.	

Compartir	 els	 àpats	 al	 voltant	 d’una	

taula,	 sempre	 que	 sigui	 possible.	 Els	

aspectes	 socials	 i	 de	 convivència	 dels	

àpats	 estan	molt	 vinculats	 a	 la	 dieta	

mediterrània.	

Adaptar	les	preparacions	i	les	quanti-

tats	 a	 les	 característiques	 actuals	 de	

tipus	de	 vida,	horaris,	 tipus	de	 feines,	

etc.,	per	evitar	ingestes	massa	copioses	

i	 reduir	 també	 el	 malbaratament	

d’aliments.	

Per	seguir	una	dieta	mediterrània,			cal	tenir	en	compte	els	consells	següents	

(Canal	Salut,	2020):



En	el	marc	de	la	dieta	mediterrània,	els	

productes	pesquers	han	estat	des	de	fa	

segles	 una	 font	 d’aliments	 saludables	

per	 a	 les	 persones,	 aportant	 una	

quantitat	 abundant	 de	 proteı̈nes	 de	

qualitat,	 àcids	 grassos	 saludables	 i	

altres	nutrients	importants.	Amb	tot,	els	

consumidors	occidentals	 consumeixen	

cada	cop	menys	peix	(per	càpita)	i	amb	

el	 pas	 dels	 anys	 el	 valor	 del	 peix	 a	 la	

dieta	ha	anat	disminuint	en	detriment	

d’altres	 fonts	 de	 proteın̈a	 com	 ara	 la	

carn	 i	 els	 ous,	 �ins	 i	 tot	 als	 paı̈sos	

mediterranis,	 on	 el	 peix	 i	 marisc	

constituıä	 un	 element	 clau	 de	 la	 dieta		

(Càtedra	Oceans	i	Salut	Humana,	Super-

guia	omega-3	de	la	Costa	Brava,	2019).

La	dieta	mediterrània	consisteix	doncs,	

en	una	matriu	de	nutrients	saludables	

que	poden	moderar	el	càncer	mitjaçant	

mecanismes	complementaris.	Un	meca-

nisme	se	centra	en	el	paper	de	l’estrès	

oxidatiu	 en	 la	 proliferació	 cel·lular,	 ja	

La	Càtedra	Oceans	i	Salut	Humana	investiga	el	paper	dels	productes	

del	mar	en	la	modi�icació	del	risc	de	càncer,	i	com	preservar	els	estocs	

de	 peixos	 perquè	 les	 futures	 generacions	 se’n	 puguin	 també	

bene�iciar.	El	peix	forma	part	de	la	dieta	mediterrània	i	de	la	nostra	

gastronomia.	Menjar	productes	de	mar	de	dues	a	tres	vegades	a	la	

setmana	 (peix	 blanc,	 blau	 o	 marisc)	 és	 una	 recomanació	 sana	 i	

saborosa	(Canal	Salut,	2020).
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que	se	sap	que	la	dieta	mediterrània	és	

un	 patró	 dietètic	 ric	 en	 antioxidants:	

l’estrès	 oxidatiu	 té	 un	 paper	 en	 la	

proliferació	 cel·lular,	 i	 els	 antioxidants	

poden	reduir	el	risc	de	càncer	(Hernáez	

i	Estruch,	2019).

La	�ibra	també	és	un	component	clau	de	

la	dieta	mediterrània,	que	contribueix	a	

reduir	l’ıńdex	glucèmic	d’aliments	i	els	

nivells	 d’insulina,	 factors	 que	 estan	

relacionats	 amb	 mecanismes	 cance-

rıǵens.

Altres	 caracterı́stiques	 de	 la	 dieta	

mediterrània	 també	 poden	 contribuir	

als	 efectes	 de	 prevenció	 del	 càncer:	 la	

seva	riquesa	en	àcids	grassos	insaturats,	

freqüents	 en	 els	 productes	 pesquers,	

que	regulen	mecanismes	cancerıǵens	i	

tenen	 efectes	 anti	 in�lamatoris	 (Her-

náez	i	Estruch,	2019).



4.1.	Què	són	els	omega-3?

Els	àcids	grassos	poliinsaturats	omega-

3	 (�igura	 6)	 són	 un	 tipus	 de	 lı́pid	

essencials,	és	a	dir,	que	el	nostre	cos	no	

pot	fabricar	i	només	podem	obtenir-los	

a	través	de	la	dieta.	Poden	ser	d’origen	

animal	 o	 vegetal.	 Són	 components	

importants	 de	 les	 membranes	 que	

envolten	 cada	 cèl·lula	 en	 l'organisme,	

però	 el	 seu	 equilibri	 en	 la	 dieta	 és	

important	(Simopoulos,	2008).

Els	tres	principals	àcids	grassos	omega-

3	 són	 l'àcid	 alfa-linolènic	 (ALA),	 l'àcid	

eicosapentaenoic	(EPA)	i	l'àcid	docosa-

hexaenoic	(DHA).	L'ALA	es	troba	princi-

palment	en	les	verdures	de	fulla	verda,	

en	 les	 llavors	 i	 olis	 vegetals	 com	 ara	

llavors	i	oli	de	lli,	xia,	nous,	l'oli	de	soja	i	

de	canola.	Els	DHA	i	EPA	es	troben	en	el	

peix,	 el	 marisc,	 el	 krill	 i	 les	 algues	

(Simopoulos,	 2008).	 L'organisme	 pot	

convertir	l’ALA	en	EPA	i	després	en	DHA,	

però	només	amb	una	e�iciència	del	15	

%.	 Per	 tant,	 l'única	 manera	 pràctica	

d'augmentar	 les	 concentracions	 dels	

omega-3	en	l'organisme	és	obtenint-los	

dels	aliments,	amb	més	e�iciència	si	són	

d’origen	marı	́(Harris,	2010).

4.2.	El	paper	dels	omega-3	en	la	salut	

de	les	persones

El	primer	estudi	que	va	donar	rellevàn-

cia	al	consum	d’àcids	grassos	omega-3	

data	dels	anys	1950	en	nadius	d’Alaska	

(Scott,	 1956),	 seguit	per	 l’estudi	dut	 a	

terme	per	Bang	et.	al.	(1976).	Aquests	

estudis	 van	 trobar	 que	 els	 nadius	

d’Alaska	 presentaven	 un	 risc	 cardio-

vascular	molt	 baix,	 fet	 que	 es	 va	 rela-

cionar	amb		la	seva	dieta	rica	en	peix	i	en	

àcids	grassos	omega-3.

4.	Els	omega-3	i	la	salut

	Foto:	Quim	Paredes
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A	 partir	 d’aquests	 resultats	 es	 van	

impulsar	 els	 estudis	 sobre	 el	 peix	 i	

l’omega-3	dins	del	marc	d’una	dieta	i	un	

estil	de	vida	saludable.

La	 incorporació	 dels	 àcids	 grassos	

omega-3	 naturals	 d’origen	 marı́	 té	

molts	 bene�icis	 contra	 les	 malalties	

cardiovasculars,	primera	causa	de	mort	

al	món	(OMS	Organització	Mundial	de	la	

Salut,	2017)	en	persones	amb	malaltia	

coronària	 (insu�iciència	 cardı́aca	

simptomàtica	 o	 que	 van	 patir	 infarts	

recents)	 reduint	 el	 risc	 d’arrı́tmies	

letals	 i	 d’agregació	 de	 les	 plaquetes,	 i	

també	 en	 persones	 sense	 malaltia	

regulant	 els	 nivells	 sanguinis	 de	

triglicèrids	 i	 augmentant	 els	 nivells	

d ’HDL, 	 l ’anomenat 	 popularment	

colesterol	“bo”	(Bernstein	et	al.,	2012).

Els	 àcids	 grassos	 omega-3	 podrien	

contribuir	a	la	salut	de	l’esquelet	(Koren	

et	al.,	2014)	i	dels	músculs	esquelètics	

(Jeromson	et	al.,	2014),	i	tenir	un	paper	

fonamental	 en	 el	 desenvolupament	 de	

l’estructura	 i	 el	 funcionament	 del	

cervell,	ja	que	són	components	del	teixit	

cerebral	(Amminger	et	al.,	2015).
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També	 s’estan	 investigant	 els	 efectes	

positius	observats	d’una	dieta	amb	una	

elevada	 aportació	 d’omega-3	 sobre	

algunes	 condicions	 neurològiques	 i	

psiquiàtriques,	com	ara	el	risc	de	patir	

Alzheimer,	 demència	 i	 declini	 cognitiu	

(Külzow	 et 	 al . , 	 2016), 	 trastorns	

psicòtics,	 esquizofrènia	 (Amminger	 et	

al.,	 2015),	 depressió	 (Deacon	 et	 al.,	

2017),	 ansietat	 i	 altres	 condicions	

relacionades	 amb	 el	 comportament	

social	(Robertson	et	al.,	2017).	

Finalment,	 s’està	 estudiant	 la	 seva	

possible	acció	bene�iciosa	en	la	preven-

ció	 d’altres	 malalties	 com	 la	 �ibrosi	

quıśtica	(Oliver	i	Watson,	2016;	Watson	

i	Steackhouse,	2020),	diabetis	mellitus	

(Balfegò	et	 al.,	 2016),	 dè�icit	 d’atenció	

amb	 hiperactivitat	 TDAH	 (Bos	 et	 al.,	

2015), 	 degeneració 	 de	 la 	 retina	

(Prokopiou	et	al.,	2017;	Prokopiou	et	al.,	

2019),	 ull	 sec	 (Hom	 et	 al.,	 2015),	

al·lèrgies	 infantils	 (Best	 et	 al.,	 2016)	 i	

tractament	 del	 dolor	 de	 l’artritis	

(Iverson	et	al.,	2018).

L’augment		d’ingesta	d’omega-3	de	peix	

o	 suplements	 ha	 estat	 investigat	

àmpliament	pels	seus	potencials	efectes	

protectors	 i	 terapèutics	 contra	 deter-

minats	tipus	de	càncer	a	causa	dels	seus	

efectes	 antiin�lamatoris	 i	 el	 potencial	

d’inhibir	 els	 factors	 de	 creixement	

cel·lular	(Weylandt		et	al.,	2015).	

4.3.		Els	omega-3	i	el	càncer

Durant	les	darreres	dècades	la	dieta	s’ha	

modi�icat	cap	a	uns	hàbits	alimentaris	

més	“occidentals”	amb	un	increment	de	

la	ingesta	de	carn	i	sucres	re�inats,	que	

presenten	 una	 proporció	 omega-6:-

omega-3	molt	elevades,	de	10:1	o	�ins	i	
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tot	 de	20:1.	 Els	 omega-6	 es	 troben	 en	

l ’ à c id 	 l inoleic 	 (ALA) 	 i 	 en 	 l ’ à c id	

araquidònic	 (AA).	 L’ALA	 es	 troba	 a	 les	

llavors	de	 la	majoria	de	 les	plantes.	El	

nostre	cos	el	pot	convertir	en	AA,	que	es	

troba	majoritàriament	en	les	carns,	els	

ous	i	els	làctics	(Simopoulos,	2008).

Tot	 i	 que	 els	 omega-6,	 igual	 que	 els	

omega-3,	són	components	principals	de	

les	membranes	cel·lulars,	com	a	tals	són	

essencials	per	al	desenvolupament	i	el	

creixement	del	 cos	humà.	La	principal	

diferència	amb	els	omega-3	 és	que	els	

omega-6	 són	 precursors	 d’agents	

in�lamatoris,	 vasoconstrictors	 i	 agre-

gats	 de	 plaquetes	 mentre	 que	 els	

omega-3	 són	 precursors	 d’agents	

antiin�lamatoris,	i	d’aquı	́se’ls	atribueix	

els	seus	majors	bene�icis	per	a	la	salut	

(Calder,	2017).

Les	 quantitats	 excessives	 d’omega-6	 i	

una	 proporció	 omega-6:omega-3	molt	

elevada,	 com	 passa	 en	 les	 dietes	

occidentals	actuals,	promouen	la	pato-

gènesi	 de	 moltes	 malalties,	 incloses	

malalties	 cardiovasculars,	 càncer	 i	

malalties	in�lamatòries	i	autoimmunes,	

i	 poden	 interferir	 en	 el	 desenvolupa-

ment	cerebral	normal.	E� s	per	això	que	

es	 fa	 necessari	 mantenir	 un	 equilibri	

entre	 omega-6:	 omega-3	 (1:1	 o	 2:1),	 i	

per	 retornar	 a	 una	 proporció	 més	

equilibrada	 i	 saludable,	 és	 necessari	

augmentar	la	ingesta	d’omega-3	respec-

te	a	l’omega-6	(Simopoulos,	2016).

La	 ingesta	de	carn	està	associada	amb	

un	augment	del	 risc	de	patir	malalties	

cardiovasculars,	probablement	a	causa	

del	 seu	 elevat	 contingut	 en	 greixos	

saturats,	 que	 s’ha	 demostrat	 que	 aug-

menten	el	colesterol	dolent	LDL,	que	al	

seu	torn	augmenta	el	risc	de	malalties	

cardiovasculars	 (Downer	 i	 Sánchez-

Tainta,	2018).

A	més,	diversos	compostos	originats	a	

l’intestı	́ gros	pel	metabolisme	bacterià	

dels	 residus	 de	 digestió	 de	 carns	

vermelles	i	processades	poden	compro-

metre	la	integritat	intestinal	i	augmen-

tar	la	permeabilitat	del	còlon	a	endoto-

xines	 proin�lamatòries	 (Hernáez	 i	

Estruch,	2019).

De	 fet,	 segons	 l’últim	 informe	 de	

l 'Agència 	 Internacional 	 per 	 a 	 la	

Investigació	 del	 Càncer	 (IARC	Agència	

Internacional	 per	 a	 la	 Recerca	 del	

Càncer.	 Continuous	 Update	 Project	

Expert	Report,	2018),	hi	ha	evidències	

que	l’exposició	a	la	carn	processada	i	a	la	

carn	vermella	s’associa	a	un	increment		

de 	 r isc 	 de 	 c àncer 	 colorecta l 	 en	

particular.	 Cal	 recordar	 que	 el	 càncer	

colorectal	és	el	tumor	més	incident	a	la	

nostra	societat	i	una	causa	important	de	

mortalitat	per	càncer.	A	més,	el	consum	

de	peix	podria	tenir	un	efecte	protector	

contra	el	càncer	colorectal	i	el	càncer	de	

fetge.
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Un	 nou	 estudi	 (Aglago	 et	 al.,	 2020)	

dirigit	 per	 cientı́�ics	 de	 l'Agència	

Internacional	 per	 a	 la	 Recerca	 del	

Càncer	 (IARC)	 va	 demostrar	 que	 el	

consum	 regular	 de	 peix,	 als	 nivells	

recomanats,	 s’associa	 amb	 un	 menor	

risc	de	càncer	colorectal,	probablement	

per	 l'exposició 	 als	 àcids	 grassos	

poliinsaturats	omega-3.

Aquest	 estudi	 es	 va	 fer	 a	 través	 de	

qüestionaris	sobre	el	patró	dietètic	als	

participants	de	l’estudi	EPIC	European	

Prospective	 Investigation	 into	 Cancer	

and	Nutrition.	L’estudi	EPIC	és	un	dels		

més	grans	del	món	sobre	les	relacions	

entre	 la	 dieta	 i	 el	 càncer	 i	 altres	

malalties	 cròniques,	 com	 ara	 les	

malalties	cardiovasculars,	amb	més	de	

mig	 milió	 (521.000)	 de	 participants	

reclutats	en	10	paıs̈os	europeus	i	seguit	

durant	 gairebé	 15	 anys	 des	 del	 1992	

(http://www.epic-spain.com/acerca	

europa.html).

Una	 anàlisi	 (Yu	 et	 al.,	 2014)	 que	 va	

incloure	42	estudis	i	més	de	2.325.040	

pacients,	 dels	 quals	 24.115	 casos	 de	

càncer	 gastrointestinal,	 amb	 una	

mitjana	de	seguiment	de	13,6	anys,	 	va	

demostrar	que	el	consum	elevat	de	peix	

regularment	 correspon	 a	 una	 lleugera	

reducció	 de	 la	 incidència	 de	 càncer	

gastrointestinal	en	comparació	amb	un	

consum	 feble	 o	 poc	 freqüent.	 En	 les	

anàlisis	 de	 tipus	 especı�́ics	 de	 càncers	

gastrointestinals,	el	consum	de	peix	es	

va	 associar	 una	 reducció	 de	 risc	 de	

càncer	colorectal,	esofàgic,	i		de	fetge.

Mentre	no	 es	 con�irmin	 les	 evidències	

pel	 que	 fa	 al	 càncer	 esofàgic,	 a	 l’últim	

informe	de	l'Agència	Internacional	per	a	
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la	Investigació	del	Càncer	(IARC	l'Agèn-

cia	 Internacional	 per	 a	 la	 Investigació	

del	Càncer.	Continuous	Update	Project	

Expert	 Report,	 2018),	 s’inclouen	 dos	

estudis	 nous	 sobre	 el	 càncer	 de	 fetge	

(hepatocarcinoma)	 en	 relació	 amb	 el	

consum	 de	 peix.	 Un	 d’aquests	 estudis	

(Fedirko	 et	 al.,	 2013)	 està	 relacionat	

amb	 l’estudi	 EPIC	 European	 Prospec-

tive	 Investigation	 into	 Cancer	 and	

Nutrition	i	va	demostrar	que	la	reducció	

del	risc	de	càncer	de	fetge	va	associada	a	

la	 ingesta	 de	 peix.	 En	 aquest	 estudi,	

entre	1992	i	2010	es	van	identi�icar	191	

casos	incidents	de	càncer	de	fetge	entre	

477.206	participants.	La	dieta	basal	es	

va	 avaluar	 mitjançant	 qüestionaris	

dietètics	validats.	L’altre	estudi	analitza	

el	 consum	 de	 peix	 en	 persones	 amb	

hepatitis.	 El	 consum	de	peixos	 rics	 en	

àcids	grassos	omega-3	sembla	protegir	

contra	 el	 desenvolupament	 de	 càncer	

de	 fetge,	 �ins	 i	 tot	 entre	 els	 individus	

diagnosticats	amb	hepatitis	B	(VHB)	o	

hepatitis	C	(VHC)	(Sawada	et	al.,	2012).

En	 general,	 segons	 l'Agència	 Interna-

cional	per	a	la	Investigació	del	Càncer,	hi	

ha	evidències	de	relació	dosis-resposta,	

amb	un	risc	estadıśticament	signi�icatiu	

de	6	%	de	disminució	de	càncer	de	fetge	

per	20	grams	consumits	de	peix	per	dia	

(IARC	 Agència	 Internacional	 per	 a	 la	

Recerca	del	Càncer.	Continuous	Update	

Project	Expert	Report,	2018).

En	 aquest	 context	 la	 ingesta	 de	 peix	 i	

marisc	 és	 important	 com	 a	 aliment	

substitut	 més	 saludable	 respecte	 a	 la	

carn	no	només	per	la	seva	aportació	de	

proteın̈es	 de	 qualitat	 sinó	 també	 pels	

àcids	 grassos	 insaturats	 aportats	 pel	

peix	i	marisc,	entre	els	quals	destaquen	

els	omega-3.

Malgrat	tot,	també	cal	remarcar	que	hi	

ha	 altres	 investigacions	 que	 intenten	

relacionar	el	consum	d’omega-3	derivat	

del	consum	de	peix	o	de	suplement	d’oli	

de	 peix	 amb	 la	 incidència	 i	mortalitat	

per	 determinats	 tipus	 de	 càncer,	 per	

exemple	el	de	pròstata,	però	de	moment	

van	donar	resultats	inconsistents	(NIH	

National	Institutes	of	Healt,	2019).

Caldran,	 però,	més	 estudis	 per	 con�ir-

mar	els	efectes	protectors	dels	omega-3	

amb	relació	al	càncer.
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5.1.	On	trobem	omega-3?

Al	medi	marı,́	els	omega-3	DHA	i	els	EPA	

són	 sintetitzats	 pel	 �itoplàncton	 i	 les	

algues	 i,	a	 través	de	 la	cadena	alimen-

tària,	s'acumulen	als	altres	components	

de	 la	 cadena	 trò�ica	 marina,	 des	 dels	

invertebrats	�ins	als	peixos	(Rossi	et	al.,	

2006).

Totes	les	espècies	marines	tenen	ome-

ga-3,	 però	 no	 totes	 en	 tenen	 en	 la	

mateixa	proporció,	ni	l’emmagatzemen	

al	mateix	lloc	als	seus	cossos.	Els	peixos	

blaus	(sardina,	anxova,	verat...)	l’emma-

gatzemen	a	la	musculatura,	mentre	que	

les	 espècies	 de	 peix	 blanc	 (rap,	 lluç,	

maire...)	 l’emmagatzemen	 al	 fetge	

(�igura	7	i	�igura	8).

Els	peixos	blaus	(tonyina,	sardina,	seitó,	

etc.)	acumulen	els	omega-3	a	la	muscu-

latura,	 ja	 que	 es	 tracten	 majoritària-

ment	d’espècies	nedadores	que	neces-

siten	 grans	 quantitats	 de	 greix	 com	 a			

energia	pels	desplaçaments.	Els	peixos	

blancs	(lluç,	rap,	maire,	etc),	per	contra,	

solen	acumular	els	omega-3	al	fetge.

Un	 estudi	 realitzat	 per	 la	 Càtedra	

Oceans	 i	Salut	humana	durant	el	2019	

(Càtedra	Oceans	i	Salut	Humana,	Super-

guia	omega-3	de	la	Costa	Brava,	2019)	

va	 analitzar	 el	 contingut	 en	 àcids	

grassos	 omega-3	 (DHA	 i	 EPA)	 de	 les	

espècies	 de	 peix	més	 consumides	 a	 la	

Costa	 Brava.	 Durant	 la	 realització	 de	

l’estudi,	es	van	mostrejar	un	total	de	40	

espècies	 repartides	 en	 4	 grups	 taxo-

nòmics	(osteıc̈tis,	condrictis,	crustacis	i	

cefalòpodes).

Segons	aquest	estudi,	 les	espècies	que	

acumulen	 més	 omega-3	 a	 la	 muscu-

latura	 són	 les	 espècies	 de	 peix	 blau,	

sobretot	la	sardina	i	el	verat,	mentre	que	

les	 espècies	 de	 peix	 blanc	 tenen	 poc	
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omega-3	 al	 múscul,	 ja	 que	 principal-

ment	 l’acumulen	al	 fetge.	Les	espècies	

que,	 popularment,	 formen	 part	 del	

marisc,	 com	 la	 gamba	 roja	 o	 el	 pop,	

acumulen	 molt	 poc	 omega-3,	 ja	 que	

constitueixen,	 principalment,	 una	 font	

de	proteın̈es.

Amb	 tot,	 cal	 tenir	 en	 compte	 que	 el	

contingut	 d’omega-3	 en	 una	 mateixa	

espècie	no	és	constant,	sinó	que	varia	al	

llarg	de	 l’any	en	 funció	de	 la	 �isiologia	

del	peix	(sobretot	en	relació	amb	la	seva	

reproducció)	 i	 la	 disponibilitat	 d’ali-

ment,	 per	 la	 qual	 cosa	 els	 valors	

d’omega-3	 analitzats	 poden	 variar	

segons	els	mesos	i	els	anys.

L’estudi	també	va	analitzar	el	fetge	de	5	

espècies	de	peix	blanc:	la	maire,	el	gat,	el	

rap,	el	lluç	i	el	congre.	Els	resultats	que	

es	van	obtenir	demostren	la	gran	quan-

titat	 d’omega-3	 que	 aquestes	 espècies	

acumulen	al	 fetge,	 cosa	que	podria	 fer	

d’aquest	 òrgan	 una	 font	 alternativa	

d’obtenció	 dels	 omega-3.	 Els	 omega-3	

del	 fetge	 dels	 peixos	 es	 podrien	

apro�itar,	tot	i	que	prèviament	s’haurien	

de	 fer	 diverses	 anàlisis	 de	 contami-

nants,	 ja	 que	 el	 fetge	 és	 l’òrgan	on	els	

peixos	acumulen	més	toxines,	com	ara	el	

mercuri.
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5.2.		Omega-3	directament	del	peix	o	

a	partir	de	suplements?

Consumir	els	omega-3	EPA	i	DHA	direc-

tament	 d’aliments	 i	 /	 o	 suplements	

dietètics	 és	 l’única	 manera	 pràctica	

d’augmentar	els	nivells	d’aquests	àcids	

grassos	 al	 nostre	 cos,	 ja	 que	 no	 els	

podem	sintetitzar.

Els	 omega-3	 es	 troben	 també	 en	

suplements	dietètics	que	inclouen	l'oli	

de	 peix,	 l'oli	 de	 krill,	 l'oli	 de	 fetge	 de	

bacallà	 i	 l'oli	 d'algues,	 aliments	 forti-

�icats	amb		EPA		i		DHA		com	iogurt,	sucs,	

begudes	 de	 soja,	 fórmules	 de	 llet	

infantil,	 i	en	animals	de	granja	alimen-

tats	amb	vegetals	rics	en	àcids	grassos	

omega-3,	 amb	 resultat	 d'enriquiment	

de	carn,	llet	(en	el	cas	de	vaques,	ovelles	

o	cabres)	i	ous	(en	el	cas	de	gallines).

Un	 suplement	 tı́pic	 d’oli	 de	 peix	

proporciona	al	voltant	de	1.000	mg	d’oli	

de	peix,	que	conté	aproximadament	180	

mg	d’EPA	i	120	mg	de	DHA,	tot	i	que	les	

dosis	poden	canviar	molt.	Les	fórmules	

de	suplements	dietètics	omega-3	varien	

àmpliament,	per	la	qual	cosa	és	impor-

tant	revisar	les	etiquetes	dels	productes	

per	 determinar	 els	 tipus	 i	 quantitats	
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d'omega-3	 en	 aquests	 productes		

(National	Institute	of	Health,	2019).

En	general,	les	evidències	dels	bene�icis	

per	 la	 salut	 pel	 que	 fa	 el	 consum	 de	

suplements	 d’omega-3	 són	 encara	

inconclusives	(Hanson	et	al.,	2020);	�ins	

i	 tot	 un	 estudi	 recent	 a�irma	 que	 els	

suplements 	 d ’omega-3	 en	 excés	

podrien	 arribar	 a	 ser	 nocius	 per	 a	 la	

salut	 (Fenton	 et	 al.,	 2013):	 un	 alt	

consum	 d’omega-3	 pot	 alterar	 la	

microbiota	 intestinal	 i	 augmentar	 la	

susceptibilitat	 a	 la	 in�lamació	 de	

l’intestı	́i	a	la	possibilitat	de	patir	càncer	

induıẗ	per	la	infecció.

En	determinades	condicions	mèdiques,	

els	 suplements	 d’omega-3	 podrien	

representar	 un	 suplement	 vàlid	 sense	

oblidar	mai	que	els	suplements	alimen-

Suplements	d’Omega	3	
en	càpsules.	
Foto:	Pixabay.

taris	no	haurien	de	substituir	una	dieta	

variada	i	equilibrada	que	contingui	peix	

i	marisc.

La	 ingesta	 d'aquests	 suplements,	 a	

menys	que	no	sigui	de	suport	especı�́ic	a	

una	 condició	 mèdica	 i	 en	 la	 quantitat	

prescrita	 i	 monitorada	 pels	 metges,	

podria	 comportar	 que	 el	 consumidor	

acabés	 substituint	 el	 suplement	 per	

l'aliment	 natural,	 la	 qual	 cosa	 no	 és	

desitjable	 perquè	 causa	 la	 pèrdua	 de	

tots	els	altres	nutrients	continguts	dins	

de	l’aliment	natural.
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A	part	dels	omega-3,	els	peixos	i	mariscs	proporcionen	també	nivells	

signi�icatius	d’altres	components	potencialment	protectors	per	a	la	

salut	humana.	Aquests	 inclouen	Vitamina	D,	Vitamina	B12,	 seleni,	

iode,	 colina	 i	 taurina,	 així	 com	 una	 composició	 d'aminoàcids	 ben	

equilibrada	(Lund,	2013).	Amb	relació	al	càncer,	s’estan	estudiant	els	

potencials	bene�icis	de	la	vitamina	D	(Atoum	i	Alzoughool,	2017)	i	del	

seleni	(Vinceti	et	al.	2018)	contra	alguns	tipus	de	càncer.
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Per	 entendre	 la	 problemàtica	 actual	

que	 està	 afectant	 els	 ecosistemes	

marins,	hem	d’entendre	què	vol	dir	el	

concepte	 de	 sostenibilitat	 o	 aliment	

sostenible.	 El	 SAM	 (Scienti�ic	 Advice	

Mechanism	 of	 the	 European	 Comis-

sion)	 de	 la	 Unió	 Europea	 (UE),	

considera	que	un	 sistema	 alimentari	

sostenible	és	aquell	que	proporciona	i	

promou	 aliments	 segurs,	 nutritius,	

saludables	i	de	baix	impacte	ambien-

tal	a	tots	els	ciutadans	actuals	i	futurs,	

sense	comprometre	en	cap	moment	ni	

la	disponibilitat	alimentària	ni	el	medi	

o	 ecosistema	 d’on	 prové	 aquest	 ali-

ment.	

El	 peix	 té	 un	 paper	 nutricional	molt	

important	 per	 a	 moltes	 persones	

d’arreu	 del	 món:	 es	 considera	 que	

aproximadament	 3.100	 milions	 de	

persones,	depenen	del	peix	per	assolir	

un	20	%	del	seu	consum	diari	de	proteı-̈

nes,	mentre	 que	 en	 altres	 comunitats,	

els	aliments	marins	poden	suposar	el	70	

%	 de	 l’aportació	 de	 proteı̈nes	 diària	

(Sustainable	Fisheries,	2020).	Per	tant,	

és	 necessari	 regular	 i	 protegir	 els	

ecosistemes	marins	i	els	seus	recursos	

perquè	 les	 generacions	 futures	 els	

puguin	 seguir	 consumint	 i	 obtenir-ne	

els	bene�icis	per	a	 la	 salut	que	 la	 seva	

ingesta	aporta.		

6.1.		La	sobreexplotació

Més	 del	 33	 %	 dels	 estocs	 pesquers	

mundials	 estan	 sobreexplotats	 (FAO,	

2020),	 i	 el	 60	%	 estan	 prop	 de	 consi-

derar-se	sobreexplotats	(només	un	7	%	

dels	estocs	objectiu	es	poden	considerar	

pescats	sosteniblement).	Hi	ha	espècies,	

Universitat	de	Girona	·	Càtedra	Oceans	i	Salut	Humana 9
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d’omega-3
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com	alguns	taurons,	que	estan	�ins	i	tot	

en	perill	 	d’extinció,	cosa	que	posa	en	

perill 	 l 'equilibri	 de	 l'ecosistema	

(Barria,	 2019)	 i,	 a	 la	 llarga,	 si	 no	

s’implementen	 les	mesures	 correctes,	

provocarà	que	consumir	peix	salvatge	

sigui	cada	cop	més	difıć il.	

6.1.1.	Espècies	destinades	al	consum	

directe

Durant	 les	 darreres	 dècades	 molts	

estocs	 pesquers	 de	 la	 Mediterrània,	

com	 la	 sardina,	 l’anxova	o	el	 lluç,	han	

minvat	de	manera	dràstica,	posant	en	

perill	 l’abastiment	 futur	 d’aquests	

productes	i	dels	seus	omega-3	associats	

a	 la	 salut	 dels	 consumidors	 (Lloret,	

2015).	 	L’ICM-CSIC	ha	publicat	recent-

ment	 un	 informe	 sobre	 l’estat	 de	 les	

pesqueres	 a	 Catalunya	 (ICATMAR,	

2019).	 Durant	 el	 perı́ode	 comprès	

entre	 octubre	 de	 2018	 i	 setembre	 de	

2019	 es	 van	 realitzar	 mostrejos	 a	

diferents	 ports	 de	 la	 costa	 catalana:	

Roses/l’Escala,	 Palamós,	 Blanes,	

Arenys	de	Mar,	Barcelona,	Vilanova	i	la	

Geltrú,	 Tarragona,	 L’Ametlla	 de	 Mar	 i	

Sant	Carles	de	la	Ràpita	amb	la	�inalitat	

de	 conèixer	 l’estat	 de	 les	 poblacions	

d’espècies	 com	 el	 lluç	 (Merluccius	

merluccius),	 l’escamarlà	 (Nephrops	

norvegicus) , 	 la 	 gamba	 vermella	

(Aristeus	 antennatus),	 el	 pop	 blanc	

(Eledone	 cirrhosa),	 el	 pop	 roquer	

(Octopus	 vulgaris),	 el	 sonso	 (Gymnam-

modites	 cicerelus),	 la	 llengüeta	 (Aphia	

minuta),	la	sardina	(Sardina	pilchardus)	

i	el	seitó	(Engraulis	encrasicolus).

Els	resultats	d’aquest	informe	marquen	

una	tendència	a	la	baixa	de	les	captures	

de	moltes	espècies,	com	per	exemple	el	

lluç	(�igura	9),	l’escamarlà	(�igura	10),	el	

pop	 blanc	 (�igura	 12)	 i	 el	 pop	 roquer	

(�igura	 11)	 fruit	 de	 l’explotació	 d’a-

quests	 estocs	 a	 Catalunya.	 Tots	 els	

indicadors	 biològics	 de	 les	 principals	

espècies	d’interès	pesquer	a	Catalunya	

són	negatius,	segons	aquest	informe.	

Una	altra	de	les	consideracions	que	s’ha	

de	 tenir	en	compte	alhora	d’avaluar	 la	

sostenibilitat	pesquera	són	les	captures	

accidentals,	 és	 a	 dir,	 aquelles	 espècies	

que,	a	priori,	no	són	l’objectiu	principal	

de	 la	 pesca,	 ja	 sigui	 pel	 seu	 poc	 valor	

comercial	 o	 perquè	 no	 tenen	 la	 talla	

mıńima	 legal,	 però	 que	 són	 igualment	

capturades.	 La	 pesca	 accidental,	 però,	

no	 només	 afecta	 les	 poblacions	 de	

peixos,	 altres	 espècies	 com	 la	 tortuga	

babaua	 (Caretta	 caretta),	 són	 captu-

rades	 accidentalment	 al	 Mediterrani	

(Mascort	i	Budó,	2015).	Cada	any,	al	mar	

Mediterrani,	es	calcula	que	moren	unes	

50.000	 tortugues	 babaues	 com	 a	

conseqüència	 de	 la	 pesca	 accidental	
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Figura	10.	Captures	d’escamarlà	a	Catalunya.	Font:	Estat	de	les	Pesqueres	a	Catalunya,	2019.
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Figura	9.	Captures	de	lluç	a	Catalunya.	Font:	Estat	de	les	Pesqueres	a	Catalunya,	2019.
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Figura	11.	Captures	de	pop	blanc	a	Catalunya.	Font:	Estat	de	les	Pesqueres	a	Catalunya,	2019.
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Figura	12.	Captures	de	pop	roquer	a	Catalunya.	Font:	Estat	de	les	Pesqueres	a	Catalunya,	2019.
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(Casale	et	al.,	2008).	Es	calcula	que	una	

de	cada	tres	tortugues	capturades	amb	

palangre	i	alliberades	amb	l’ham	clavat,	

mor	 durant	 els	 tres	 primers	 mesos	

(A� lvarez	de	Quevedo	et	al.,	2013).

Tot	i	les	mesures	legals	de	protecció	i	la	

bona	predisposició	dels	pescadors,	es	fa	

necessari	aplicar	mesures	concretes	en	

bé	de	les	poblacions	d’espècies	vulnera-

bles	com	la	tortuga	careta	del	Mediter-

rani	(Mascort	i	Budó,	2015).

6.1.2.	 Espècies	 utilitzades	 per	 a	

altres	�inalitats

6.1.2.1.	La	producció	de	suplements	

d’omega-3

A	 nivell	 mundial,	 la	 causant	 de	 la	

sobreexplotació	 dels	 recursos	 marins	

no	és	només	la	indústria	pesquera	amb	

�inalitats	alimentàries	directes,	sinó	que	

també	la	indústria	dels	suplements	(que	

utilitza	 el	 peix	 com	 a	 únic	 objectiu	

d’elaborar	 complements	 nutricionals,	

com	les	càpsules	d’omega-3)	hi	té	molt	a	

veure.	

Un	 dels	 peixos	 que	 la	 indústria	 dels	

suplements	més	 ha	 utilitzat	 és	 l’anxo-

veta	 peruana	 (Engraulis	 ringens).	

Aquest	peix,	ric	en	omega-3	i	en	altres	

àcids	 grassos	 poliinsaturats,	 es	 pesca	

bàsicament	 amb	 la	 �inalitat	 de	 trans-

formar-lo	 en	 oli	 utilitzat	 per	 elaborar	

suplements	alimentaris	per	a	humans,	

com	per	exemple,	les	càpsules	d’omega-

3	 (Cashion	 et	 al.,	 2017).	 El	 fet	 que	 la	

major	 part	 dels	 individus	 d’aquesta	

espècie	 tinguin	com	a	objectiu	 l’elabo-

ració	 de	 suplements	 priva	 les	 pobla-

cions	 locals	 del	 consum	 d’aquest	 peix	

que	tants	bene�icis	els		podria	aportar	si	

el	consumissin	directament	ja	que,	en	el	

Foto:	Tortuga	careta.	
Font:	Free-photos,	pixabay.
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procés	de	fabricació	de	suplements,	es	

perden	molts	dels	macronutrients	que	

conté.	De	fet,	segons	Love	et	al.,	(2017),	

només	 el	 2	%	de	 les	 anxovetes	 captu-

rades	 s’utilitza	 per	 a	 consum	 humà.	

Aquest	és	un	fenomen	que	succeeix	en	

molts	 paı̈sos	 en	 vies	 de	 desenvo-

lupament:	 les	 espècies	 pescades	 es	

destinen	 a	 paı̈sos	 amb	 més	 recursos	

econòmics,	 privant-los	 aixı	́ de	 la	 seva	

principal	 font	 d'aliment	 i	 obtenció	 de	

proteın̈es	 i	 creant	 inseguretat	 alimen-

tària	a	les	economies	més	vulnerables.

Però	 l’anxoveta	 peruana	 no	 és	 l’únic	

exemple	de	captures	destinades	bàsica-

ment	a	 l’elaboració	de	 suplements;	 en	

els	últims	deu	anys,	el	krill	s'ha	convertit	

en	una	de	 les	principals	 fonts	per	a	 la	

producció	 de	 càpsules	 d’omega-3.	 Les	

estimacions	del	krill	extret	dels	oceans	

oscil·len	entre	els	300	i	500	milions	de	

tones	mètriques	(Atkinson	et	al.,	2009).	

En	 comparació,	 el	 total	 de	 peix	 extret	

anualment	 per	 tots	 els	 humans	 del	

planeta	és	de	80	a	120	milions	de	tones	

mètriques.	 Una	 empresa	 noruega,	

Foto:	Anxoveta	peruana.	Font:	Fishbase

a�irma	 que,	 per	 si	 sola,	 és	 capaç	 d’ex-

treure	 �ins	 a	 100.000	 tones	mètriques	

(CCAMLR	Commission	 for	 the	Conser-

vation	 of	 Antarctic	 Marine	 Living	

Resources,	2015).	Aquestes	extraccions	

de	 krill	 poden	 provocar,	 a	 mitjà-llarg	

termini,	la	disminució	de	les	malmeses	

poblacions	 de	 cetacis,	 que	 tan	 indis-

criminadament	es	van	capturar	durant	

els	 segles	 XIX	 i	 XX,	 aixı́	 com	 afectar	

greument	 als	 ecosistemes	 marins,	 ja	

que	 el	 krill	 és	 un	 dels	 principals	

esglaons	de	la	xarxa	trò�ica	marina	i	la	

seva	 reducció	 afecta	 l’ecosistema	marı	́

sencer,	que	és,	de	fet,	el	que	està	succeint	

a	l’Antàrtida	(Barbosa,	2011)

6.1.2.2.	La	indústria	reductora

La	indústria	de	suplements	alimentaris	

és	“germana”	de	la	indústria	reductora,	

que	utilitza	els	recursos	pesquers	per	a	

l’obtenció	de	farines	i	olis	amb	�inalitats	

agrı́coles	 (fertilitzants),	 aqüı́coles	

(pinso	 per	 alimentar	 els	 peixos)	 o	

industrials	(producció	d’oli	de	peix).	El	

reduccionisme	es	va	incrementar	a	tot	el	

món	 durant	 els	 anys	 cinquanta	 i	
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seixanta.	 A	Noruega,	 la	 pàtria	 original	

del	 reduccionisme,	 la	 indústria	 va	

créixer	�ins	al	punt	que	a	�inals	dels	anys	

seixanta,	 el	 95	%	 dels	 peixos	 pelàgics	

frescos	capturats	al	paıś	es	reduıën	per	

a	 pinsos	 per	 al	 bestiar	 (CCAMLR	

Commission	 for	 the	 Conservation	 of	

Antarctic	 Marine	 Living	 Resources,	

2015).

En	última	instància,	va	ser	la	indústria	

reductora	 la	 que	 va	 crear	 el	 sistema	

d’extracció	de	peix	que	ara	consumeix	

milions	de	tones	de	fauna	marina	cada	

any.	 L’activitat	 principal	 d’aquesta	

indústria	és	la	transformació	del	peix	en	

farina	 de	 peix,	 que	 alimenta	 una	 gran	

varietat	 de	 peixos	 d’aqüicultura	 i	

d’animals	domesticats,	i	en	oli	de	peix,	

que	abans	es	cremava	com	a	producte	

de	rebuig,	ara	es	perfecciona	i	s’utilitza	

per	a	l’aqüicultura.	Avui	en	dia,	s’estima	

que	un	de	cada	quatre	peixos	capturats	

mundialment	es	redueix	a	oli	de	peix	i	

menjar	 per	 al	 bestiar	 (Cashion	 et	 al.,	

2017)	.

6.2.	Els	contaminants

Ja	fa	uns	anys	que	es	parla	dels	conta-

minants	 que	 s’acumulen	 en	 els	 teixits	

dels	 animals	 marins.	 Algunes	 subs-

tàncies	 tòxiques	 com	 el	 metilmercuri,	

que	 és	 una	 neurotoxina,	 o	 elements	

organoclorats,	 que	 són	potencialment	

cancerıǵens,	estan	presents	en	el	medi	

marı́	 i	 passen	 per	 la	 xarxa	 trò�ica			

acumulant-se	d’un	estrat	a	un	altre	en	

el	teixit	adipós	dels	organismes,	ja	que	

són	 compostos	 liposolubles,	 és	 a	 dir,	

que	 es	 barregen	 amb	 el	 greix	 dels	

animals.	 El	 metilmercuri	 present	 als	

ecosistemes	 prové	 en	 gran	 part	 de	

vessaments	 industrials	 no	 controlats,	

però	 també	 de	 la	 crema	 de	 combus-

tibles	 fòssils	 (Love	 et	 al.,	 2017).	 Els	

grans	 depredadors	 marins	 (tonyina,	

peix	espasa,	taurons...)	són	els	que	més	

metilmercuri	concentren	al	seu	cos	 ja	

que	es	troben	al	cim	de	la	xarxa	trò�ica	

(AESAN	 Agencia	 Española	 de	 Seguri-

dad	 Alimentaria	 y	 Nutrición,	 2019)	 i	

després	de	la	seva	ingesta,	 	donada	la	

naturalesa	 liposoluble	 del	 metil-

mercuri,	el	nostre	cos	l’absorbeix	d’una	

manera	molt	més	ràpida.

El	 metilmercuri	 afecta	 el	 sistema	

nerviós	 central,	 sobretot	 en	 fase	 de	

desenvolupament,	i	és	per	això	que	els	

nens	 són	 els	 més	 sensibles	 a	 aquest	

metall.	 També	 s’ha	 observat	 que	 el	

metilmercuri	 afavoreix	 l’augment	 de	

pes,	fet	que	propicia	l’obesitat	infantil,	i	

afecta	a	les	funcions	auditives	i	locomo-

tores.	 Les	 dones	 embarassades	 i	 en	

etapa	de	lactància,	aixı	́com	els	nadons,	

constitueixen	la	població	més	sensible	
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al	mercuri	(AESAN	Agencia	Española	de	

Seguridad	 Alimentaria	 y	 Nutrición,	

2019).

Un	 altre	 dels	 grans	 contaminants	 dels	

ecosistemes	marins	i	que	cada	cop	estan	

augmentant	més	són	els	plàstics,	ja	que	

els	 peixos	 i	 altres	 animals	 marins	 els	

ingereixen	 de	 manera	 accidental	 i	 els	

acumulen	als	teixits.	 	Dins	dels	plàstics	

s’han	trobat	(Yang	et	al.,	2011)	diverses	

substàncies	 quı́miques	 que	 fan	 de	

disruptors	dels	estrògens	femenins,	és	a	

dir,	que	actuen	o	interfereixen	en	l’acció	

hormonal	normal	de	les	dones.	Aques-

tes	substàncies	augmenten	les	possibi-

litats	de	patir	càncer	de	mama,	ovaris,	

pròstata	i	testicles	i	afecten	la	capacitat	

reproductiva	dels	humans,	entre	altres	

efectes	adversos	(Della	Seta	et	al.,	2006;	

Gray	 et	 al.,	 2008;	 Kabuto	 et	 al.,	 2004;	

National	 Research	 Council,	 1999;	

Newbold	 et	 al.,	 2004;	 Patisaul	 et	 al.,	

Foto:	Depositphoto

2006,	2009).	S’ha	comprovat	que	quan	

se	sotmeten	els	plàstics	a	diferents	tipus	

d’estrès,	 com	 ara	 la	 radiació	 ultra-

violada,	alliberen	aquests	tòxics,	indife-

rentment	del	tipus	de	plàstic	que	s’hagi	

analitzat	(Yang	et	al.,	2011).	Per	tant,	la	

ingesta	de	plàstics	per	part	dels	animals	

marins	és	un	risc	potencial	per	a	la	salut	

humana	 via	 consum	de	 peix.	 Amb	 tot,	

caldran	nous	estudis	per	valorar	bé	els	

efectes	dels	plàstics	sobre	la	salut	de	les	

persones.

Els	estudis	recents	(Gerber	et		al.,	2012)		

diuen	que	 és	possible	que	hi	hagi	una	

relació	 directe	 entre	 la	 quantitat	 de	

mercuri	que	es	pot	trobar	en	un	peix	i	el	

seu	estat	d’explotació.	S’ha	vist	que	les	

espècies	que	pateixen	una	forta	pressió	

pesquera,	 en	 general	 grans	 depreda-

dors	 com	 la	 tonyina	 o	 el	 peix	 espasa,	

tenen	 també	 més	 concentració	 de	

mercuri	 als	 teixits,	 ja	 que	 es	 tracta	 de	
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peixos	que	es	troben	al	cim	de	la	xarxa	

trò�ica,	per	 la	qual	cosa	acumulen	una	

quantitat	 més	 elevada	 de	 mercuri	

(Gerber	 et	 al.,	 2012).	 De	 fet,	 la	 Food	

Standars	 Agency	 del	 Regne	 Unit		

recomana	que	les	dones	embarassades	

no	 haurien	 de	 consumir	més	 de	 dues	

porcions	 de	 tonyina	 a	 la	 setmana	

(Jennings	et	al.,	2016).	Per	tant,	a	l’hora	

d'escollir	 quina	 espècie	 de	 peix	 com-

prem,	 hem	 de	 tenir	 en	 compte	 el	

col·lectiu	de	consumidors.

En	aquest	sentit,	les	escoles	juguen	un	

paper	clau	en	l’intent	de	“connectar”	els	

establiments	 de	 pesca	 locals	 i	 tradi-

cionals	amb	la	població,	amb	la	�inalitat	

de	 millorar	 la	 seva	 dieta.	 A	 l’estat	

d’Alaska	(EUA)	s’està	desenvolupant	un	

concepte	anomenat	“El	peix	a	l’escola”	o	

Fish	 to	 School	 en	 anglès,	 que	 pretén	

millorar	 la	 condició	 nutricional	 dels	

joves	 americans,	 molt	 sovint	 amb	

problemes	d’obesitat	a	causa	de	la	dieta	

occidental,	 a	 través	 del	 consum	 dels	

Foto:	Pixabay

productes	d’origen	marı	́sempre	pescat	

localment	 (no	 importat).	 El	 Fish	 to	

School	ajuda	els	estudiants	a	compren-

dre	millor	 d’on	 provenen	 els	 aliments	

que	 ingereixen	 i	 ajuda	a	desenvolupar	

una	 cultura	 del	 peix	 i	 una	 economia	

basada	 en	 l’adquisició	 de	 productes	

quilòmetre	0	(Love	et	al,	2017).

6.3.	 L’acidi�icació	 dels	 oceans	 i	 el	

canvi	climàtic	

Però	la	sobreexplotació	pesquera	no	és		

l'únic		perill	al	qual	s’enfronten	els	mars	

i	 oceans.	 Els	 oceans	 de	 tot	 el	 planeta	

estan	 patint	 una	 ràpida	 acidi�icació	 i	

escalfament	com	a	conseqüència	de	les	

contı́nues	 emissions	 de	 diòxid	 de	

carboni	 (CO2)	 a	 l’atmosfera	 (Castillo	 i	

Montero,	2017;	Hönisch	et	al.,	2012).	El		

diòxid	de	carboni	no	només	és	un	dels	

gasos	 causants	 de	 l’efecte	 hivernacle	 i	

del	 canvi	 climàtic.	 L’augment	 de	 les	

temperatures	 del	 mar	 com	 a	 conse-

qüència	 del	 canvi	 climàtic	 és	 un	 dels	
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factors	 causants	 de	 la	 proliferació	 de	

biotoxines	 a	 l’aigua,	 com	 per	 exemple	

les	 “marees	 roges”	 (proliferacions	 de	

microalgues	 tòxiques,	 normalment	 de	

dino�lagel·lats)	(Jennings	et	al.,	2016),	i	

també		(conjuntament	amb	la	pesca)	de	

la	 disminució	 de	 poblacions	 d’aigües	

fredes	com	la	maire	o	l’escolà	(Lloret	et	

al.,	2015).

A	més,	 el	 diòxid	 de	 carboni	 reacciona	

amb	l’aigua	de	mar	per	convertir-se	en	

àcid	carbònic	 (H CO ),	 fet	que	provoca	2 3

l’acidi�icació	 del	 mar.	 Aquesta	 acidi�i-

cació	està	produint	canvis	en	la	compo-

sició	 del	 �itoplàncton,	 que	 comporten	

una	disminució	de	més	del	60	%	en	la	

cloro�il·la	oceànica	(Boyce	et	al.,	2014).

Una	de	 les	grans	causants	d’emissions	

de	 CO 	 a	 l’atmosfera	 és	 la	 indústria	2

alimentària,	 sobretot	 la	 indústria	

càrnica	 i	 tot	 el	 que	 la	 rodeja.	 Per	

alimentar	el	bestiar	sovint	es	cremen	o	

talen	grans	superfıć ies	forestals	i	s’han	

substituıẗ	 grans	praderies	de	pastures	

naturals	per	cultius	arti�icials	destinats	

a	 l’elaboració	 de	pinsos	per	 al	 bestiar.	

Segons	el	World	Resources	Institute,	les	

carns	més	costoses	de	produir	i	que,	a	la	

vegada	 suposen	 un	 major	 impacte	

ambiental,	són	la	de	vedella	i	la	de	xai,	ja	

que	 es	 tracten	 d’animals	 remugants,	

que	 posseeixen	 bacteris	 als	 intestins	

que	 produeixen	 grans	 quantitats	 de	

metà	amb	la	fermentació	de	la	matèria	

vegetal	(WRI	World	Resources	Institute,	

2016).

L’agricultura	 i	 la	 producció	 ramadera	

utilitzen	 més	 del	 50	 %	 de	 la	 terra	

cultivable	 mundial	 i	 representen	 més	

del	 90	 %	 de	 l’ús	 d’aigua	 dolça.	 Els	

aliments	 marins	 “salvatges”	 tenen	 un	

impacte	 molt	 menor	 pel	 que	 fa	 a	 l’ús	

d’aigua	 dolça,	 a	 més	 de	 ser	 un	 dels	

aliments	més	e�icients	d’obtenir	pel	que	

fa	a	 les	emissions	de	CO2	(Sustanaible	

�isheries,	2020).

A	més	dels	danys	ecològics	que	causa	la	

cria	de	bestiar,	cal	pensar	que	l’excés	de	

consum	 de	 carn	 excedeix	 amb	 escreix	

les	 necessitats	 nutricionals	 humanes.	

Quan	aprofundim	en	les	recomanacions	

dietètiques,	 resulta	 que	 la	 nostra	

necessitat	de	proteın̈es	és	relativament	

petita.	 La	 FAO	 i	 l’ONU	 (FAO,	 1973)	

a�irmen	 que	 les	 persones	 que	 consu-

meixen	 el	 75	 %	 del	 seu	 pes	 (kg)	 en	

grams	 de	 proteın̈a	 al	 dia,	 ja	 tenen	 els	

requeriments	de	proteın̈a	coberts	(per	

exemple,	 si	algú	pesa	80	kg,	hauria	de	

consumir	60	grams	de	proteın̈a	al	dia).	

L’excés	 de	 proteı̈na	 pot	 comportar	

problemes	 per	 a	 la	 salut,	 com	 una	

possible	 major	 afectació	 dels	 ronyons	

en	 persones	 amb	 patologies	 renals	

prèvies	(Aparicio	et	al.,	2010).
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De	tot	això	en	resulta	un	desequilibri	de	

la	 producció	 alimentària	 cap	 als	 pro-

ductes	 terrestres,	malgrat	que	gairebé	

tots	els	aliments	que	obtenim	del	medi	

marı	́són	considerats	en	general	com	a	

més	bene�iciosos	per	a	la	salut	que	els	

terrestres,	a	més	de	suposar	una	petja-

da	 ecològica	 menor	 (Sustainables	

�isheries,	2020).	
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Si	 no	 es	 fa	 res	per	 evitar	 tota	 aquesta	

problemàtica,	 es	 provocarà	 un	 dany	

irreversible	als	ecosistemes	i	als	recur-

sos	 marins	 i,	 per	 tant,	 no	 es	 podrà	

garantir	 el	 consum	 de	 peix	 ni	 els	

bene�icis	 que	 porta	 implı́cits	 la	 seva	

ingesta	 per	 a	 les	 generacions	 futures.	

Per	 tant,	 es	 fa	 necessària	 una	 gestió	

e�icaç	dels	ecosistemes	marins.	A	més,	

es	calcula	que	serem	9.700	milions	de	

persones	 cap	 al	 2050	 (Jennings	 et	 al.,	

2016),	 i	 per	 tant	 cal	 una	 gestió	 soste-

nible	 dels	 ecosistemes	 i	 recursos	 ma-

rins	per	assegurar-ne	la		continuıẗat.	

7.1.	Reserves	marines

Les	 àrees	marines	 protegides	 (Marine	

Protected	Areas,	MPA)	són	una	impor-

tant	 eina	 de	 gestió	 per	 fer	 front	 a	 les	

pressions	 a	 què	 estan	 sotmesos	 els	

ecosistemes	 marins,	 la	 seva	 biodiver-

sitat	 i	 els	 recursos	 marins	 de	 què	

depenen	molts	sectors	socioeconòmics,	

en	 especial	 la	 pesca	 i	 el	 turisme	

(http://agricultura.gencat.cat/ca/	

ambits/pesca/proteccio-recursos-

litoral/arees-marines-protegides/)

Al	 litoral	 català	 actualment	 trobem	

diverses	 àrees	marines	 protegides.	Un	

exemple	 és	 el	 Parc	 Natural	 de	 Cap	 de	

Creus	(�igura	13).

7.2.	Diversi�icació	del	consum

Una	 altra	 soluci ó 	 per	 disminuir	

l’impacte	 de	 la	 pesca	 de	 poblacions	

sobreexplotades	 podria	 passar	 per	

l’apro�itament	d’espècies	que	 tradicio-

nalment	es	consumien	però	que,	des	de	

fa	dècades,	 el	 seu	valor	 tant	 econòmic	

Foto:	SD-Pictures,	pixabay

7.	Les	possibles	solucions
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Figura	13.	Parc	Natural	de	Cap	de	Creus.	Font:	http://parcsnaturals.gencat.cat/ca/cap-creus

com	gastronòmic	ha	decaigut,	com	per	

exemple	el	verat,	el	gat	o	la	boga,	però	

que	 suposen	 una	 bona	 font	 d’àcids	

grassos	 omega-3	 (Càtedra	 Oceans	 i	

Salut	 Humana,	 Superguia	 GALP	 de	 la	

Costa	Brava	2019;	Garcıá-Moreno	et	al.,	

2013).	També	hi	ha	espècies	que	estan	

augmentant	degut	al	canvi	climàtic	que	

es	 podrien	 apro�itar	 millor,	 com	 ara	

l’alatxa	 o	 la	 melva.	 Des	 de	 2013,	 la	

Polıt́ica	Pesquera	Comuna	de	 la	UE	va	

promulgar	un	decret	pel	qual	tot	el	peix	

pescat	 s’ha	 de	 desembarcar	 a	 port,	

impedint	amb	això	que	els	peixos	amb	

poc	o	nul	valor	econòmic	es	tirin	per	la	

borda.	Aquest	decret	té	com	a	�inalitat	

apro�itar	tot	el	peix	capturat	i,	tot	i	que	

els	 peixos	 descartats	 no	 poden	 ser	

utilitzats	 per	 al	 consum,	 si	 que	 es	

permet	 obtenir	 farines	 i	 olis	 de	 peix	

(SAM	 Scienti�ic	 Advice	 Mechanism,	

2017).	Amb	tot,	 la	millor	estratègia	 és	

evitar	que	els	pescadors	capturin	peix	

no	 desitjat,	 no	 pas	 l’apro�itament	 dels	

descartats	(�igura	14).

Ecosistemes	marins	i	càncer44



Figura	 14.	 Percentatges	 en	 pes	 de	 la	 fracció	 comercial,	 rebuig	 (descarts)	 i	 residus	 de	 la	 pesca	

d’arrossegament	a	Catalunya.	Font:	ICATMAR	Estat	de	les	pesqueres	a	Catalunya.	Part	1:	Mètodes	i	Resultats,	

2019.	

Una	 altra	 de	 les	 solucions	 que	 es	

podrien	dur	a	terme	per	diversi�icar	el	

consum	de	peix	i	evitar	la	forta	pressió	

pesquera	 de	 les	 poblacions	 de	 peixos	

seria	 utilitzar	 diferents	 espècies	 d’al-

gues	com	a	alternativa	per	a	l’obtenció,	

per	exemple,	dels	àcids	grassos	omega-

3.	Actualment,	el	90	%	de	 la	demanda	

del	 mercat	 d’algues	 s’obtenen	 de	

l’algacultura	o	els	cultius	d’algues	(FAO,	

2004).	

Les	microalgues	 representen	 una	 font	

potencial	de	nutrició	renovable	 i	hi	ha	

un	 interès	 creixent	 en	 suplements	

dietètics	basats	en	algues	en	forma	de	

Rebuig 25% Rebuig 25%

Hivern Primavera

Estiu Tardor

Residus 3% Residus 4%

Comercial 72% Comercial 70%

Rebuig 33%

Residus 6%

Comercial 61%

Rebuig 17%

Residus 3%

Comercial 80%

biomassa	 completa	 o	 extractes	

d’algues	 puri�icats	 que	 contenen	

àcids	grassos	omega-3.	El	mercat	dels	

suplements	 dietètics	 en	 forma	 de	

biomassa	 seca	 està	 actualment	

dominat	 per	 Arthrospira	 i	 Chlorella	

(Barkia	et	al.,	2019).

El	 cultiu	 comercial	 de	 microalgues	

per	a	biomassa	es	va	iniciar	fa	només	

60	 anys,	 per	 exemple,	 Chlorella	

vulgaris	es	va	produir	al	Japó	i	Taiwan	

als	 anys	 seixanta,	 i	 la	 producció	

massiva	 d’Arthrospira	 (coneguda	

com	a	Spirulina),	Dunaliella	salina	i	el	

cultiu	de	Haematococcus	pluvialis	es	

Universitat	de	Girona	·	Càtedra	Oceans	i	Salut	Humana 45



van	 desenvolupar	 als	 EUA,	 Israel,	

Austràlia,	 Xina	 i	 Tailàndia	 als	 anys	

vuitanta.	L’interès	pels	àcids	grassos	de	

les	 microalgues	 s’atribueix	 princi-

palment	 als	 seus	 nivells	 menors	 de	

contaminació	 (per	 exemple,	 metil-

mercuri,	dioxines	i	bifenils	policlorats)	

en	 comparació	 amb	 els	 olis	 de	 peix.	

Diverses	 espècies	 de	microalgues,	 per	

exemple,	 Cryptothecodininum	 cohnii	 i	

Schizochytrium	 limacinum,	 s’han	 con-

reat	 industrialment	 en	 fermentadors	

per	 a	 la	 producció	 d’àcid	 docosa-

hexaenoic	(DHA).	Cal	afrontar	els	reptes	

biològics	 i 	 econòmics	 emergents	

associats	 al	 cultiu	 a	 gran	 escala	 de	

microalgues	 per	 garantir	 la	 producció	

sostenible	de	productes	d’alt	valor	amb	

bene�icis	 nutricionals	 i	 per	 a	 la	 salut	

(Barkia	et	al.,	2019).	

Diferents	 estudis	 han	 investigat	 els	

nivells	 d’omega-3	 a	 les	 algues	 i	 el	 seu	

potencial	 ús	 com	 a	 alternativa	 per	 a	

l’obtenció	 d’aquests	 àcids	 grassos.	 Un	

estudi	dut	a	terme	a	l’I�ndia	(Abirami	et	

al.,	2016)	va	avaluar	el	valor	nutricional	

de	 dues	 espècies	 d’algues: 	 Ulva	

reticulada	 i	 Caulerpa	 racemosa	 amb	

l’objectiu	 d’esbrinar	 la	 quantitat	

d’omega-3	que	aportaven.	Els	resultats	

de 	 l ’ e s tud i 	 van 	 conc loure 	 que ,	

efectivament,	 aquestes	 dues	 espècies	

d’algues	 són	 riques	 en	 àcids	 grassos	

omega-3.

Un	altre	estudi	fet	a	la	costa	portuguesa	

de	 l’Algarve	 (Pereira	 et	 al.,	 2012)	 va	

analitzar	el	per�il	lipıd́ic	de	17	espècies	

de	 macroalgues	 amb	 l’objectiu	 de	

conèixer	 les	 espècies	 que	 més	 àcids	

grassos	 omega-3	 podrien	 aportar	 a	 la	

dieta.	En	aquestes	17	espècies	d’algues	

analitzades,	 n’hi	 havia	 de	 diferents	

grups:	clorò�its,	rodò�its	i	feò�its.	

Els	 resultats	 d’aquests	 estudis	 sugge-

reixen	 que	 la	 majoria	 d’algues,	 si	 es	

cultiven	 de	 manera	 sostenible,	 ens	

poden	 proporcionar	 àcids	 grassos	 es-

sencials	i	són	una	bona	alternativa	per	a	

l’obtenció	 d’àcids	 grassos	 omega-3	

enfront	 de	 les	 cada	 cop	 més	 sobre-

explotades	poblacions	de	peixos	 	 	(Abi-

rami	et	al.,	2016;	Pereira	et	al.,	2012).	

El	 cultiu	 de	 macroalgues	 és	 una	

indústria	 en	 creixement:	 la	 producció	

mundial	supera	els	30	milions	de	tones	

a	l'any,	gairebé	tota	l’A� sia,	mentre	que	la	

producció	 europea	 només	 representa	

aproximadament	 l '1	 %	 del 	 total	

mundial.	Les	algues	 tenen	el	potencial	

d’abordar	alguns	dels	desa�iaments	més	

urgents	 a	 nivell	 mundial,	 des	 de	 la	

seguretat	 alimentària	 �ins	 al	 canvi	

c l im à t i c . 	 E l 	 man i fe s t 	 S eaweed	

(http://seaweedmanifesto.com)	podria	

obrir	 el	 camı́	 cap	 a	 una	 indústria	

sostenible	del	cultiu	de	macroalgues	en	

el	futur.
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7.3.	 Legislació	 i	 educació	 ecològica,	

sanitària	i	gastronòmica

Des	de	principis	del	2000	i	després	de	la	

crisi	 de	 les	 vaques	 boges,	 la	 UE	 ha	

desenvolupat	 polı́tiques	 i	 reglaments	

legislatius	amb	la	�inalitat	de	garantir	la	

seguretat	 alimentària	 per	 als	 consu-

midors	 i	 evitar	 el	 malbaratament	

d’aliments	 (SAPEA	 Science	 Advice	 for	

Policy	by	European	Academies,	2020).	

Aquestes	 polıt́iques	 es	 basen	 a	 donar	

informació	 als	 consumidors	 sobre	 els	

aliments	 que	 ingereixen	 per	 tal	 que	

aquests	 puguin	 triar	 l ’opció 	 que	

considerin	 més	 saludable	 i	 sostenible	

(Purnhagen	 et	 al.,	 2016;	 Purnhagen	 i	

van	Herpen,	2017).	

També	arreu	del	mon	es	desenvolupen	

projectes	 per	 incentivar	 el	 consum	 de	

peix	i	la	pesca	local:	

Foto:	Exemple	de	cultiu	d’algues.	Font:	aga2rk,	pixabay

Foto:	Sílvia	Gómez.
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Projecte	FISH	TO	SCHOOL	de	Sitka

https://sitkalocalfoodsnetwork.org/category/�ish-

in-school-lunches-project/

Aquest	projecte	ja	fa	10	anys	que	es	du	a	terme,		i	també	te	un	

rerefons	de	potenciar	el	comerç	local	i	reactivar	l’economia.	

Es	subministra	a	les	escoles	peix	pescat	localment	i	es	pretén	

educar	els	nens	en	sostenibilitat.	Com	que	es	du	a	 terme	a	

Alaska,	el	peix	consumit	és	el	salmó,	i	fan	entendre	als	més	

petits	 que	 s’ha	 de	 ser	 responsable	 en	 el	 consum	 i	 que	 és	

important	respectar	el	seu	hàbitat	i	la	manera		com	es	pesca.

Els	nens	entren	en	contacte	amb	els	pescadors	que	donen	part	

de	 la	 seva	 pesca	 al	 programa,	 de	 manera	 que	 els	 infants	

poden	escoltar	testimonis	de	primera	mà.

Projecte	Fish	for	Nutrition

https://www.giz.de/en/worldwide/52929.html

El	projecte	se	centre	a	Somàlia,	país	amb	molta	costa	però	on	

no	 es	 consumeixen	 gaires	 recursos	 marins.	 Si	 aprenen	 a	

menjar-ne,	ja	que	de	moment	no	és	cultural,	els	pot	aportar	

seguretat	alimentària.		

Mitjançant	 la	 divulgació,	 han	 aconseguit	 que	 uns	 9.000	

escolars	incloguin	el	peix	a	la	seva	dieta.

Projecte	Something	Fishy

http://www.something�ishy.ie/teachers_zone_lesso

n7.html

Aquí	els	professors	poden	trobar	recursos	per	ensenyar	als	

nens	la	importància	nutricional	del	peix	i	diferents	receptes.
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Projectes	Seafood	Nutrition	Partnership

https://www.seafoodnutrition.org/resources/seafo

od-in-schools/

Aquest	projecte	proposa	diferents	receptes	perquè	les	escoles	

serveixin	 peix	 i	 els	 nens	 en	 vulguin	 menjar.	 També	 per	 a	

famílies	i	hi	ha	diverses	activitats	perquè	els	nens	aprenguin	el	

valor	nutricional	del	peix.

Projecte	Save	the	Children	Nutrition	Education

https://www.savethechildren.org/us/what-we-

do/global-programs/education/school-health-and-

nutrition

En	un	context	més	general,	aquest	programa	pretén	educar	

els	nens	sobre	com	ha	de	ser	una	dieta	per	ser	saludable.

Nutrition	Education	in	Primary	Schools

https://resourcecentre.savethechildren.net/node/1

3227/pdf/nutrition_education_in_primary_schools-

activities.pdf

En	 altres	 pàgines	 es	 parla	 de	 la	 necessitat	 que	 els	 nens	

s’acostumin	a	veure	el	peix	sencer	perquè	en	moltes	ocasions,	

en	veure’n	només	el	llom	o	parts	cuinades,	després	existeix	un	

rebuig	cap	al	cos	sencer.
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A	 paıs̈os	 com	 Escòcia,	 el	 Japó	 i	 Nova	

Zelanda	 han	 proliferat	 diferents		

estudis	 i	 iniciatives	 de	 	 medicina	

comunit àr ia 	 en	 relaci ó 	 amb	 les	

capacitats	dels	espais	verds	per	millorar	

el	benestar	de	les	persones,	el	que	s’ha	

anomenat	 “Green	 prescriptions”	

(receptes	 verdes),	 que	 són	 interven-

cions	 de	 salut	 basades	 en	 la	 natura	

(Olafsdottir	et	 al.,	 2017;	Gascon	 et	 al.,	

2018). 	 Amb	 tot , 	 no	 existeix	 cap	

iniciativa	d’aquest	tipus	centrada		en	els	

espais	 blaus	 mediterranis	 perquè	

encara	es	coneix	molt	poc	sobre	els	seus	

possibles	bene�icis	per	a	la	salut	(Moore	

et	al.,	2013;	Fleming	et	al.,	2014;	Gascon	

et	al.,	2017).	Hi	ha	diversos	estudis	però	

que	indiquen	que	els	espais	blaus	poden	

tenir	efectes	positius	sobre	la	salut	tant	

fıśica	 com	 mental	 de	 les	 persones,	 ja	

s igui 	 promovent	 l ’exercici 	 f ı́ s ic ,	

Foto	Josep	Lloret

incentivant	 les	 relacions	 socials	 o	

produint	 una	 sensació	 de	 benestar	

(Wheeler	 et	 al.,	 2012;	 White	 et	 al.,	

2016).	

Es	va	fer	un	estudi	a	Anglaterra,	amb	el	

qual	 es	 pretenia	 quanti�icar	 la	 relació	

entre	l’estat	de	benestar	de	les	persones	

i	 la	 proximitat	 al	 mar	 de	 la	 seva	

residència.	Es	va	concloure	que	hi	havia	

un	 gradient	 positiu	 entre	 viure	 a	 la	

proximitat	de	la	costa	i	la	salut,	malgrat	

que	manca	conèixer	quins	 	paràmetres	

hi	estan	implicats	(Garret	et	al.,	2019).	

De	la	mateixa	manera,	hi	ha	estudis	fets	

a	espais	blaus	al	voltant	de	rius	i	llacs,	i	

en	espais	verds	(boscos,	camps	i	parcs	

urbans)	que	mostren	efectes	similars	en	

el	benestar	(Gascon	et	al.,	2017;	Vert	et	

al.,	2020).	Tot	i	que	en	estudis	compa-

ratius	s’ha	mostrat	l’efecte	superior	dels	

8.	Les	activitats	marítimes	i	el	càncer:	els	

espais	blaus	com	a	font	de	salut	i	benestar
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espais	 blaus	 marıt́ims	 en	 relació	 amb	

altres	espais	naturals	(revisat	per	Lloret	

et	al.,	2019).	La	Càtedra	Oceans	i	Salut	

Humana,	 amb	 el	 projecte	 MedPAN	

Reserves	 marines	 i	 salut	 humana	

(http://www.oceanshealth.udg.edu/ca

/small-projecte-medpan.html)	 ha	

contribuıẗ	a	la	necessitat	global	d’estu-

Tot	i	que	hi	ha	diversos	estudis	que	avaluen	els	efectes	dels	espais	

blaus	sobre	la	salut	de	la	població	general,	els	estudis	focalitzats	a	

persones	que	han	patit	alguna	malaltia	encara	són	escassos.	

La	Càtedra	Oceans	i	Salut	Humana	aposta	pels	espais	blaus	com	a	

lloc	on	practicar	activitats	recreatives	sostenibles	i	saludables.

La	majoria	 d’estudis	 s’estan	 efectuant	

amb	 persones	 sanes,	 però	 molt	 pocs	

aborden	 els	 possibles	 bene�icis	 dels	

espais	blaus	en	persones	que	pateixen	

alguna	malaltia.	Aixı,́		hi	ha	pocs	estudis	

en	particular	que	avaluın̈	els	efectes	del	

contacte	 directe	 dels	 pacients	 amb	 el	

mar.	 Paral·lelament	 s’ha	 de	 teninr	 en	

compte	 el	 repte	 mediambiental	 que	

comporta	 recomanar	 a	 la	 població	

acostar-se	o	endinsar-se	al	mar,	ja	que	

podria	 provocar	 un	 deteriorament	

d’aquest	 medi	 si	 no	 es	 fa	 de	 manera	

ordenada	i	ben	gestionada.

Per	 tal	 d’avaluar	 l’impacte	 que	 poden	

tenir	 les	 activitats	 recreatives	 a	 mar	

sobre	la	salut	de	les	persones,	en	el	marc	

diar	 com	 les	 activitats	 marı́times	

recreatives,	 que	 es	 duen	 a	 terme	 en	

particular	 a	 les	 àrees	 marines	 prote-

gides	(AMPs)	de	la	Mediterrània,	com	la	

del	Parc	Natural	de	Cap	de	Creus,	poden	

tenir	 un	 paper	 signi�icatiu	 en	 la	

promoció	de	la	salut	i	el	benestar	de	les	

persones.

d’aquest	 projecte	GALP,	 s’està	 duent	 a	

terme	als	municipis	de	Roses	i	Tossa	de	

Mar	 un	 estudi	 en	 el	 qual	 participen	

pacients	 que	 han	 patit	 un	 càncer	 i	 es	

troben	 en	 la	 fase	 de	 recuperació.	 Els	

participants	 fan	 3	 activitats	 diferents	

relacionades	amb	el	mar:	passejar	vora	

el	mar,	bany	a	la	platja	i	snorkel.

En	 aquest	 projecte	 de	 recerca	 	 hi	

col·labora	 un	 equip	 de	 professionals	

format	 per	 metges,	 biòlegs	 marins,	

biotecnòlegs,	 ambientòlegs,	 i	 antro-

pòlegs.	Aquest	equip	és	el	que	ens	dona		

una	visió	multidisciplinària	del	binomi	

salut-medi	 ambient	 per	 avançar	 cap	 a	

iniciatives	 de	 promoció	 de	 la	 salut.	

Aquest	 projecte	 es	 porta	 a	 terme	
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paral·lelament	a	un	altre	estudi	que	està	

avaluant , 	 a 	 través 	 de 	 les 	 dades	

obtingudes	 	amb	rellotges	intel·ligents	

(smartwatch),	 si	 la	 pràctica	 d’snorkel	

pot	millorar	 els	paràmetres	 �isiològics	

de	freqüència	cardıáca,	ritme	cardıác	 i	

hores	de	son	en	pacients		oncològics.

L’objectiu	 de	 l’estudi	 és	 avaluar	 si	 la	

pràctica	d’snorkel,	caminar	vora	el	mar	o	

banyar-se	al	mar	en	un	entorn	natural,	

en 	 pac i en t s 	 onco l ò g i c s , 	 poden	

contribuir	 a	 augmentar	 la	 seva	 per-

cepció	 del	 benestar	 i	millorar	 la	 salut	

fı́sica	 i	 mental	 mitjançant	 la	 pràctica	

d’una	 activitat	 fı́sica	 lleu/moderada	 i	

actuar	 com	 a	 element	 protector	 per	

contrarestar	la	situació	d’estrès	desen-

cadenat	 per	 la	 malaltia.	 El	 projecte	

contribuirà	 aixı	́ a	 valorar	 si	 els	 espais	

blaus,	i	en	concret	la	pràctica	d’snorkel,	

poden	 esdevenir	 actius	 en	 salut,	 al	

nostre	 entorn,	 en	 especial	 en	pacients	

oncològics.

Identi�icar	 actius	 en	 salut	 és	 una	

poderosa	 eina	 per	 ajudar-nos	 en	

aquelles	 situacions	 vitals	 difıć ils,	 com	

ara	el	càncer.	

Es	vol	transmetre	a	la	població	general	

que	el	mar,		a	part	de	ser	un	espai	natural	

d’esbarjo,	 també	 pot	 ser	 una	 font	 de	

salut	i	benestar.	E� s	necessària,	per	tant,		

la	protecció	dels	espais	blaus	per	tal	que	

es	 preservi	 aquesta	 font	 de	 salut	 i	

benestar	per	a	les	persones.		

Aquest	estudi	es	basa	en	enquestes	de	

percepció	de	salut	que	els	participants	

han	de	respondre	abans	i	després	de	fer	

les	activitats.	El	Pro�ile	Of	Mood	States	

Pacient	que	participa	a	l’estudi.	Foto:	Quim	Paredes
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(POMS)	de	29	 ıt́ems	 és	un	qüestionari	

de	 salut	 mental	 validat	 clı́nicament	 i	

psicològicament	que	avalua	la	sensació	

de	benestar	i	l’estat	anıḿic.		També	s’ha	

repartit	un	qüestionari	el	primer	dia	de	

l’activitat	per	valorar	com	s’han	trobat	

els	 participants	 durant	 la	 setmana	

prèvia,	 i	un	altre	qüestionari	el	darrer	

dia	d’activitat	per	valorar	els	efectes	de	

l’activitat.		

Fins	 ara	 s’ha	 aconseguit	 reclutar	 12	

participants.	Malgrat	que	encara	no	es	

tenen	 resultats	 concloents	 perquè	 no	

s’han	analitzat	les	dades,	sembla	que	en	

ocasions	 l’estat	 anı́mic	 dels	 pacients	

canvia	 després	 de	 dur	 a	 terme	 l’acti-

vitat,	 cosa	 que	 caldrà	 comprovar	 amb	

l’anàlisi	 estadı́stic	 corresponent	 dels	

qüestionaris.	 A	 part	 dels	 efectes	

bene�iciosos	que	poden	tenir	els	espais	

blaus,	 aquests	 canvis	de	 l’estat	 anıḿic	

poden	 ser	 deguts	 a	 les	 relacions	 que	

s’estableixen	 entre	 els	 participants	

durant	 l’activitat.	 En	 haver	 patit	 la	

mateixa	 malaltia,	 estableixen	 vincles	

entre	ells	(conèixer	gent	nova,	amistat,	

compartir	experiències)	que	probable-

ment	els	poden	ajudar	a	sentir-se	millor.	

El	 projecte	 també	 inclou	 un	 estudi	

socio-antropològic	de	la	relació	amb	el	

mar	 dels	 pacients	 que	 han	 patit	 un	

càncer,	i	la	seva	percepció	del	benestar.	

La	reconnexió	amb	el	medi	natural	marı	́

ha	estat	estudiat	amb	pacients	de	càncer	

de	 pobles	 de	 pescadors	 noruecs	

(Skowronski	et	al.,	2017)	i	en	canvi	no	

s’ha	explorat	a	la	Mediterrània.	

L’objectiu	 d’aquest	 apartat	 socioan-

tropològic	 de	 l’estudi	 consisteix	 a	

identi�icar	 els	 principals	 factors	 del	

benestar,	 des	 de	 la	 perspectiva	 dels	

valors	 que	 s’associen	 al	 mar	 quan	 es	

practiquen	activitats	en	entorns	marins	

L’aspecte	 relacional	 d’aquests	 valors	

amb	 la	 natura	 permet	 capturar	 la	

interacció	home-natura	que	es	produeix	

a	partir	de	la	dialèctica	entre	el	cos,	vist	

com	una	unitat	material	d’existència	i	la	

corporeıẗat,	 vista	 com	 a	 una	 condició	

re�lexivament	objectivada	de	la	existèn-

cia	 dels	 subjectes	 en	 el	 món	 que	 es	

produeix	en	connectar	el	propi	“JO”	amb	

el	paisatge	marı.́	

Això	s’està	portant	a	terme	a	través	d’un	

qüestionari	en	lıńia	i	entrevistes	cara	a	

cara.	Els	resultats	qualitatius	d’aquesta	

recerca	 empı́rica	 permetran	 aportar	

dades	per	a	la	comprensió	de	la	interac-

ció	 dels	 valors	 socioculturals	 en	 el	

benestar	 dels	 pacients	 quan	 realitzen	

activitats	 a	 mar	 o	 vora	 el	 mar	 i	 que	

manifesten	 la	 seva	 relació	 socioeco-

lògica,	aspectes	poc	considerats	�ins	ara	

i	que	haurien	d’integrar-se	en	la	gestió	

de	les	costes	i	els	espais	marins.			
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Pacients	que	participen	a	l’estudi.	Foto:	Josep	Lloret

La	Costa	Brava	és	un		entorn	natural	ideal	on	explorar	la	connexió	amb	

el	paisatge	marí	en	pacients	que	han	patit	un	càncer.

L’estudi	 vol	 contribuir	 a	 la	 comprensió	de	 la	 interacció	dels	 valors	

socioculturals	del	benestar	dels	pacients	oncològics	en	relació	amb	el	

mar,	aspectes	poc	considerats	�ins	ara	i	que	haurien	també	d’integrar-

se	en	la	gestió	de	les	costes	i	dels	espais	marins.			

La	 Càtedra	 Oceans	 i	 Salut	 Humana	 promou	 la	 conservació	 dels	

ecosistemes	 marins	 com	 a	 font	 de	 salut	 per	 a	 les	 persones;	 les	

activitats	recreatives	a	mar	com	ara	la	natació,	l’snorkel,	el	busseig,	el	

caiac	o	la	vela,	ben	realitzades,	són	sostenibles	i	saludabes.	
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Durant	els	últims	segles	l'ésser	humà	ha	

intentat	entendre	com	es	pot	viure	en	

condicions	ambientals	canviants,	tant	a	

l’aire	com	a	la	terra.	En	descobrir	tot	un	

món	 sota	 l'aigua,	 va	 experimentar	

buscant	com	integrar-se	en	un	mitjà	que	

cada	 dia	 ens	 dona	 aliments	 i	 altres	

recursos	 valuosos.	 Al	 nostre	 medi	

disposem	de	les	meravelles	d’una	dieta	

saludable	 com	 és	 l’anomenada	 “dieta	

mediterrània”	que	ens	ajuda	a	prevenir	

les	 malalties	 cardiovasculars,	 entre	

d’altres,	i	d’un	clima	envejable	que	ens	

permet	 contactar	 respectuosament	

amb	la	natura	i	el	mar,	per	gaudir-ne	i,	

ara	que	el	món	demana	més	protecció	

del	 medi	 ambient	 que	 mai,	 poder	

continuar	 apro�itant	 els	 seus	 recursos	

de	forma	sostenible.		

Com	s’ha	comentat	en	capıt́ols	anteriors	

d’aquesta	Guia,		seguir	un	patró	dietètic	

saludable,	 no	 fumar,	 fer	 exercici	 fıśic,	

evitar	també	el	sedentarisme	i	mantenir	

un	 pes	 adequat	 evitant	 l’obesitat,	 són	

les	claus	per	assolir	una	vida	saludable	i	

llarga.		

La	pràctica	 regular	d’activitats	 aquàti-

ques	 o	 prop	 de	 la	 costa	 com	 ara	 les	

caminades	vora	mar,	gaudir	de	l'aigua,	

nedar,	 navegar,	 pescar,	 la	 pràctica	

d’snorkel,	d’apnea	o	bussejar,	amb	una	

intensitat	 lleugera	 o	 moderada	 en	

funció	del	nostre	estat	de	salut	actual,	

ens	pot	aportar	una	 sèrie	de	bene�icis	

�isiològics		com	poden	ser	la	reducció	de	

la	 tensió	 arterial	 a	 llarg	 termini	

enfortint	 el	 sistema	 cardiovascular,	

millorant	 l’estrès	 oxidatiu	 cel·lular	

implicat	en	l’envelliment,	optimitzant	el	

nostre	 metabolisme	 per	 controlar	 el	

sobrepès	i	el	sucre	i	també	produint	uns	

efectes	 molt	 bene�iciosos	 sobre	 la	

nostre	salut	mental,	millorant,	com	si	es	

tractés	 d’un	 bàlsam,	 el	 nostre	 estat	

psicològic	 i	 mental,	 afavorint	 les	

relacions	socials.	
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RECOMANACIONS

Fer	una	valoració	mèdica	prèvia	a	

l’activitat	esportiva	per	analitzar	

la	 capacitat	 cardiovascular	 per	

iniciar	el	nivell	d'intensitat	fıśica.	

Independentment	 dels	 antece-

dents	 patològics,	 l'adaptació	 és	

lenta	i	esglaonada,	per	a	una	bona	

tolerància.

Una	 bona	 hidratació	 prèvia	 i	

posterior	al	contacte	amb	l'aigua	

de	mar	especialment,	perquè	pot	

afavorir	 la	 deshidratació	 corpo-

ral	en	ser	un	ambient		hipersalı.́

Menjar	de	manera	lleugera	abans	

de	 qualsevol	 activitat	 esportiva,	

en	 especial	 el	 busseig,	 per	 la	

pressió	abdominal	que	produeix	

l'aigua	 amb	 els	 sı́mptomes	 de	

re�lux,	gasos	i	dolor.		

Portar	 roba	 adequada	 segons	

l'època	de	l'any;	és	recomanable	

cobrir-se	 i	 assecar-se	 bé	 en	

acabar	 l'activitat	 aquàtica	 o	 les	

caminades	 prop	 del	mar,	 sobre-

tot	pels	 canvis	 tèrmics	 compen-

satoris	sota	l'aigua	i	pels	corrents	

d'aire.	Aixı	́es	podrà	mantenir	el	
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mecanisme	 termoregulador	 de	

manera	estable.

Mantenir	 les	 vies	 aèries	 lliures,	

sense	 mucositats	 o	 problemes	

nasals	 o	 sinusals	 al·lèrgics	 que	

poden	 impedir	una	bona	compen-

sació	auditiva	als	canvis	de	pressió	

atmosfèrica.

E� s	 important	 aprendre	 una	 cor-

recta	 maniobra	 de	 Valsalva	 o	

d'equilibri	 de	 pressions	 dins	 de	

l'oıd̈ a	 	 mitjana	 (tapar-se	 el	 nas	 i	

intentar	mocar-se,	empassar	saliva	

o	 fer	 moviments	 suaus	 de	 la	

mandı́bula	 cap	 als	 costats).	 E� s	

semblant	a	un	viatge	en	avió	o	un	

canvi	 important	 d’alçada	 en	 fer	

pujades	 a	 la	 muntanya.	 Aquesta	

recomanació	és	més	visible	per	a	la	

pràctica	de	l’apnea	i	el	busseig.		

Tenim	un	tresor	a	prop	de	casa,	 la	

mar	Mediterrània	i	el	seu	entorn;	és	

moment	de	posar-nos	en	marxa	per	

gaudir	d'uns	hàbits	saludables	que	

contribueixin	 al	manteniment	 i,	 si	

s’escau,	 a	 una	 recuperació	 de	 la	

nostra	 salut,	 i	 la	 prevenció	 de	

malalties	en	el	futur.



És	important	preservar	els	ecosistemes	marins	com	a	font	de	salut:	els	

espais	blaus	afecten	directament	la	salut	de	les	persones	i	és	el	nostre	

deure	cuidar	d’ells	com	ells	cuiden	de	nosaltres.

La	pressió	que	està	patint	el	medi	marí	degut	a	activitats	com	la	pesca	

excessiva,	 activitats	de	 lleure	poc	 respectuoses,	 o	 al	 canvi	 climàtic,	

està	contribuint	a	degradar-lo.

Les	persones	han	de	contribuir	a	disminuir	l’impacte	que	exerceixen	

sobre	els	espais	blaus	per	 tal	de	prevenir	el	 seu	deteriorament.	És	

necessari	prendre	consciència	del	nostre	paper	en	la	preservació	dels	

ecosistemes	marins	com	espais	que	poden	contribuir	a	la	salut	de	les	

persones.	

És	responsabilitat	de	tots	preservar	el	medi	marí,	no	només	pel	que	fa	

als	hàbitats	i	els	recursos	marins	i	la	biodiversitat	marina,	sinó	també	

per	 la	 nostra	 pròpia	 salut	 com	 a	 part	 que	 som	 de	 l’ecosistema.	 Si	

malbaratem	una	font	de	benestar	com	són	els	espais	blaus,	en	un	futur	

no	disposarem	de	la	possibilitat	de	millorar	la	nostra	salut	mitjançant	

activitats	 tant	 senzilles	 com	 visitar	 la	 costa	 o	 practicar	 activitats	

recreatives	i	sostenibles	com	nedar	o	fer	snorkel.

Foto:	Lluís	Mas	Blanch
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Càtedra	Oceans	i	Salut	Humana,	Universitat	de	Girona	Universitat	de	Girona,	Institut	de	Ciències	del	
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Olafsdottir	G.;	Cloke	P.;	Vögele	C.(2017).	Place,	green	exercise	and	stress:	An	exploration	of	lived	
experience	and	restorative	effects.	Health	&	Place.	46.	
http://doi:10.1016/j.healthplace.2017.02.00

Oliver	C.;	Watson	H.	(2016).	Omega-3	fatty	acids	for	cystic	�ibrosis.	Cochrane	Database	of	
Systematic	Reviews.	1,	CD002201.	https://doi:10.1002/14651858.CD002201.pub5
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