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RESUM

Els Trastorns de la Conducta Alimentaria sén un tipus de patologia psicologica que es
desenvolupen majoritariament a I'adolescéncia, i que actualment la incidéncia de casos va
augmentant any rere any. A més, l'ideal del model estétic, difés sobretot publicament als

mitjans de comunicacio i xarxes socials, fa incrementar aquestes xifres.

Per abordar aquest problema ens hem de centrar en la prevencid d’aparicié d’aquests trastorns,
aixi com de la promocio de la salut que, segons la OMS (2019), es defineix com “un estat de

benestar fisic, mental i social complet i no només I'abséncia de malaltia”.

Es per aix0 que s’ha decidit enfocar el treball des del punt de vista de les families, degut a que
al tenir una major incidéncia en I'etapa adolescent, els familiars poden jugar un paper molt
important en la prevencié d’aquests trastorns, sempre i quan tinguin les bases necessaries sobre

el tema.

L'objectiu, per tant, d’aquest Treball de Fi de Grau és fomentar educacid a les families dels
alumnes d’entre 12 i 16 anys de les escoles del barri de Sants com a metode de conscienciacio i

futura prevencid d’un trastorn de conducta alimentaria.

Es tracta d’un estudi quasi-experimental pretest-postest que consistira d’'una sessié explicativa
educacional a cada escola. Abans de ser realitzada la intervencié per part de dues infermeres,
se’ls recollira dades a través d’un formulari i, posteriorment se’ls fara realitzar un altre, de
manera que es podra avaluar aixi I'efectivitat tenint en compte els coneixements adquirits, les

dades sociodemografiques, aixi com el seu grau de satisfaccio.

Finalment aquest projecte podra contribuir a un empoderament de les families participants, un
augment dels coneixements sobre els TCA i crear un entorn de suport entre familiar-infermera.
Aguestes aportacions suposen un impacte positiu en la promocid i educacio per la salut, per

poder col-laborar en la prevencié d’aparicié dels Trastorns de la Conducta Alimentaria.

Paraules clau: Trastorn de la conducta alimentaria; anoréxia nerviosa,; bulimia nerviosa; trastorn
per afartament; prevencid; familia; educacio per la salut
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ABSTRACT

Eating Disorders are a type of psychological pathology that predominantly develop during
adolescence, and currently the incidence of cases is increasing year after year. Furthermore, the
ideal of the aesthetic model, widely disseminated especially through the media and social

networks, contributes to this rise in figures.

To address this issue, we must focus on the prevention of these disorders, as well as on health
promotion, which, according to the WHO (2019), is defined as "a state of complete physical,

mental and social well-being and not merely the absence of disease".

Consequently, it has been decided to approach the work from the perspective of families, since
given the higher incidence during adolescence, family members can play a very important role
in the prevention of these disorders, provided they have the necessary knowledge on the

subject.

Therefore, the main objective of this Final Degree Project is to promote education among
families of students aged between 12 and 16 years old in schools in the Sants neighborhood as

a method of awareness and future prevention of an eating disorder.

It is a quasi-experimental pretest-posttest study that will consist of an educational explanatory
session at each school. Before the intervention by two nurses, data will be collected through a
form, and afterwards, another form will be administered, so that the effectiveness can be
assessed considering the knowledge acquired, sociodemographic data, as well as their level of

satisfaction.

Finally, this project could contribute to empowering participating families, increasing knowledge
about Eating Disorders, and creating a supportive environment between family and nurse. These
contributions represent a positive impact on health promotion and education, in order to

collaborate in the prevention of the onset of Eating Disorders.

Key Words: Eating Disorder; Anorexia Nervosa; Bulimia Nervosa;, Binge Eating Disorder;
prevention; family; Health education
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MARC TEORIC

INTRODUCCIO

El model estetic corporal a Occident es basa en la idea de que un cos prim i en forma és sinonim
de bellesa i atractiu. Aquest ideal de bellesa és ampliament difés a través de mitjans de
comunicacio i les xarxes socials, que aclaparen amb imatges associades a la bellesa, prestigi
social i exit, i que exerceix una forta pressié sobre les dones, especialment les més joves. Com
a resultat, moltes d’elles es senten pressionades per complir amb aquests estandards i poden
recérrer a comportaments perjudicials per aconseguir-los. Les conductes nocives associades a
la cerca del cos perfecte poden incloure dietes restrictives, en les quals es limita severament la
ingesta d’aliments; exercici excessiu, que va més enlla dels limits saludables; conductes
purgatives, com el vomit auto-induit o I'Gs de laxant; i en alguns casos cirurgies estéetiques.
Aguestes conductes poden tenir conseqliencies negatives per la salut fisica i mental de les

persones que ho porten a terme. (1)

CONCEPTE

Els trastorns de la conducta alimentaria (TCA) sén trastorns psicologics greus que, tal i com indica
el seu nom, comporten alteracions de la conducta alimentaria a les persones que ho pateixen.
Es caracteritzen per restriccié de les calories, quantitat i/o tipus d’aliments, afartaments
recurrents i conductes compensatories que condueixen a un estat de malnutricid. La persona
afectada mostra una forta preocupacié pel que fa al pes, imatge corporal i I'alimentacio, entre
d’altres. A causa d’aquestes alteracions alimentaries, es poden desencadenar malalties fisiques
importants i, en casos extrems, poden provocar la mort (essent les causes més freqlients el
suicidi o la desnutricid). Les persones afectades de TCA tendeixen a les recaigudes i és
fonamental fer un abordatge terapéutic multidisciplinari. El seu diagnostic és clinic, per lo que
la principal eina és I'entrevista clinica, tot i que també és necessaria d’una valoracié medico-

nutricional. (2) (3)

Es descriu una idea erronia comuna de que els trastorns alimentaris sén una opcié d’estil de
vida. En realitat son malalties greus relacionades amb els comportaments alimentaris, els
pensaments i les emocions relacionades de la persona afectada. Els que es consideren trastorns
alimentaris comuns inclouen Panoréexia nerviosa, la bulimia nerviosa i el trastorn per

afartament. (4)
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A més de les repercussions biopsicosocials, el fet de patir un TCA també comporta despeses
econdmiques. Es per aquests motius i per ser la tercera malaltia cronica més freqiient en les
adolescents i dones joves, que es consideren un problema de salut publica de gran magnitud.
Usualment aquestes persones generen alteracions en els estils de vida amb canvis a la dieta,
I'activitat fisica o bé amb l'inici d’addiccions a substancies i/o a les noves tecnologies. No
obstant, dins la literatura hi ha pocs estudis que analitzin els TCA i la seva associacié a conductes
de risc en relacié als estils de vida, i els que hi ha fins el moment, obtenen resultats

contradictoris. (5)

CLASSIFICACIO

Segons el Manual Diagnostic i Estadistic de les Malalties Mentals de I’Associacié Americana de

Psiquiatria (DSM-5), els trastorns de la conducta alimentaria es classifiquen en:

- Anoréxia Nerviosa (AN)

- Bulimia Nerviosa (BN)

- Trastorn per afartament (TPA)

- PICA

- Trastorn per remugacio

- Trastorn per evitacid / restriccio d’aliments
- Altres trastorns de I'alimentacio especificats

- Trastorns de I'alimentacio no especificats (TCANE) (6)

ANOREXIA NERVIOSA

L’Anorexia Nerviosa es descriu com un trastorn de |'alimentacio caracteritzat per una por intensa
d'augmentar de pes, un rebuig a mantenir un pes normal i una imatge del cos distorsionada. Les
persones amb anoréexia nerviosa tenen una pérdua anormal de la gana pels aliments, intenten

evitar menjar i mengen el minim possible. (7)

També poden comprovar el seu pes repetidament. Fins i tot quan assoleixen un pes perillés per

a la seva salut, poden tenir la imatge distorsionada de veure’s amb sobrepés.
Hi ha dos subtipus d’anorexia nerviosa:

- Anoreéxia restrictiva: les persones limiten severament la quantitat i el tipus d’aliments

que consumeixen.

- Anoréxia de purga/purgativa: les persones també restringeixen molt la quantitat i el

tipus d’aliment que consumeixen, perdo a més poden tenir episodis d’afartament i de
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purga: menjar grans quantitats d’aliments en poc temps seguit de vomits o utilitzar

laxants o diliretics per desfer-se del que es consumeix previament. (4)

BULIMIA NERVIOSA

La Bulimia Nerviosa és un trastorn alimentari que es caracteritza per I'existéncia d’episodis
repetits d’ingestié de grans quantitats de menjar en periodes curts de temps (afartaments),
seguits d’intents de compensar I'excés de menjar ingerit, per exemple, mitjangant purgues,

dejuni o exercici fisic. (8)
Les persones amb bulimia restringeixen calories de dues maneres:

- Tipus purgant: la persona adopta el metode del vomit autoinduit o el mal Us dels laxants,
dilretics, @nemes o altres medicaments que netegen els intestins.

- Tipus no purgant: la persona utilitza altres comportaments, com el deju o I'exercici fisic

excessiu, en comptes de purgants. (9)

TRASTORN PER AFARTAMENT
Aquest trastorn es caracteritza per episodis recurrents de consum de grans quantitats d’aliments
amb una sensacié de pérdua de control (en excés, de manera compulsiva i regular). No és seguit

de conducta compensatoria inapropiada com el vomit autoinduit ni I'Gs de laxants. (10)

PICA
El PICA és un tipus de trastorn de la conducta alimentaria que es caracteritza per el consum
recurrent de substancies no nutritives i poc usuals com terra, guix, midd, paper... qualsevol

substancia que no té, en aparenca, cap valor alimentari. (11)

TRASTORN PER REMUGACIO
Es una afeccié que es caracteritza per la preséncia de regurgitacions repetides d’aliments sense
digerir o parcialment digerit (sense nausees o malalties gastrointestinals), que van des de

I’estémac a la boca, per a tornar ser mastegats, empassats o escopits. (12) (13)

TRASTORN PER EVITACIO / RESTRICCIO D’ALIMENTS
Es un trastorn alimentari que es caracteritza per ingerir molt poca quantitat d’aliment i/o evitar
el consum de certs aliments. No consisteix en tenir una imatge corporal distorsionada (com en

I’anoréxia nerviosa) o en estar preocupat per laimatge corporal (com en la bulimia nerviosa).(14)
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ALTRES TRASTORNS DE L’ALIMENTACIO ESPECIFICATS
Aguesta categoria s’aplica a presentacions en les que predominen els simptomes caracteristics
d’'un TCA, pero que no compleixen tots els criteris de cap dels trastorns esmentats anteriorment.

Tal com s’esmenta en el DSM-5, sén els seglients:

- Anoréxia nerviosa atipica: a diferéncia de I'anorexia nerviosa, tot i la perdua de pes

significativa, aquest es troba dins o per sobre de I'interval normal.

- Bulimia nerviosa (de freqiiéncia baixa i/o duracié limitada): a diferéncia de la bulimia
nerviosa, els afartaments i les compensacions inapropiades es produeixen, de mitjana,

menys d’un cop a la setmana i/o durant menys de 3 mesos.

- Trastorn per afartament (de freqiiencia baixa i/o duracid limitada): a diferéncia del
trastorn per afartament, els afartaments es produeixen, de mitjana, menys d’un cop a

la setmana i/o durant menys de 3 mesos.

- Trastorn per purgues: comportament de purgues recurrents (vomit autoinduit,

laxants...) per influir en el pes o en la constitucié en abséncia d’afartaments.

- Sindrome d’ingestio nocturna d’aliments: episodis recurrents d’ingestié d’aliments per

la nit, al despertar-se o un consum excessiu d’aliments després de sopar. (15)

TRASTORNS DE L’ALIMENTACIO NO ESPECIFICATS

Aquesta categoria s’aplica a presentacions en les que predominen els simptomes caracteristics
d’'un TCA, pero que no compleixen tots els criteris de cap dels trastorns en la categoria
diagnostica dels trastorns de la conducta alimentaria . S’utilitza en situacions on el clinic opta
per no especificar el motiu d’'incompliment dels criteris d’'un TCA, i inclou presentacions en les

gue no existeix suficient informacié com per fer un diagnostic més especific. (15)

VIGOREXIA | ORTOREXIA
Per ultim, esmentar dos conceptes que no estan desenvolupats com a patologia especifica en el

DSM-5 com a trastorns de la conducta alimentaria, que sén la Vigorexia i la Ortorexia:

- Vigorexia: es coneix com a la obsessid per un cos musculdés. També coneguda com a
Complexe d’Adonis, és un trastorn mental no estrictament alimentari, siné que les

persones que ho pateixen tenen una gran obsessid per veure’s musculoses, es miren
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constantment al mirall i mai estan satisfetes. Es manifesta per una practica excessiva
d’esport i per un canvi drastic en I'alimentacié: dietes baixes en grasses i altes en
carbohidrats i proteines, i dietes amb els grams estipulats. (6)

- Ortorexia: es coneix com a la obsessié per el menjar saludable. A diferéncia amb d’altres
trastorns de la conducta alimentaria, el problema gira entorn a la qualitat del menjar i
no de la qualitat. Les persones que ho pateixen sofreixen una preocupacié excessiva pel
menjar biologicament pur, ecologic, sense transgenics... convertint-se en el principal

objectiu de la seva vida. (6)

SIGNES D’ALERTA : AN, BN | TPA

ANOREXIA NERVIOSA
Els simptomes de I'anoréxia nerviosa que han de servir també com a senyals d’alerta per a pares,

familiars i amics (entorn de la persona), es poden manifestar en diversos plans (16).

Apareixen alteracions del comportament com podrien ser la negacidé a mantenir el pes adequat
a I'edat i I'alcada, una tendéncia a afirmar i a parlar d’un mateix/a com a gros/sa, tot i estar
prim/a, a pesar-se compulsivament, a dur un seguiment de dietes perllongades i autoimposades

on es redueixen especialment els aliments que contenen més greixos, sucres o calories. (4,16)

També es tendeix a preparar els aliments a la planxa i a menjar sense companyia, es disminueix
el consum de liquids, es produeix una restriccié voluntaria de menjar i utilitzen conductes
purgatives com vomits autoinduits o abus de laxants. També realitzen una practica compulsiva
d’exercici i es produeix aillament social : es tendeix a passar més hores en solitud i es perd
I'interes per les activitats familiars, socials o sentimentals. També poden augmentar les hores

d’estudi i disminuir les hores de son. (4,16)

Un altre tipus de manifestacid serien les alteracions psicologiques i emocionals com sentiments
persistents de tristesa, ansietat o buit, desesperanga i pessimisme. Presentar una baixa
autoestima, la por de perdre el control, lairritabilitat i, de vegades, agressivitat també sén signes
d’alerta. També ho sén dificultats per concentrar-se, un index elevat d’autoexigéncia i
insatisfacciod personal, una percepcid erronia de les propies mesures corporals i trastorn sever
de la imatge corporal, aixi com el terror a pujar de pes. Poden apareixer d’altres alteracions com
el desinteres sexual i per les activitats ludiques o recreatives, la negacid total o parcial de la

patologia i de la sensacié de gana, set o son. (4,16)
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Per ultim trobem les alteracions fisiologiques que serien una primesa extrema (emaciacid), la
pal-lidesa, I'aprimament dels ossos (osteopénia o osteoporosi) per manca de calci, una anémia
lleu i desgast muscular i debilitat i marejos, el cabell i les ungles trencadisses, una perdua de la
menstruacié durant almenys 3 cicles consecutius, aixi com presentar la pell seca i grpguenca
(lanugo). D’altres signes fisiologics podrien ser el restrenyiment sever, una pressié arterial baixa,
la respiracid i el pols lents, danys a I'estructura i funcié del cor, aixi com letargia, lentitud,

sensacio de cansament o infertilitat, entre d’altres. (4,16)

BULIMIA NERVIOSA
Els simptomes de la bulimia nerviosa no sempre sén facils de detectar, ja que la persona
afectada tendeix a amagar o dissimular el trastorn i, de vegades, no es produeix aprimament

(17)

Apareixen les alteracions fisiologiques com la irritacié cronica de la gola, I'esmalt dental
desgastat i les dents cada cop més sensibles i en descomposicié com a conseqiiencia de
I'exposicié a l'acid estomacal dels vomits, els quals també poden provocar callositats al dors de
la ma (signe de Russell). Aquestes alteracions també poden anar acompanyades de dolors
musculars, oscil-lacions brusques de pes (es perden o es guanyen entre cinc i deu quilos en poc
temps), menstruacions irregulars, cansament excessiu, malestar i irritacié intestinal per I'abus
dels laxants, i també trastorn de reflux d’acid i d’altres problemes gastrointestinals. Pot
apareixer també deshidratacié severa per la purga de liquids, aixi com d’un desequilibri

d’electrolits, entre d’altres. (4,17)

D’altres alteracions que apareixen serien les alteracions psicologiques i emocionals com la
percepcid distorsionada de la propia imatge corporal, la preocupacié continua pel menjar, la por
intensa a pujar de pes o el desig compulsiu de perdre'l. Apareixen freqiients canvis d’humor,
(irritabilitat, tristesa, pessimisme i tendéncia a la depressid), també sentiments de culpa i
vergonya, una sensacio de descontrol i dificultat per concentrar-se. També pot apareixer la baixa

autoestima i la necessitat de ser aprovat/da pels altres. (17)

Finalment trobem les alteracions de l'actitud i la conducta com podria ser el menjar
compulsivament i després produir vomits autoinduits que la persona no reconeix, fer un
seguiment de dietes autoimposades molt estrictes per tal de compensar els afartaments, el
nerviosisme quan arriba I’hora de menjar, I'abus de laxants i diliretics i anar sovint al lavabo

post-apats. Altres alteracions de la conducta serien negar i amagar la malaltia, ocultar a les
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persones properes sobre la conducta amb el menjar, els temes de conversa sobre el pes, la talla

i el fisic, i la preocupacid excessiva pels comentaris... entre d’altres (17)

TRASTORN PER AFARTAMENT
El principal simptoma del trastorn per afartament és menjar molts aliments en poc temps i no

poder aturar-se quan s’esta ple. (18)

Els simptomes que poden apareixer solen ser menjar quantitats inusualment grans d'aliments
en un periode de temps especific, menjar quan no es té gana, menjar rapid durant el periode
d’afartament, menjar sol o d'amagat, o també sentir-se deprimit, culpable, avergonyit o

disgustat després d'un afartament (4,18)

Amb les persones que pateixen un Trastorn per Afartament trobem senyals d‘adverténcia, com
podrien ser per exemple si canvia el seu comportament o té canvis en el seu estat d'anim, si
menja molt i/o molt rapidament, si intenta amagar quan menja, si emmagatzema provisions

d'aliments o si augmenta de pes (tot i que no és un simptoma universal d’un TPA). (18)

FACTORS DE RISC

Els trastorns alimentaris poden afectar persones de totes les edats, origens racials/étnics, pes
corporal i genere. Els TCA solen apareéixer durant I'adolescencia o I'edat adulta jove, perd també

poden desenvolupar-se durant la infancia o més tard en la vida (als 40 anys o més). (19)

Els investigadors estan descobrint que els trastorns alimentaris sdn causats per una interaccié

complexa de factors geneétics, biologics, de comportament, psicologics i socials. (19)

Poden ser de tipus individual, familiar i social, i la combinacié d’aquests pot provocar el

desenvolupament de la malaltia i contribuir-ne al manteniment. (20)

FACTORS INDIVIDUALS
- Predisposicié genética: El risc de patir un TCA s’incrementa per sobre dels valors de la
poblacié general si hi ha un antecedent d'un familiar amb un TCA. Aquest factor
combinat amb altres de tipus ambiental i social pot augmentar la probabilitat de patir
un TCA. (21)
Tot i aixd, malgrat que hi ha una vulnerabilitat genética per al desenvolupament d'un

TCA, no és un factor determinant ja que és una malaltia multicausal. (20)
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- Trets psicologics: Certs trets de personalitat com una autoexigencia molt elevada,
perfeccionisme obsessiu, necessitat de control i rigidesa cognitiva estan molt relacionats
amb l'aparicié d’'un TCA. Per exemple, els esmentats anteriorment estan molt
relacionats amb I'aparicié d’una anorexia, mentre que la Bulimia esta més relacionada

amb l'ansietat i la impulsivitat. (21)

- Baixa autoestima: Tenir una baixa autoestima, és a dir, fer una valoracié negativa i
insatisfactoria d'un mateix/a incrementa la probabilitat de patir TCA. A les persones amb
risc de tenir TCA, l'autoestima esta molt vinculada a la imatge corporal. Si la imatge

corporal no és la desitjada, se sol presentar una baixa autoestima. (20)

- Adolescencia: L'adolescencia és |'etapa vital en qué hi ha més risc de desenvolupar un
TCA. Aix0 passa perqué durant aquesta etapa, la personalitat, I'autoestima i el rol social
de la persona estan en ple desenvolupament i, per tant, és més vulnerable davant d'un

entorn social on la pressio per la imatge és excessivament elevada. (21)

- Sexe femeni . De cada 10 casos de TCA, 9 sén dones i 1 és un home, per la qual cosa ser

dona implica més risc de patir un TCA. (21)

- Obesitat . S'ha considerat |'obesitat a la infancia i I'adolescéncia com un factor de risc

per desenvolupar un TCA. (20)

FACTORS FAMILIARS
- Ambient familiar desestructurat o sobreprotector: Les families en que no hi ha una
estructura estable i segura, o per contra, aquelles en que la comunicacid i la dinamica
familiar sén excessivament rigides, controladores i exigents poden influir en el
desenvolupament d'un TCA, sobretot en persones amb major vulnerabilitat individual.

(20)

- Educacié familiar: Aquelles families on no es potencia I'assertivitat i I'autoestima,
afavoreixen l'aparicié de dificultats personals que poden conduir a un TCA. Aixi mateix,
les families que donen molta importancia a la primesa i a I'aspecte fisic com a mitja per
obtenir exit social, esdevenen transmissores d'aquests valors que indueixen a buscar

I'ideal de bellesa i primesa i per tant, augmenten el risc de patir un TCA. (20)
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- Experiéncies vitals estressants: Canvis traumatics a I'estructura familiar com, per

exemple, la mort d'un dels membres pot augmentar la probabilitat de TCA. (21)

En referéncia a aquest apartat Factors Familiars, un estudi realitzat als Estats Units examina
I’'associacié de patrons del maltractament infantil i el simptomes de patir un trastorn alimentari
a I'edat adulta-jove. Es va realitzar un analisi examinant les classes latents de maltractament
infantil amb dades extretes del National Longitudinal Study of Adolescent to Adult Health. En la
mostra representativa d’aquest estudi, proporcionaven proves que diferents perfils de
maltractats infantils s’associaven de manera diferent amb els simptomes del trastorn alimentari.
Per exemple, 7'3% dels participants informaven de preocupacions amb I'afartament, i un 8'6%
informava de dejuni i evitar apats. Dels diferents grups de maltractaments, la classe
“maltractament multitipus” mostraven dades més elevades que la resta dels grups. Per tant
I’estudi conclou que aquestes persones poden tenir un risc especialment elevat de patir un TCA.

(22)

FACTORS SOCIALS
- Model de bellesa imperant: La nostra cultura promou estereotips i valors on es premia
I'aspecte fisic per sobre d'altres valors. (20) El model de bellesa actual, que es centra en
un model estétic prim, té un pes molt important en el desenvolupament dels TCA. En
els darrers anys, I'aparicid d'aquest nou canon de bellesa ha estat acompanyat d'un fort

increment de la incidéncia de casos de TCA. (21)

- Pressio social respecte a la imatge: A les darreres decades, el valor social de la imatge
també ha guanyat rellevancia, per la qual cosa no només tenim un model de bellesa
perjudicial per a la salut, sind que a més, la pressid social rebuda respecte a la
importancia d'assemblar-se a aquest model és excessivament elevada. (21) Els mitjans
de comunicacié afavoreixen aquesta pressié social associant de manera reiterada la
primesa amb I'éxit personal i el rebuig i la marginacié de qui no compleix aquest canon

de bellesa. (20)

- Determinats esports o professions: Alguns esports de competicié, en que la imatge
fisica és indispensable per aconseguir triomfar en aquest esport, poden afavorir
I'aparicié de TCA. També sén grup de risc totes aquelles persones relacionades amb el
moén de la moda, espectacle i/o televisid/cinema, ja que en aquestes professions sovint

s'exerceix certa pressid quant a tenir una imatge determinada. (20)
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- Experiéncies anteriors: Les persones, especialment en el cas de nens i adolescents, que
han rebut critiques i burles relacionades amb la seva aparenca fisica i que per aixo s'han
sentit insegures amb la seva imatge poden presentar més tendencia a desenvolupar un

TCA posteriorment. (20)

EPIDEMIOLOGIA

Segons el DSM-5 , la prevalenca dels trastorns de la conducta alimentaria a nivell global en nens
i adolescents (d'11 a 19 anys) s'ha indicat entre I'1,2% (nens) i el 5,7% (nenes), amb una
incidéencia creixent durant les ultimes décades (23) , possiblement en relacié amb el canvi
encertat en els criteris diagnostics del DSM-5 i la millora de la seva deteccid. Les revisions
sistematiques actualitzades donen suport a aquests dos motius ja que han observat un augment

de la prevalenca d'AN, BN i TPA. (24)

En els entorns occidentals, una proporcid substancial de joves ha informat d'un trastorn
alimentari. En general, el 5’5 — 17'9% de les dones joves i el 0’6 — 2’4% dels homes joves han
experimentat un trastorn alimentari del DSM-5 a I'edat adulta primerenca. El 0’8 — 6’3% de les
donesiel 0’1 —0'3% dels homes van informar d'anoréxia nerviosa al llarg de la vida, el 0’8 — 2'6%
de les dones i el 0’1 — 0’2% dels homes de la bulimia i el 0'6 — 6’1% de les dones el trastorn per
afartament i el 0’3 — 0'7% dels homes. Altres trastorns de |'alimentacié estan manifestats en un
0’6 — 11'5% de les dones i un 0’2 — 0'3% dels homes, mentre que els trastorns alimentaris no

especificats entre un 0’2 — 4'7% de les dones i un 0 — 1'6% dels homes. (25)

Les minories sexuals i de genere presentaven un risc especialment elevat. Estudis emergents
d'Europa de I'Est, Asia i América Llatina mostren prevalences elevades similars. Durant la

pandemia de la COVID-19, la incidencia dels trastorns alimentaris encara ha augmentat. (25)

A més, una nova investigacié publicada a JAMA (23) analitza dades de més de 63.000 nens i
adolescents de 16 paisos i conclou que un 22% té conductes que podrien acabar en un
TCA. Segons el mateix estudi, les nenes tindrien més probabilitats de patir un trastorn
alimentari, amb un 30% davant del 17% de probabilitats dels nois. Amb I'edat passa el mateix,
com més gran és l'edat (de 7 a 18 anys), més gran és la probabilitat que hi hagi un trastorn
alimentari, cosa que corroboren d’altres autors que situen la major incidéncia d'aquests casos

entre els 13 i 14 anys. (26)

La seglient estadistica mostra I'evolucié anual del numero de casos d’anoréxia nerviosa o
bulimia registrats a Espanya de 2011 a 2021. A I'any 2021, es van registrar aproximadament

92.200 casos a Espanya. (27)
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Figura 1. Numero de casos de anorexia nerviosa o bulimia Espafia 2011-2021 (Statista Research

Department, 18 sept 2023)

DIAGNOSTIC | PROVES COMPLEMENTARIES

El diagnostic d'un tipus particular de trastorn alimentari es basa en una avaluacié dels seus
simptomes utilitzant el criteri de I'Associacid Americana de Psiquiatria Diagnostic i Manual

Estadistic de Trastorns Mentals, DSM-V. (28) (consultar Annex 1).

A més, els trastorns de I'alimentacid es diagnostiquen a partir dels simptomes i una revisio de

les conductes i els habits alimentaris. (29)

L'avaluacié diagnostica inicial inclou una entrevista amb la persona afectada pel trastorn
alimentari i els seus pares, en cas d'adolescents. L'entrevista consisteix en una revisié completa
de la historia del pacient, els simptomes actuals, els antecedents familiars i altres aspectes
rellevants com la presencia de depressid , ansietat , problemes amb el consum de drogues o
determinats trets de personalitat. Davant la sospita d'un Trastorn de la Conducta Alimentaria es
fa una exploracié fisica en qué es valora el pes, I'alcada, I'index de massa corporal, la pressié

arterial i la freqliéncia cardiaca. (30)

Un analisi de sang i un electrocardiograma sén proves complementaries que serveixen per
avaluar possibles complicacions mediques i es sol-liciten també en cas de sospita o de diagnostic

de Trastorn de la Conducta Alimentaria. (30)
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Una altra prova és la densitometria 0ssia, que es sol-licita en el cas d’un TCA de més d’un any
d’evolucid, de no haver tingut la menstruacié durant més de 6 mesos en les noies i pérdua de

pes significatiu en nois. (30)

TRACTAMENT : AN, BN | TPA

ANOREXIA NERVIOSA
Els tractaments de I'anorexia son llargs i complexos, i s'adapten a les caracteristiques de cada
persona per poder abordar de manera integral totes les causes i les conseqiiencies de la malaltia.

La mitjana de temps de tractament per a la recuperacid se situa entre els 4 i els 5 anys. (31)

El tractament per a I'anoréxia se sol dur a terme mitjancant un abordatge en equip, que inclou
metges, professionals de salut mental i dietistes, tots amb experiéncia en trastorns de
I'alimentacié. La terapia permanent i I'educacié sobre nutricid sén molt importants per a la

recuperacio continua. (32)

El primer objectiu és un pla de recuperacié del pes i reeducacié dietética i nutricional. Els

professionals involucrats en aquest procés poden incloure el segiient:

1. El metge d'atencid primaria, que pot oferir atencid medica i supervisar les necessitats

de calories i augment de pes.

2. Un psicoleg o un altre professional de salut mental , que treballa per desenvolupar

estrategies de comportament que ajudin a tornar a un pes saludable.

3. Un dietista, que guia per tornar als habits regulars d'alimentacid, cosa que inclou plans

de menjars especifics i aportacions caloriques per assolir els objectius de pes.

4. Lla familia, que també participa en ajudar a mantenir habits alimentaris dins la

normalitat. (32)

Un seguiment molt proper perque la recuperacio del pes sigui gradual, amb controls freqiients.
A causa de la gran quantitat de complicacions que causa |'anoréexia, és necessari controlar amb
frequéncia els signes vitals, el nivell d'hidratacio i electrolits, a més d'altres afeccions fisiques
relacionades. En els casos greus, és possible que les persones amb anoréxia primer necessitin

rebre alimentacié a través d'una sonda nasogastrica. (32,33)
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Un estudi i tractament dels problemes a la dieta que afectin el pacient, aixi com dels factors

que influeixen en els vomits (ansietat pel col-legi, problemes amb els pares o amics). (33)

Un tractament psiquiatric on es combina psicoeducacid, psicoterapia individual, psicoterapia

de grup i terapia de familia: (33)

1. Terapia familiar. Aquest és I'Unic tractament basat en evidéncies per als

adolescents amb anoréxia. Ates que I'adolescent amb anoréxia no pot fer bones
eleccions sobre alimentacid i salut mentre pateix aquesta afeccid greu, aquesta
terapia mobilitza els pares per a que ajudin amb la recuperacidé de I'alimentacié

i el pes fins que pugui prendre bones decisions sobre salut. (32)

2. Terapia individual. Per als adults, la terapia cognitiu-conductual (especificament
la terapia cognitiu-conductual millorada) ha demostrat bons resultats.
L'objectiu principal és normalitzar els habits i conductes d'alimentacié per donar
suport a l'augment de pes. El segon objectiu és canviar les creences i

pensaments distorsionats que mantenen I'alimentacié restrictiva. (32)

Tractament farmacologic amb antidepressius i altres psicofarmacs que milloren els simptomes
d'ansietat, tristesa i impulsivitat subjacents a les conductes de vomits i tracten altres problemes

associats a I'anoréxia (33)

BULIMIA NERVIOSA

El tractament de la bulimia, igual que el de I'anorexia, és lent i pot arribar a durar quatre o cinc
anys. El seu objectiu és reorganitzar el ritme natural d'alimentacio, i per aixd cal canviar els
habits nocius de la persona afectada per altres saludables, alhora que se li ensenya a acceptar
el propi cos i a controlar el pes sense haver de recérrer a conductes perjudicials per a la salut.

(17)

Autoajuda guiada : pot ser un tractament efica¢ per a la bulimia. Es treballa mitjangant
informacié i activitats pel seu compte. Tenen sessions de suport periodiques amb un

professional (normalment un psicoleg). Les activitats poden incloure (34) :

- Fitxes de treball
- Diari alimentari
- Pla de menjars

- Escriure sobre pensaments i sentiments
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Aprenentatge de mesures dietétiques : la persona afectada de bulimia interioritza pautes per
a una correcta alimentacid, com ara quins aliments que componen una dieta equilibrada, la

freqliéncia i quantitats recomanades, etc. (17)

Sessions de psicoterapia : poden ser individuals, en grup o familiars, i s’intenta dotar a la
persona d'eines per superar la dependéncia del menjar i percebre la realitat de manera no
condicionada pel seu fisic. Per aconseguir-ho, es treballen en un espai terapeutic i acompanyat
de professionals de la salut els sentiments, simptomes i/o alteracions psicologiques del pacient
com la baixa autoestima, la insatisfaccié amb el propi cos, les dificultats per entaular i mantenir

relacions socials o la por al fracas. (17)

El principal tipus de tractament psicologic de la bulimia és la terapia cognitiva-conductual
(TCC). La TCC comenga amb la idea que els pensaments, els sentiments i el comportament estan
relacionats i s'afecten els uns als altres. La TCC ajuda a canviar el comportament nociu mentre

es treballa per canviar la manera de pensar sobre |'alimentacio i el pes. (34)

Una alternativa a la TCC és la terapia interpersonal (IPT). En aquest cas, la IPT explora la manera

d'interactuar amb altres persones. (34)

Tractament farmacologic : els antidepressius com els inhibidors selectius de la recaptacié de
serotonina (ISRS) es poden utilitzar per tractar la bulimia. Poden reduir els impulsos

d'afartament i vomits. (34)

TRASTORN PER AFARTAMENT
Els objectius del tractament del trastorn per afartament sén reduir els afartaments i aconseguir
habits alimentaris saludables, i també pot abordar problemes de salut mental com la mala

imatge de si mateix o la depressio. (35)
Psicoterapia

- Terapia cognitiva-conductual: es centra en analitzar les relacions entre pensaments,

sentiments i comportaments negatius relacionats amb I’alimentacid, la forma corporal i
el pes. Un cop identificades, es desenvolupen estratégies per ajudar a canviar-les
mitjancant: establiment d’objectius, autocontrol, assoliment de patrons d’apats

regulars, entre d’altres. (36)

- Psicoterapia interpersonal: es centra en les vostres relacions amb altres

persones. L'objectiu és millorar les teves habilitats interpersonals: com et relaciones
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amb els altres, inclosos la familia, els amics i els companys de feina. Aixd pot ajudar a
reduir I'afartament provocat per relacions problematiques i habilitats de comunicacid

poc saludables. (35)

- Terapia conductual dialéctica: es centra en ensenyar a les persones a regular les seves

respostes emocionals per a que puguin fer front a situacions negatives de la vida diaria

per reduir el desig d’afartar-se. (36)

Tractament farmacologic

S’han trobat diversos medicaments per tractar I'afartament. De tota manera, cap farmac és tant

eficac per tractar el TPA com les terapies conductuals (36):

- Lisdexamfetamina: farmac usat per tractar el trastorn per deficit d’atencié amb

hiperactivitat, és el primer farmac aprovat per la FDA (Food and Drug Administration)

per tractar el TPA moderat-greu en adults. (35)
Hi ha altres farmacs que poden ajudar a reduir els simptomes:

- Anticonvulsionants: s’utilitzen per controlar les convulsions, aixi com reduir els episodis

d’afartament.

- Antidepressius: poden reduir I'afartament. (35)
Terapia de pérdua de pes

Moltes persones amb trastorn per afartament tenen antecedents d'intents fallits de perdre pes
per si mateixes. No obstant aixo0, els programes de perdua de pes normalment no es recomanen
fins que no es tracta el trastorn per afartament, perque la dieta pot desencadenar més episodis

d'afartament, fent que la perdua de pes sigui menys reeixida. (35)

Quan escau, aquest tipus de programa té com a objectiu ajudar les persones a perdre pes, la
qual cosa pot reduir el comportament d’afartament millorant I'autoestima i la imatge corporal.
La intencid és fer canvis graduals en I'estil de vida saludable pel que fa a la dieta i a I'exercici
fisic, aixi com controlar la ingesta d’aliments i els pensaments sobre els aliments al llarg del dia.

(36)
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PREVENCIO DELS TRASTORNS ALIMENTARIS

Tenint en compte la definicié de salut que estableix I'Organitzacié Mundial de la Salut, com «un
estat de benestar fisic, mental i social complet i no només I'abséncia de malaltia» (OMS, 2019),

el paper de la prevencio té un paper rellevant en la lluita per la nostra causa. (37)

L'objectiu de la prevencio és reduir |'aparicié i el desenvolupament dels trastorns de la conducta
alimentaria. Per aix0, les estrategies preventives tenen per objectiu eliminar els factors de risc
que afavoreixen l'inici i el manteniment d'aquests trastorns; a mesura que es potencien els

factors de proteccié que redueixen la possibilitat de patir-los. (37)
Seguint la classificacio de I'OMS, actualment es descriuen tres tipus de prevencio:

- Prevencié primaria: destinada a persones sanes. Les actuacions es dirigeixen a la
poblacié general o a grans grups de poblaciéd amb major presencia dels factors de risc
de patir un TCA. Actua per reduir els factors de risc i fomentar els factors de proteccié
de manera que s’evita en la mesura que sigui possible I'aparicié del TCA. En principi, el
seu objectiu es va ocupar de la reduccid de la incidéncia de la malaltia i posteriorment

es va ampliar el concepte per incloure la promocio de la salut a aquest nivell. (37,38)

- Prevencié secundaria: es dirigeix a la deteccidé precog i intervencié primerenca amb
I'objectiu d’aplicar les mesures pertinents per tal que la malaltia no avanci. Dirigida als
subjectes que presenten un elevat risc de patir la malaltia per presentar algun dels
factors de risc del trastorn, pero encara no s'ha iniciat la malaltia o esta fent de forma
silenciosa sense haver-se manifestat signes o simptomes evidents. La identificacié dels
subjectes amb risc requereix la realitzacio d'estratégies de deteccié que els identifiquen,
per poder realitzar en elles el control dels seus factors de risc, junt al diagnostic i un
tractament precog i efectiu. L'aplicacié d'aquestes mesures incideix sobre la reduccié de

la durada de la malaltia i, per tant, de la seva prevalenca. (37,38)

- Prevencié terciaria: es dur a terme un cop la malaltia ja esta instaurada i desenvolupada
i consisteix en realitzar accions per mitigar I'impacte de la malaltia i prevenir recaigudes.

Inclou també accions per al manteniment de les interaccions socials. (37,38)

En un estudi dut a terme a Suissa, 40 noies d’entre 18-28 anys amb insatisfaccié corporal van
ser sotmeses a un estudi per avaluar I'acceptabilitat i I'eficacia de dues intervencions de

prevencio dels trastorns de la conducta alimentaria validades: Body Project (BP) basada en
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tecniques de dissonancia cognitiva, i Healthy Weight (HW) basada en implementacié d’'un
programa saludable d’estil de vida. Les 40 noies van ser dividides en 3 grups: BP, WH i un grup
control. Les dues intervencions realitzades i mantenint els seguiments de les dones durant un
mes, van aconseguir que la reduccié de la insatisfaccié corporal fos més elevada en el grup BP i
el HW que no pas en el grup control. En quant a la restriccié dietética i la preocupacié pel fisic
també es va reduir significativament en els dos grups on es van realitzar les intervencions, en
comparacié amb el grup control. Es per aixd que aquest estudi va mostrar grans resultats en
quant a prevencié d’aparicié d’un TCA i una millora de la visié personal d’aquestes dones

participants. (39)

Centrant-nos també en el rang d’edat amb més prevalenca, ja esmentat préeviament en 'apartat
d’Epidemiologia, I'adolesceéncia és un periode vulnerable pel que fa al desenvolupament d’un
trastorn alimentari. En aquest context, la implementacié de programes de prevencié de TCA

durant aquesta etapa escolar és especialment important (40).

Un estudi realitzat a alumnes d’educacié secundaria a Noruega examinava els efectes de la
intervencié Healthy Body Image (HBI) per avaluar una encarnacio positiva i la qualitat de vida
relacionada amb la salut. Aquesta intervencid, amb un seguiment de 3 i 12 mesos, va provocar
canvis immediats favorables en els objectius principals a avaluar, i es van mantenir un efecte

sostingut positiu en el seguiment, sobretot en les noies. (41)

ROL D’INFERMERIA DAVANT D’UNA PERSONA AFECTADA D’UN TRASTORN ALIMENTARI

Els professionals d'infermeria de I'atencidé primaria han de tenir cura de les persones afectades
per TCA mitjancant un abordatge multidisciplinari. En aquest sentit, la infermera o infermer ha
de ser qui gestioni el procés, realitzi un abordatge biopsicosocial del problema, estableixi la
comunicaciéo amb la resta de nivells assistencials i mantingui una relacié de proximitat amb la

persona malalta i amb la seva familia. (42)

En una entrevista realitzada a la infermera Ana Isabel Mayorquin (infermera de Salut Mental del
Programa d’Atencio Especifica als Trastorns de la Conducta Alimentaria del Ibsalut) explica com
el seu treball consisteix en fer una valoracié infermera per detectar aquells simptomes que
generen malestar sobre I'individu, i planificar un tractament individualitzat, en coordinacié amb
la resta de l'equip terapeutic, compost per una psiquiatra, una psicologa i una auxiliar

d’infermeria. (43)
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Entre les seves tasques destaca:

- Acordar amb el pacient un programa de tractament ajustat de manera individualitzada.

- Proporcionar assessorament a nivell nutricional amb negociacié de pautes i conductes.

- Revisar parametres biomeédics i monitoritzar-ne el pes, aixi com la seva evolucid.

- Generar consciencia de la malaltia i dels seus simptomes.

- Proporcionar educacio sobre alimentacié. Exercici fisic saludable, mesures d’higiene del
son, técniques de meditacio, coordina tallers de cuina...

- Entrenar en el maneig de I'ansietat i la regulacié emocional.

- Acompanyar els pacients en els afrontaments alimentaris i les exposicions corporals.

- Donar suport a les families en el procés terapeutic. (43)

TERAPIA BASADA EN LA FAMILIA

La terapia familiar per a persones que pateixen trastorns de la conducta alimentaria (TCA) pot
ser una bona solucio per tractar aquestes psicopatologies en adolescents pel fet que els efectes
d'aquesta classe de trastorns no es limiten a la persona que els pateix, sind que també solen
afectar el nucli familiar, de manera que els TCA poden causar certes dificultats en la convivencia.

(44)

A més, la familia pot ajudar la persona a establir objectius realistes i mantenir-se motivada
durant el tractament. Els TCA poden ser una malaltia cronica que pot requerir tractament a llarg
termini. La familia pot ajudar a mantenir I'enfocament i a seguir endavant quan les coses es

tornen dificils. (45)

En les pacients més joves amb trastorns de la conducta alimentaria, les guies més recents sobre
tractaments psicologics recomanen I'Us d'una terapia familiar, sent la més popular la coneguda
com a Family Based Treatment o FBT (Terapia Basada a la Familia) que va comencar a
desenvolupar-se per un equip de professionals del Maudsley Hospital de Londres als anys 90,
sent una terapia que requereix el treball d'un equip sanitari multidisciplinari, que inclogui

psicoleg i/o psiquiatre, personal médic i d'infermeria i un especialista en nutricid. (44)

Cal destacar que és molt important que els pares aprenguin a separar el trastorn de la conducta
alimentaria de la identitat de la seva filla o fill, de manera que aquest trastorn s'externalitzi i no

culpin el/la per la seva manera de comportar-se pel que fa a I'alimentacié i aspecte fisic. (44)

El paper de la familia en el tractament dels TCA també pot ser practic. La familia pot ajudar la

persona a establir patrons alimentaris saludables i a assegurar-se que estigui rebent I'atencio
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necessaria. A més, la familia pot ajudar la persona a evitar situacions estressants que puguin

desencadenar una recaiguda. (45)

La comunicacié oberta i honesta és fonamental pel paper de la familia en el tractament dels
TCA. La familia ha de ser capag de parlar sobre els desafiaments i les necessitats de la persona
afectada. La familia també ha de ser conscient de les seves propies emocions i reaccions a la

malaltia i cercar suport quan sigui necessari. (45)

La FBT és un model de terapia que ha demostrat bons resultats amb les dues terceres parts dels
pares i adolescents que accepten realitzar aquest tractament, aconseguint la remissié completa
del trastorn de la conducta alimentaria en un 40% dels casos, havent recaigudes en el resta,
cosa que no vol dir que estigui tot perdut, ja que sempre hi ha la possibilitat de tornar-ho a
intentar o de recérrer a un altre model de psicoterapia, com pot ser la terapia cognitiva-

conductual aplicada als TCA. (44)

Un estudi realitzat a través del desenvolupament d’'un model d’atencid basat en la FBT per a
adolescents amb Anoréxia Nerviosa, tenia per objectiu d’estudi avaluar I'efectivitat d’aquest
model de terapia familiar en termes de remissid final del tractament. Els adolescents d’entre 12
i 18 anys que complien amb els criteris del DSM-V per a I’Anoréxia Nerviosa (Annex 1) es van
avaluar en 3 etapes: a l'inici, a la setmana 24 i a la setmana 48. Les taxes de remissié van ser del

45,1% i del 52,4% a les setmanes 24 i 48, respectivament. (46)

Tot i aix0, és important recordar que la familia no és I'Unica responsable del tractament dels
trastorns de la conducta alimentaria. El tractament multidisciplinari és la manera més eficag

d'abordar els TCA per aconseguir una total recuperacio. (45)
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OBJECTIUS

OBJECTIU PRINCIPAL

Avaluar I'eficacia d’un programa d’educacié a les families dels alumnes d’entre 12 i 16 anys de
les escoles del barri de Sants, com a metode de conscienciacid i futura prevencié d’un trastorn

de conducta alimentaria.

OBJECTIUS ESPECIFICS

- Proporcionar coneixements sobre que és un TCA i els diferents tipus que existeixen.

- Ajudar als familiars a reconeixer actituds i comportaments que indiquin un possible TCA.

METODOLOGIA

DISSENY

El disseny d’aquest projecte sera el d’un estudi quasi-experimental pretest-posttest, sense grup

de control.

En aquest tipus de disseny, s’avaluara els coneixements abans de la intervencié (pretest),
després es realitzara la intervencid, i finalment s’avaluara després (posttest). D’aquesta manera
podrem avaluar d’'immediat I'impacte de la informacié rebuda i el canvis dins el mateix grup,
sense fer comparacions amb un grup control que no rebi la intervencid. A més, també es tindran

en compte d’altres dades dels participants, com les sociodemografiques.

AMBIT

Aguest programa de salut preventiva es desenvoluparia des d’un Centre d’Atencié Primaria de
Barcelona i localitzat en el barri de Sants, i seria impartit a les diferents escoles col-laboradores
per dues professionals infermeres. La principal idea seria impartir 1 xerrada a cadascuna de les
escoles durant el curs 2024/25 als pares dels alumnes de I'educacié secundaria obligatoria (ESO)

de les escoles del barri de Sants de la ciutat de Barcelona.

Es per aixd que s'ha realitzat una cerca de les diferents escoles utilitzant les webs oficials de
Servei d'Escoles de I'XTEC i Escoles de Barcelona, i s’han trobat 19 escoles a ser candidates per

dur a terme aquest projecte:
- Institut Escola Arts
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- Escola Maristes-Sants

- Institut Anna Ravell

- Escola Sant Francesc Xavier

- EscolaJoan Pelegri

- EscolaProa

- Escola Sant Medir

- Institucié Montserrat

- Escola Josep Tous

- Institut Consell de Cent

- Institut Bosc de Montjuic

- Institut Joan Coromines

- Institut Montjuic

- Institut Lluis Domenech i Montaner
- Institut Emperador Carles

- Institut Lluis Vives

- Institut XXV Olimpiada

- Institut Mare de Déu de la Merce

- Escola Sopena

POBLACIO

La poblacié d’estudi estara composta per tots els familiars dels 4 cursos de I'ESO de les escoles
del barri de Sants que participin finalment en el projecte, i seran tots aquells pares/mares/tutors

que s’hagin inscrit en el formulari enviat a través del e-mail.

CRITERIS D’INCLUSIO

- Pare, mare i/o tutor legal dels alumnes de 1r, 2n, 3r i 4t de la ESO, i que acceptin
participar en I'estudi.

- Escoles del barri de Sants que ofereixin els 4 cursos d’ESO

CRITERIS D’EXCLUSIO

- Families que no entenguin el catala o el castella

- Families que no hagin signat el consentiment informat
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Aquestes dades seran d’ajuda per determinar possibles diferéncies de coneixements tenint en

compte el sexe i edat dels adults, aixi com del parentiu que comparteixen amb I'alumne i el curs

gue aquest/a es troba realitzant.

Taula 1: Tipus de variables sociodemografiques

VARIABLE TIPUS VALOR
Edat Quantitativa continua Anys
Geénere Qualitativa nominal Dona / Home / No binari

Nacionalitat Resposta oberta Lliure
Comprensid catala Qualitativa dicotomica Si/No
Nombre de fills Quantitativa discreta 1/2/3/+4

VARIABLES ESPECIFIQUES

Aguestes variables ens seran d’'importancia per determinar la rellevancia tenint en compte el

context especific del projecte.

Taula 2: Tipus de variables especifiques

VARIABLE

TIPUS

VALOR

Parentiu

Qualitativa nominal

Mare / Pare / Tutor legal

Escola/ Institut al que
pertant l'alumne

Qualitativa nominal

Institut Escola Arts

Escola Maristes-Sants

Institut Anna Ravell

Escola Sant Francesc Xavier
Escola Joan Pelegri

Escola Proa

Escola Sant Medir

Institucié Montserrat

Escola Josep Tous

Institut Consell de Cent

Institut Bosc de Montjuic

Institut Joan Coromines

Institut Montjuic

Institut Lluis Doménech i Montaner
Institut Emperador Carles
Institut Lluis Vives

Institut XXV Olimpiada

Institut Mare de Deu de |la Merce
Escola Sopena

Curs académic de
ralumne

Qualitativa ordinal

Ir ESO/2n ESO/3r ESO/ 4t ESO
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Aquestes dades seran d’ajuda per identificar possibles diferencies relacionables amb el

coneixement sobre el tema segons el grau de formacid académica.

Taula 3: Tipus de variables formatives

VARIABLE

TIPUS

VALOR

Nivell d’estudis

Qualitativa ordinal

Grau Universitari
Grau Superior Universitari (Master, Postgrau,

Educacié Primaria / EGB

Educacié Secundaria Obligatoria / Graduat Escolar
Batxillerat / BUP

Formacié Professional Mitja

Formacié Professional Superior

Doctorat...)

VARIABLES DEPENDENTS

Aguestes dades seran de gran importancia per saber quin grau de coneixement sobre el tema

tenen les persones participants en aquest estudi.

Taula 4: Tipus de variables dependents

pateixi/hagi patit un TCA?

VARIABLE TIPUS VALOR

Ha patit alguna vegadaun _ B e s :
apatitalg gad Qualitativa dicotdmica Si/No

TCA?

Coneixes d'algu que Qualitativa dicotomica Si/No

Coneixements previs
sobre TCA

Qualitativa dicotomica

Varies preguntes de 4 opcions, nomeés 1 correcta

Coneixements previs
sobre TCA

Resposta oberta

Lliure

Coneixements posteriors
aintervencié sobre TCA

Qualitativa dicotdmica

Varies preguntes de 4 opcions, nomeés 1 correcta

Coneixements posteriors
aintervencié sobre TCA

Resposta oberta

Lliure

Grau de satisfaccio de la
intervencié

Qualitativa ordinal

1- En total desacord , 2 - En desacord, 3 - Nid'acord ni

Utilitzacio Escala Likert amb valors de I al 5:

en desacord, 4 - D'acord, 5 - Totalment d'acord
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INSTRUMENTS | TECNIQUES

FORMULARI GOOGLE FORMS PRE-INTERVENCIO

A l'inici de la xerrada es proporcionara un formulari (Annex 2) als familiars participants, amb
unes breus preguntes primerament més personals pero totalment anonimes, de tal manera que
aquestes dades ens podran proporcionar futura informacié de rellevancia per poder obtenir

resultats i conclusions.

La segona part d'aquest formulari constara de preguntes curtes sobre el tema a tractar: els
trastorns de la conducta alimentaria. Aixo ens servira per saber el grau de coneixements que
tenen les families sobre el tema, i poder comparar aixi aquestes respostes prévies amb les

posteriors a la sessid explicativa.

FORMULARI GOOGLE FORMS POST-INTERVENCIO

Un segon questionari (Annex 3) se’ls faria realitzar un cop finalitzada aquesta Unica xerrada de
prevencid i conscienciacido dels trastorns de la conducta alimentaria. Amb les respostes
obtingudes en aquest segon formulari es veura reflectit si la intervencid ha sigut profitosa, si
realment ha servit a mode de conscienciacié per les families. Servira per avaluar si els ha servit
la xerrada preventiva dels TCA, si han augmentat els coneixements entre les famflies dels
alumnes de les escoles del barri de Sants, si s'han pogut desmentir falsos mites e idees
preestablertes, aixi com poder veure reflectit si hi ha una veritable conscienciacié del tema amb

la qual cosa es podrien evitar en major mesura |'aparicié de TCA en els seus fills/es.

També la ultima part d'aquest formulari sera una enquesta de satisfaccio per poder recopilar les
opinions i percepcions dels familiars, i poder avaluar I'eficacia i satisfaccié des del seu punt de
vista, aixi com saber identificar de la seva ma possibles mancances o futurs ajustaments dels

metodes.
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PROCEDIMENT

CEIC UDG

El primer a realitzar és fer un comunicat amb el Comité d'Etica d’Investigacié Clinica (CEIC)
(Annex 4), en aquest cas amb el Comité de la Universitat de Girona (UDG), per tal de presentar-
los el projecte que es vol dur a terme i obtenir aixi 'informe d’avaluacié ética. Es necessari que

un programa de salut sigui aprovat pel comité abans de fer la seva realitzacié.

PERMIS DIRECCIO ESCOLES

Un cop el projecte és acceptat i per tant es considera apte per a ser realitzat, el segiient pas seria

comunicar-se amb la direccié de les escoles que es vol que formin part del projecte.

S'ha de fer una primera pressa de contacte amb les direccions d'aquestes escoles, proposant-los
el programa, els seus objectius i metodologia, aixi com la seva finalitat i importancia de

realitzacio i participacio.

Per tant, es realitzaria un escrit a totes les direccions escolars (Annex 5) explicant el programa,

el seu desenvolupament i finalitat.

PRIMER CONTACTE AMB LES FAMILIES

Un cop la direccid de les escoles estiguin d'acord en participar en aquest projecte, es redactara
via correu electronic un comunicat (Annex 6) explicant en que consta el programa de salut que
es vol realitzar, amb quina finalitat, i la importacia de participar-hi, aixi com el dia que es

realitzara en la seva escola i la durada de la sessio.

Aguest correu sera enviat a la direccid de les escoles de tal manera que ells s'enncarreguin de

difondre'l a totes les families de la poblacié diana de I'estudi.

REALITZACIO DEL PROGRAMA : XERRADA A LES ESCOLES

Aquest dia primerament es fa la trobada amb les families de la mateixa escola a I'aula que ens
hagi proporcionat préviament la direccié de I'escola, i que puguin coneixer les infermeres que
els acompanyaran durant aquelles hores que duri la sessié. Es faria una breu presentacié d’on
venen les infermeres, la formacié que tenen, aixi com explicar-los novament I'objectiu del
programa de salut: conscienciar i educar sobre els trastorns de la conducta alimentaria, amb la

finalitat, per tant, de poder prevenir-los.
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Seguidament es repartiria a tots els assistents en format paper el consentiment informat (Annex
7) conforme accepten participar en el projecte. Posteriorment es fara accedir mitjangant un
enllag al primer formulari (Annex 2), on respondran breument les dades personals que se'ls
demana i les preguntes breus dels coneixements previs que tenen sobre els trastorns

alimentaris.

D'una forma més dinamica, es fara una xerrada oberta de preguntes sobre el tema principal per
coneixer en persona que en saben les families i fins quins coneixements fiables en saben. A quée
atribueixen ells i elles I'aparicié d’un trastorn, si és un trastorn que es veu incrementat per

I’'aparicié de les xarxes socials, entre d'altres...

Darrerament, i mitjangant una presentacié visual (Annex 8), es faria la introduccio als TCA i dels
diferents tipus que existeixen, la simptomatologia i els seus efectes sobre la salut mental i fisica.

Per finalitzar aquest bloc, es fara una resolucio de dubtes.

Seguidament, es centraran més en els 3 tipus principals de TCA: anoréxia nerviosa, bulimia
nerviosa i trastorn per afartament. D'aquests tres es fara una exposicié dels signes d'alerta de

cadascun d'ells aixi com els factors de risc i predisponents que existeixen a patir un TCA.

Es fara resolucio de dubtes del segon bloc explicat, i un cop acabada la ronda de preguntes, ens

acostarem al final de la sessid.
Abans de comengar el tercer i Gltim bloc, es fara un Coffee Break d'uns 20 minuts.

Finalment I'Gltim bloc servira per explicar qué fer per prevenir un TCA, aixi com la importancia
del paper de les families com a mode no només de prevencid, siné d'ajuda i suport en cas de
sospita. Es parlara també de les diferents associacions que existeixen, com per exemple I'ACAB,

i qué fer en cas de sospita que el seu fill/a pateix un d'aquests trastorns.

Ja finalitazades les explicacions per part de les infermeres, es tornara a fara una nova resolucié
de dubtes i es proporcionara els correus electronics de les infermeres per si el necessitessin en

cas de necessitar ajuda.

Per ultim, se'ls fara accedir al segon enllag cap un altre formulari (Annex 3) per respondre una
série de preguntes per avaluar si els ha servit la xerrada preventiva dels TCA, si han augmentat
els coneixements entre les families de les escoles del barri de sants, si s'han pogut desmentir
falsos mites e idees preestablertes, aixi com poder veure reflectit si hi ha una veritable
conscienciacié del tema amb la qual cosa es podrien detectar o evitar en major mesura l'aparicié

de TCA en els seus fills/es.
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També la ultima part del formulari sera una enquesta de satisfaccié per poder rebre un feed-

back de la seva part per avaluar |'eficacia i /o mancances de |'execucié del projecte.

CONSIDERACIONS ETIQUES

Tal i com s'ha esmentat en I'apartat Procediment: CEIC UDG, el primer a realitzar és comunicar-

se amb el Comite d'Etica d’Investigacié Clinica (CEIC) per obtenir I'informe d’avaluacié &tica.

En quant al desenvolupament del projecte, aquest es desenvolupara tenint present el principi
etic de la Confidencialitat, definida per la Organitzacié Internacional d'Estandarditzacié en la
norma ISO-17799 com: “garantir que la informacié és accessible només per a aquells autoritzats

a tenir accés”. També tenint en compte el Codi Deontologic de la Infermeria Espanyola, en

I'article 74: és obligacio de I'infermer/a que participi en investigacid, vigilar que la vida, la salut
i la intimitat dels éssers sotmesos a estudi, no estiguin exposats a riscs fisics o moral

despreporcionats en el curs de les investigacions.

També estara regit aquest principi etic i el valor de la Intimitat segons el Codi d'Etica de les

Infermeres i Infermers de Catalunya pels seglients articles:

- Article 42. La infermera evita fer judicis de valor sobre pensaments, emocions, creences
i valors de la persona atesa.

- Article 46. La infermera explica I'objectiu de la recollida de dades i s’assequra que
demana aquelles que son justificadament necessaries per proporcionar cures infermeres
de qualitat.

- Article 63. La infermera, quan exerceix com a investigadora principal o col-laboradora en
una recerca, s’assegura que es protegeixen els col-laboradors en una recerca, s’assegura
que es protegeixen els drets de les persones i vetlla perqué els resultats de la recerca

estiguin a disposicio de tota la poblacid.

Es regira, per tant també i principalment, per la legislacié de Proteccié de Dades que es basa

en la Llei Organica 3/2018 de Proteccio de Dades Personals i garantia dels drets digitals, que

constitueix el marc legal principal per a la proteccid de dades personals a Espanya i compleix

amb els requisits establerts pel Reglament General de Proteccid de Dades a la Unié Europea.

A més, aquest projecte es regira també pels princips étics de la Declaracié de Helsinki, on exigeix

el Consentiment Informat dels participants de I'estudi i estableix que en ela recerca s'ha de

vetllar per la privacitat de I'ésser huma.
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ANALISI DE DADES

En aquest projecte, les dades recollides s'analitzaran a través del programa SPSS (Statistical

Package for the Social Science).

La descripcid de les dades quantitatives es realitzara a través d'un estadistic de posicié de

tendéncia central: la mitjana.

En canvi la descripcio de les dades qualitatives es fara amb la seva freqliencia absoluta i el seu

percentatge.

Per l'analisi comparativa de les dades, s'utilizara la prova t student per determinar si les
diferéncies sén (o no) significatives. | per la comparacid entre dades categoriques, es fara servir

la prova Chi-squared .
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Taula 5: Cronograma del projecte en el periode novembre 2023 — 2025

“2‘ |“4 2|||

38



e,
Universitat de Girona Programa d’educacié dels trastorns de la

Facultat d’Infermeria . N o
—— conducta alimentaria orientat a les families

PRESSUPOST

Taula 6: Pressupostos del projecte

Recursos materials Quantitat  Preu unitari Total
Programa estadistic SPSS 1 1188€ 1188€

Pack mixte Coffe Break (brioixeria, mini-entrepans +

. T 19 48,00€ 912€
cafg, llet i aigua)
Impressi6 consentiment informat * 3800 0'P3.€: e nae
copies UdG)

Subtotal 2.214€

Recursos humans Quantitat  Preu unitari Total
Infermera 1 19 50€ 950€
Infermera 2 19 50€ 950€

Subtotal 1.900€

Divulgacio cientifica Quantitat  Preu unitari Total
Ir?scr[pC|o a congrés de difusiod 1 500€ 500€
cientifica

Publicaci6 a revista 2 500€ 1000€
Traducci6 article a l'anglés 1 500€ 500€

Subtotal 2.000€

* Aprox. 50 alumnes —> 1 curs DESPESES
X 4 cursos ESO = 200 Recursos materials 2.214€
X 19 escoles = 3800 pares Recursos humans 1.900€
Divulgaci6 citentifica s
TOTAL A PAGAR 6.114€
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LIMITACIONS

Les limitacions que apareixen per aquest programa de salut serien per exemple en relacio a les

propies families. Hi pot haver familiars que no puguin assisitir per impossibilitat horaria i laboral.

També pot apareixer una limitacid si les escoles no aproven el projecte, ja que sigui per falta de

voluntat com per manca d'espai.

També pot ser que les propies families, tot i I'escola aprovar el projecte, no hi vulguin participar

per falta d'interes.

Una limitacid que pugui apareixer envers a les conclusions dels resultats de les enquestes, és
que hi hagi familiars ja hagin passat per una situacié (directa o indirectament) de patir un TCA,

0 que actualment ho estiguin passant.

Per ultim, una limitacié que pot resultar és la barrera idiomatica.

APORTACIONS A LA PRACTICA

Els resultats d'aquest projecte poden contribuir a un empoderament de les families participants,
ja que aquestes sessions a les diferents escoles proporcionaran educacio per la salut des de un

punt de vista preventiu.

A més, al proporcionar metodes de contacte personalment des de la sessié i des de dues
professionals infermeres, es crea un entorn de suport per a que les persones es sentin segures

en cas de buscar ajuda, aixi com per compartir les seves preocupacions i/o dubtes.
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ANNEX 1

CRITERIS DIAGNOSTICS DSM-5

ANOREXIA NERVIOSA

Restriccié de la ingesta energética en relacié amb les necessitats, que condueix a un pes corporal

significativament baix en relacié amb I'edat, el sexe, el curs del desenvolupament i la salut fisica

Por intensa a guanyar pes o a engreixar, o comportament persistent que interfereix en el

augment de pes, inclis amb un pes significativament baix.

Alteracié en la forma en que un mateix percep el seu propi pes o constitucid, influencia impropia
C del pes o la constitucié corporal en la autoavaluacio, o falta persistent de reconeixement de la

gravetat del baix pes corporal actual

[Criterios DSM-5] (15)
Especificar si:

- Tipus restrictiu: durant els ultims 3 mesos, l'individu no ha tingut episodis recurrents
d’afartaments o purgues. Aquest subtipus descriu presentacions en les que la pérdua de

pes es deu sobretot a la dieta, el deju i/o 'exercici fisic excessiu.

- Tipus amb afartaments/purques: durant els ultims 3 mesos, I'individu ha tingut episodis

recurrents d’afartaments o purgues.(15)

Especificar si:

- En remissid parcial: després d’haver-se complert amb anterioritat tots els criteris per a

I’anoréxia nerviosa, el criteri A (pes corporal baix) no s’ha complert durant un periode
continuat, pero encara es compleix el criteri B (por intensa a augmentar de pes o a
engreixar, o comportament que interfereix en I'augment de pes) o el criteri C (alteracid

de la autopercepcid del pes o la constitucio)

- En remissio total: després d’haver-se complert amb anterioritat tots els criteris per a

I’anoréxia nerviosa, no s’ha complert cap dels criteris durant un periode continuat.(15)
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Especificar la gravetat actual: la gravetat minima es basa, en adults, en I'index de massa
corporal (IMC) actual o, en nens i adolescents, en el percentil de I'IMC, limits que deriven de les
categories de la Organitzacio Mundial de la Salut (OMS) per a la primesa en adults; per nens i

adolescents. (15)

- Lleu:IMC 17 kg/m2

- Moderat: IMC 16-16,99 kg/m2
- GreuIMC 15-15,99 kg/m2

- Extrem:IMC< 15 kg/m2

BULIMIA NERVIOSA

Episodis recurrents d’afartaments. Un episodi d’afartament es caracteritza pels seglients dos

fets:
1. Ingesta, en un periode determinat (p.e., dins un periode qualsevol de dues hores),
d’una quantitat d’aliments que és clarament superior a la que la majoria de persones

A ingeririen en un periode similar en circumstancies semblants.

2. Sensacié e falta de control sobre el que s’ingereix durant I'episodi (p.e., sensacié de que
no es pot deixar de menjar o controlar el que s’ingereix o la quantitat del que

s’ingereix).

Comportaments compensatoris inapropiats recurrents per evitar 'augment de pes, com el vomit

autoinduit, I'Gs incorrecte de laxants, dilirétics o altres medicaments, el deju o I'exercici excessiu.

Els afartaments i els comportaments compensatoris inapropiats es produeixen, de mitjana, al

menys un cop a la setmana durant tres mesos.

D L'autoavaluacié es veu indegudament influenciada per la constitucié i el pes corporal.

E L'alteracié no es produeix exclusivament durant els episodis d’anoréxia nerviosa
[Criterios DSM-5] (15)
Especificar si:

- En remissid parcial: després d’haver-se complert amb anterioritat tots els criteris per a

la bulimia nerviosa, alguns pero no tots els criteris no s’han complert durant un periode

continuat. (15)
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- En remissio total: després d’haver-se complert amb anterioritat tots els criteris per a la

bulimia nerviosa, no s’ha complert cap dels criteris durant un periode continuat. (15)

Especificar la gravetat actual: la gravetat minima es basa en la freqiiéncia de comportaments

compensatoris inapropiats. La gravetat pot augmentar per reflectir altres simptomes i el grau de

discapacitat funcional. (15)

- Lleu: una mitjana d’1-3 episodis de comportaments compensatoris inapropiats a la

setmana

- Moderat: una mitjana de 4-7 comportaments compensatoris inapropiats a la setmana

- Greu: una mitjana de 8-13 comportaments compensatoris inapropiats a la setmana

- Extrem: una mitjana de 14 comportaments compensatoris inapropiats a la setmana (15)

TRASTORN PER AFARTAMENT

Episodis recurrents d’afartaments. Un episodi d’afartament es caracteritza pels seglients dos

Ingesta, en un periode determinat (p.e., dins un periode qualsevol de dues hores),
d’una quantitat d’aliments que és clarament superior a la que la majoria de persones
ingeririen en un periode similar en circumstancies semblants.

Sensacié de falta de control sobre el que s’ingereix durant I'episodi (p.e., sensacio de
que no es pot deixar de menjar o controlar el que s’ingereix o la quantitat del que

s’ingereix).

Els episodis d’afartaments s’associen a tres (o més) dels fets seglients:

fets:

3.
A

4,

1.

2
B 3

4,

5

Menjar molt més rapidament del normal

Menjar fins a sentir-se desagradablement ple/tip

Menjar grans quantitats d’aliments quan no es té gana fisicament
Menjar sol degut a la vergonya que sent per la quantitat que ingereix

Sentir-se després a disgust amb un mateix, deprimit o molt avergonyit

C Malestar intens respecte als afartaments.

D Els afartaments es produeixen, de mitjana, al menys un cop a la setmana durant tres mesos.

L'afartament no s’associa a la preséncia recurrent d’un comportament compensatori inapropiat

E com en la bulimia nerviosa i no es produeix exclusivament en el curs de la bulimia o I'anoreéxia

nerviosa.

[Criterios DSM-5] (15)
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Especificar si:

- En remissid parcial: després d’haver-se complert amb anterioritat tots els criteris per al

trastorn per afartament, els afartaments es produeixen amb una freqiiencia mitja

inferior a un episodi setmanal durant un periode continuat.

- En remissio total: després d’haver-se complert amb anterioritat tots els criteris per al

trastorn per afartament, no s’ha complert cap dels criteris durant un periode continuat.

(15)

Especificar la gravetat actual: la gravetat minima es basa en la freqiiéncia dels episodis
d’afartaments. La gravetat pot augmentar per reflectir altres simptomes i el grau de discapacitat

funcional. (15)

- Lleu: 1-3 afartaments a la setmana
- Moderat: 4-7 afartaments a la setmana
- Greu: 8-13 afartaments a la setmana

- Extrem: 14 o més afartaments a la setmana (15)
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ANNEX 2

FORMULARI PRE-INTERVENCIO

Enllag al formulari: https://forms.gle/eTWWUSBX7wwcEM|P8

Xerrada de prevencio6
dels Trastorns de la
Conducta Alimentaria

Benvolgudes families! Tal i com us han informat
des de la direccio de l'escola/institut, des del
CAP hem realitzat aquesta breu enquesta per
poder conéixer quins coneixements previs teniu
sobre els Trastorns de la Conducta Alimentaria.
Es una breu enquesta rapida de respondre!
Recordar que aquest formulari és totalment

anonim.

Gracies per la seva participacié!

Dades generals:
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Nacionalitat *

Tu respuesta

Comprens oralment i parles catala? *

O si
ONo

Quants fills tens? *

46



(e
Universitat de Girona
Facultat d’Infermeria
b

Programa d’educacié dels trastorns de la
conducta alimentaria orientat a les families

Parentiu amb l'alumne de l'escola *

O Tutor legal

Escola / Institut al que pertany el seu fill/a *

O Institut Escola Arts
Escola Maristes - Sants
Institut Anna Ravell
Escola Sant Francesc Xavier
Escola Joan Pelegri
Escola Proa

Escola Sant Medir
Institucié Montserrat
Escola Josep Tous
Institut Consell de Cent
Institut Bosc de Montjuic
Institut Joan Coromines
Institut Montjuic

Institut Lluis Doménech i Montaner

OO O0OO0O0O0O0O0OO0O0OO0OO0O0OO0O0

Institut Emperador Carles
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O Institut Lluis Vives
O Institut XXV Olimpiada
O Institut Mare de Déu de la Merce

O Escola Sopefia

Curs académic de l'alumne *

O 1reso
O 2nEso
O 3reso
(O atEso

Quin és el teu nivell d'estudis? *

O Educacié Primaria / E.G.B.

O Educacié Secundaria Obligatoria / Graduat
Escolar

Batxillerat / B.U.P.

Formacio Professional Mitja
Formaicé Professional Superior
Grau Universitari

Grau Superior Universitari (Master, Post-
grau, Doctorat...)

O O O0O0O0

Otro:
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Seguidament, et demanem si pots respondre
les segiients preguntes, ja relacionades amb
els Trastorns de la Conducta Alimentaria.
Redocardar-te que aixo no és un examen, i
que les respostes s6n anonimes.

Ha patit alguna vegada un Trastorndela  *
Conducta Alimentaria (TCA)?

O si
ONo

Coneixes d'algu que pateixi/hagi patitun ~ *
TCA?

O si
ONo

Sabries dir quins tipus de TCA coneixes? *

Tu respuesta
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Quina creus que és la causa de *
desenvolupar un Trastorn de la Conducta
Alimentaria

O Factors individuals
O Factors familiars
O Factors socials

O Totes les anteriors son correctes

Quins creus que son alguns dels factors de *
risc per desenvolupar un TCA?

O Autoestima elevada i relacions socials
positives

Pressio sociocultural per tenir un cos

"ideal” i exposicio a estandards de bellesa

O Manteniment d'un estil de vida actiu i
equilibrat

Totes les anteriors
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Quina creus que es una consequencia "
comuna dels TCA per a la salut fisica?

O Augment de l'energia i la vitalitat

Baix nivell de colesterol

O Deshidratacio, debilitat muscular i
problemes cardiacs

Augment de la massa muscular

Algu que pateix un TCA... *

O Sempre té un pes normal
O Sempre té un pes baix
O Sempre té sobrepés

O Pot tenir qualsevol pes: infrapes,
normopes, sobrepés o obesitat

A quina edat poden aparéixer els TCA ? *

O En l'adolescencia
O Poden apareixer a qualsevol edat

(O Normalment a 'edat adulta
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Marca la/les afirmacions que creguis que *
son veritables:

D Els TCA sén malalties que es decideixen i
es volen tenir.

Per superar el problema no n'hi ha prou
amb augmentar de pes.

Es una malaltia que es pot superar.

Moltes pacients que tenen el problema no
tenen un pes baix

O 0 0O

Actualment, creus que la incidéncia és més *
elevada en noies o en nois?

Creus que arran de la pandémia del COVID- *
19 han augmentat els casos de persones
que pateixen un TCA?

O si
O No, han disminuit

O No, ni augment ni disminucid
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Coneixes d'algun recurs o servei que o
ofereixi suport en relacio a patir un TCA?

QO si
ONo

En cas d'haver repods si, quina/es?

Tu respuesta

Has sentit a parlar alguna vegada sobre el *
DSM-5? Saps que és?

O si
ONo

Com reaccionaria si el seu fill/a li
confessés que esta preocupat/da per la
seva imatge corporal i el seu pes?

O Lanimaria a buscar ajuda professional

Li diria que no té perque preocupar-se i que
s'accepti com és

No donaria importancia al problema

No estic segur/a / No sé com reaccionaria

O O O
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Quin creus que és el proposit principal dels *
programes de prevencio dels TCA?

O Reduir els costos del sistema de salut

O Augmentar la popularitat de les
institucions de salut

O Augmentar la consciéncia publica sobre
els TCA

O Reduir la incidéncia i la gravetat dels TCA

Enviar Borrar formulario
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ANNEX 3

FORMULARI POST-INTERVENCIO

Enllag al formulari: https://forms.gle/a6A5cp9agWiARM6Q6

Xerrada de prevencié
dels Trastorns de la
Conducta Alimentaria

Benvolgudes families! La nostra intervencio ja
ha finalitzat, pero abans de marxar necessitem
que empleneu aquest segon formulari, per poder
avaluar si aquesta sessié concenciadora i
educacional ha sigut profitosa. S6n unes breus
preguntes semblants al qiiestionari previ
realitzat a l'inici.

Al final trobareu unes preguntes de satisfaccio
sobre la xerrada, per saber quée en penseu, quée
podem millorar, i els nostres punts favorables.
Segueix sent un formulari totalment anonim!
Moltes gracies per la seva participacio!

Dades generals:

55



e,

UniverSLtaE de Girona Programa d’educacid dels trastorns de la
Facultat d’Infermeria . .. . o
RS conducta alimentaria orientat a les families

Nacionalitat *

Tu respuesta

Comprens oralment i parles catala? *

O si
ONo

Quants fills tens? *
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Parentiu amb l'alumne de l'escola *

O Tutor legal

Escola / Institut al que pertany el seu fill/a *

O Institut Escola Arts
Escola Maristes - Sants
Institut Anna Ravell
Escola Sant Francesc Xavier
Escola Joan Pelegri
Escola Proa

Escola Sant Medir
Institucié Montserrat
Escola Josep Tous
Institut Consell de Cent
Institut Bosc de Montjuic
Institut Joan Coromines
Institut Montjuic

Institut Lluis Doménech i Montaner

OO O0OO0O0O0OO0O0OO0O0O0OO0OO0OO0O0

Institut Emperador Carles
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O Institut Lluis Vives
O Institut XXV Olimpiada
O Institut Mare de Déu de la Mercé

O Escola Sopena

Curs acadéemic de l'alumne *

O 1rEso
O 2nEso
O 3rEso
(O atEso

Quin és el teu nivell d'estudis? *

O Educacié Primaria / E.G.B.

O Educacié Secundaria Obligatoria / Graduat
Escolar

Batxillerat / B.U.P.

Formacio Professional Mitja
Formaicé Professional Superior
Grau Universitari

Grau Superior Universitari (Master, Post-
grau, Doctorat...)

O O O0O0O0O0

Otro:
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A continuacié hauras de respondre unes
breus preguntes sobre els Trastorns de la
Conducta Alimentaria després de la xerrada:

Quins son els TCA més comuns? *

Tu respuesta

Quin dels seglients simptomes NO és 4
caracteristic de 'Anorexia Nerviosa?

O Por intensa de guanyar pes

Restriccio de la ingesta d'aliments

d'aliments seguits de compensacio

Negacio de la gravetat del baix pes

O Episodis recurrents de consum excessiu
O corporal

Quins dels segiients no és un tipus de &
Trastorn de la Conducta Alimentaria (TCA)?

O Anoréxia Nerviosa
O Bulimia Nerviosa

O Obesitat

O PicA
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Algu que pateix un TCA... *

O Sempre té un pes normal
O Sempre té un pes baix
O Sempre té sobrepés

O Pot tenir qualsevol pes: infrapés,
normopes, sobrepés o obesitat

Segons la Organitzacié Mundial de la Salut *
(OMS), quants tipus de prevencio hi ha?
Com ho classifica?

Tu respuesta

Quin dels seglients NO és un factor de risc *
comu associat als TCA?

O Pressio social
O Predisposicio genetica
O Consum d'aliments saludables

O Experiéncies traumatiques
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Actualment, creus que la incidéncia és més *
elevada en noies o en nois?

Com reaccionaria si el seu fill/a li &
confessés que esta preocupat/da per la
seva imatge corporal i el seu pes?

O Lanimaria a buscar ajuda professional

Li diria que es preocupés i que s'’ha
d'acceptar com és

No donaria importancia al problema

O O O

No estic segur/a / No sé com reaccionaria

Per finalitzar, a continuacié sén preguntes de Satisfaccio
Personal envers la teva experiéncia com a participant d'aquest
projecte:

*

Com valores la qualitat de la informacié proporcionada durant la
sessié?

1 2 3 4 5

Molt insatisfet/a O O O O O Molt satisfet/a
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Creus que s'han pogut resoldre els dubtes? *

Gens O O O O O Molt

Quina puntuacio donaria als aspectes tractats a la sessio sobre
els TCA per a vosteé o per a la seva familia?

Molt poc dtils O O O O O Molt atils
Com valores el temps assignat a la xerrada? *

Molt poc temps O O O O O Molt temps

*

Com valores la contribucio d'aquesta intervencio a mode de
millorar la comprensié vostra o de la seva familia sobre els TCA?

Molt insatisfet O O O O O Molt satisfet

Recomanaries aquesta intervencio a altres families? *

No recomanaria O O O O O Recomanaria molt

Quins aspectes t'han agradat més o t'han semblat més utils? *

Tu respuesta

Quins aspectes de millora creus que hauriem d'adoptar de cares
a noves intervencions?

Tu respuesta

Enviar Borrar formulario
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ANNEX 4

COMUNICAT CEIC

COMITE ETIC D'INVESTIGACIO CLINICA

Universitat de Girona

Jo, Vinyet Palazén Jerez, estudiant de 4t del Grau d'Infermeria,

Em dirigeixo cordialment a vostes per tal de sol-licitar I'aprovacié del treball

de fi de grau que tinc la intencié de realitzar. El projecte de recerca esta titulat
PROGRAMA D'EDUCACIO SOBRE ELS TRASTORNS DE LA CONDUCTA

ALIMENTARIA ORIENTAT A LES FAMILIES.

Estic compromesa a realitzar aquest estudi d'una manera ética i responsable,

assegurant que es respectin els drets dels participants.

Estic a la vostra disposicio per respondre qualsevol dubte o aclariment.

Espero amb interés rebre la vostra resposta.

Cordialment,

Barcelona, .............. de sy 2024
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ANNEX 5

COMUNICAT DE PERMIS A LES DIRECCIONS DE LES ESCOLES

Benvolgut/da Adjunt/a de Direccié de. .................. (Nom Escola/Institut)
Em dirigeixo a voste amb la finalitat de presentar-li la meva proposta de projecte:

Em dic Vinyet Palazén, i actualment estic acabant el Grau d'Infermeria a la Universitat de
Girona. M'agradaria sol-licitar la seva aprovaci6 i col-laboracié en el projecte de recerca que he

realitzat com a Treball de Fi de Grau.

Es tracta d'un Programa, préviament acceptat pel Comité Etic d'Investigacié Clinica de 'Hospital
Doctor Josep Trueta, sobre I'Educacié dels Trastorns de la Conducta Alimentaria orientat a les

families dels alumnes de la vostra escola.

Es un projecte interessant a realitzar per educar a les families amb fills als 4 cursos de
I'Educacié Secundaria Obligatoria sobre els Trastorns de la Conducta Alimentaria, ja que avui
en dia hi ha mancanca de coneixements sobre aquest tema en concret, i una manca de

promoci6 de la salut preventiva.

La meva intenci6 seria realitzar una xerrada informativa, de la ma de dues infermeres, a la
mateixa escola, on els familiars rebran un formulari pre-post intervencié, per poder avaluar els
resultats posteriorment. A més, se'ls fara signar un consentiment informat conforme se'm
permeti utilitzar les dades recollides pel meu projecte. La meva idea és realitzar la sessi6 entre
els mesos d'octubre i novembre dels curs académic 2024/2025, en I'horari que millor disposi

I'escola per deixar-nos I'espai, ja que la intervenci6 tindra una durada d’aproximadament 2-3h.

Espero la vostra resposta per concretar la data exacte segons la disponibilitat que tingueu. Un
cop ens tornem a posar en contacte, li faré arribar el comunicat informatiu del projecte per a

que el pugui divulgar a les families amb alumnes de 1r, 2n, 3r i 4t d'ESO.

Estic a la vostra disposicié per respondre qualsevol dubte o aclariment.

Una cordial salutacio,
Vinyet Palazén Jerez

Estudiant del Grau d'Infermeria de la UdG

MODb. XXX XX XX XX
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ANNEX 6

COMUNICAT DEL PROJECTE A LES FAMILIES

Benvolgutdes families de ..................... ! (Nom de I'Escola/Institut)

Em dic Vinyet Palazén Jerez, i estic acabant el Grau d'Infermeria a la Universitat de Girona.
Fa unes setmanes ja em vaig posar en contacte amb la direccié de I'escola/institut per poder
dur a terme el projecte de recerca que he realitzat pel meu Treball de Fi de Grau, i necessito la

vostra participacio!

El treball es titula PROGRAMA D'EDUCACIO SOBRE ELS TRATSORNS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA ORIENTAT A LES FAMILIES. El principal objectiu d'aquest programa és fomentar
I'educacié a les families d’alumnes d'entre 12 i 16 anys (per tant, 1r, 2n, 3r i 4t d'ESO) com a

meétode de conscienciacio i futura prevencié d'un trastorn de conducta alimentaria.

La importancia de dur a terme projectes com aquest és degut a que basant-nos en l'evidencia
epidemiologica, la incidéncia d'aparici6 dels trastorns alimentaris ha anat creixent
significativament durant les ultimes décades, i especialment en els nens/es i adolescents. El
que es vol aconseguir és conscienciar i educar sobre la salut des d’'un punt de vista preventiu

per tal de millorar aquestes xifres.

Us convido, per tant, a formar part d'aquest projecte i a assistir a la xerrada el proper dia ......
de ....., a la mateixa escola/institut del vostre fill/a. Tota la informacié que se us proporcioni
sera impartida per part de dues professionals infermeres.

La durada de la sessié sera de 2-3h, incloent un Coffee Break de 20 minuts. A l'inici de la
xerrada us faré entrega d'un enllag a un formulari per respondre unes breus preguntes sobre
coneixements previs, i un altre formulari per respondre’l un cop finalitzada la sessi6, de tal
manera que aixi podrem analitzar si el projecte compleix els objectius plantejats. Tot es

realitzara de forma anonimal!

Resto a la disposicié de l'escola/institut per qualsevol dubte, aclariment o informaci6

complementaria que necessiteu!

Vinyet Palazén Jerez
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ANNEX 7/

CONSENTIMENT INFORMAT PER FAMILIARS

CONSENTIMENT INFORMAT

Projecte: PROGRAMA D'EDUCACIO SOBRE ELS TRASTORNS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA ORIENTAT A LES FAMILIES

Investigador responsable: VINYET PALAZON JEREZ

lopr e el 8 Sl 1 S e B0 800 Ke Hiow. (. ,amb la meva signatura afirmo que:

¢ Se m'ha explicat la finalitat i objectius de la present investigacio, i dels procediments

utilitzats en I'estudi

e M'han respost a les diferents preguntes i dubtes que he formulat.

e Se mha explicat el proposit de les dades que proporcino i de la seva
confidencialitat, i que no seran utilitzades per cap altre proposit sense el meu

consentiment.

¢ Declaro que he llegit aquest consentiment informat i que la signatura a continuacié

expressa el meu desig de participar voluntariament en aquest estudi.

Signatura persona voluntaria Barcelona, a ....... delLlt, 202; 4.
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ANNEX 8

PRESENTACIO VISUAL DE LA INTERVENCIO

PROGRAMA D’EDUCACIO SOBRE ELS
TRASTORNS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

ORIENTAT A LES FAMILIES

&

https://forms.gle/e TWWUSBX7wwcEM|P8

2 oM
Y

INDEX

1- Qué son els TCA
2- Tipus
3- Efectes en la salut mental (i fisica)

4- AN, BN, TPA
5- Signes d’alerta, factors risc

6- Prevencio
7- Associacions
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QUE SON ELS TCA

« trastorns psicologics greus

« comporten alteracions de la conducta alimentaria

e preocupacio pel que fa al pes, imatge corporal i I'alimentacié...

« tendeixen a les recaigudes -> abordatge terapeutic
multidisciplinari

ELS MES COMUNS:
e Anoréxia Nerviosa
« Bulimia Nerviosa
o Trastorn per afartament

o
TIPUS DE TCA

CLASSIFICACIO SEGONS DSM-5

-Anoréxia Nerviosa (AN)
-Bulimia Nerviosa (BN)
-Trastorn per afartament (TPA)
-PICA

-Trastorn per remugacié
-Trastorn per evitaci6 / restricci6 d’aliments
-Altres trastorns de I'alimentacio especificats

-Trastorns de I'alimentacié no especificats (TCANE)
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EFECTES ADVERSOS EN LA SALUT MENTAL | FiSICA
SALUT MENTAL SALUT FISICA

« Desnutricio
» Depressio

* Ansietat
« Baixa autoestima
« Aillament social

* Problemes cardiovasculars
» Desordres gastrointestinals
* Problemes 0ssis

» Desajustos hormonals

TCA MES COMUNS

Por i ag yar pes, i distorsionada
« Anorexia restrictiva
« Anoréxia purgativa

Ingesta de grans quantitats, panyat de p
BN « Purgant

« No purgant

Consum de grans quantitats d’aliments
TPA Pérdua de control
No és seguit de compensacié
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SIGNES D'ALERTA

« Alteracions del P (com | i0, pesar-se pulsi )
AN « Alteracions psicologi i ionals (com tristesa, pessimisme)

« Alteracions flsiolbg?q;es (com primesa extrema, pallidesa)

« Alteracions psicologiq i ionals (sentiments de culpa i vergonya)
« Alteracions de l'actitud i la conducta (com menjar compulsivament i produir vomits)

BN = Alteracions fisiologiques (com irritacié gola, menstruacions irregulars

« Menjar molt en poc temps
TPA « No poder aturar-se un cop ple
« Senyals d’adverténcia: canvis en estat d'anim, si emmagatzema menjar...

FACTORS DE RISC

FACTORS INDIVIDUALS FACTORS FAMILIARS FACTORS SOCIALS

Predisposicié genética
Trets psicologics
Baixa autoestima
Adolescéncia

Sexe femeni

Obesitat

Desestructurat o sobreprotector Model de bellesa imperant
Educacio familiar Pressio social de laimatge
Experiéncies vitals estressants Det. esports / professions

Canvis traumatics Experiéncies anteriors
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PREVENCIO

SEGONS LA OMS: ' 4y

)\/J -
e Prevencio primaria ﬁ e
4 al

y..

* Prevencio secundaria _

* Prevencio terciaria

ORGANITZACIONS: ] J| l
« ACAB
« ACFATCA
* SJD

YA and UG
GRACIES

Correu eléctronic:
XXXXXXX@XXX. XXX
XXXXXXX@XXX. XXX

https://forms.gle/a6A5¢cp9ggWJARM6Q6
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