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INTRODUCCIÓ

Els trastorns de la conducta alimentària (TCA) com ho són l'anorèxia nerviosa
(AN), la bulímia nerviosa (BN) i els trastorns de la conducta alimentària no
especificats (TCANE) són trastorns mentals relacionats amb la ingesta,
caracteritzats per una intensa preocupació pel pes, la imatge corporal o el
menjar. La seva gènesi és complexa; i diferents factors de risc de caràcter
físic, sociocultural i psicològic es troben en l'arrel del problema (American
Psychiatry Association, 2000). En les últimes dècades s'ha constatat l'interès
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REVISIÓ DE PROGRAMES BASATS EN L’EVIDÈNCIA: principals 
característiques dels programes que han demostrat major eficàcia

-La població a la qual s'adreça el programa ha de ser població de risc
-El contingut de les sessions preventives ha de ser interactiu
-Programes multisessió amb la mateixa població diana
-Els professionals que condueixen les sessions han de ser experts en la temàtica 
que s'ofereix
-Els programes haurien d'incorporar intervencions basades en l'acceptació del 
propi cos i introduir tècniques basades en la inducció i la dissonància
-Els programes preventius que han demostrat major eficàcia són aquells que s'han 
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per estudiar l'eficàcia dels programes preventius dirigits a intervenir en aquells
factors que suposen un risc per acabar desenvolupant un trastorn d'aquest
tipus per així reduir el seu efecte.
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centrat en els següents factors de risc: insatisfacció corporal, interiorització de 
l'ideal de bellesa i les actituds alimentàries alterades
-Els programes amb contingut psicoeducatiu no han demostrat tenir efecte (ni 
negatiu ni positiu)

La prevenció primària i la família La prevenció primària i secundària en la atenció primària

CONCLUSIONS

Fomentar la comunicació entre els membres 
de la família

La sobreprotecció o l'excessiva rigidesa

Potenciar l'autoestima positiva dels fills i no 
exclusivament basada en el físic

Les expectatives massa grans o les dels 
propis pares respecte als seus fills

Promoure l'alimentació com un acte social 
de convivència i realitzar almenys un àpat al 
dia tots junts

Entendre els TCA com una moda juvenil i 
passatgera

Compartir amb els fills la navegació per 
Internet per minimitzar el risc dels 
continguts que fan apologia de l'anorèxia o 
la bulímia

Dietes especials per a diferents membres de 
la família sense suport professional

Promoure la tolerància cap a la diversitat

Facilita eines pe  a se  c ítics amb els 

Conèixer i valorar adecuadamente aquest
trastornos con datos reales y científicos

Paternalisme amb els seus pacients

Conèixer les eines específiques per a la 
detecció precoç i ser capaços d'utilitzar-les: 
EAT-40, BULIT-R, BITE, SCOFF

Utilitzar les anàlisis clíniques com a única eina 
per al diagnòstic del possible TCA

Fer de l'alimentació un acte social de 
convivència i almenys un dinar tots junts
Davant d'un cas de TCA, saber derivar 
correctament a les unitats especialitzades
Seguiment de possibles casos per valorar la 
gravetat i severitat

Facilitar eines per a ser crítics amb els 
mitjans de comunicació
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Promoure una autoestima positiva com a 
factor de protecció i manteniment d'una 
bona salut mental

Discriminació de l'alumne pel seu aspecte físic

Fomentar l'autonomia donant 
responsabilitats i permetent que s'aprengui 
dels errors

Comentaris sobre l'aspecte físic dels alumnes
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Promoure la imatge de models corporals 
realistes que fomentin la salut

Promoure la realització de conductes de risc 
per patir un TCA

Fomentar la diversitat corporal Les expectatives massa grans o les dels 
propis pares respecte als seus fills

Promoure estils de vida i hàbits alimentaris 
saludables, evitant la difusió de falsos mites

Projecció / construcció de models associats a 
l'aparença física

La prevenció primària en els Centres educatius
La prevenció primària en els mitjans de comunicació social

American Psychiatric Association. Practice Guideline for the Treatment of Patients with Eating Disorders. American Journal of Psychiatry. 2000; 157:1.

Becker  AE, Burwell RA, Herzog DB, Hamburg P, Gilman S. Eating behaviours and attitudes following prolonged exposure to television among ethnic Fijian adolescent girls. British Journal of Psychiatry. 2002; 180(6), 509-514.

Bulik CM. Exploring the gene-environment nexus in eating disorders. Journal of Psychiatry and Neuroscience. 2005, 30(5):335-339.Braun, D.L., Sunday, S.R. & Halmi, K.A. Psychiatric comorbidity in patients with eating disorders. Psychological Medicine. 1994; 

24  859 867

Morgan JF, Reid F, Lacey JH. The SCOFF questionnaire: assessment of a new screening tool for eating disorders. British Medical Journal. 1999; 319(7223):1467-8.

Neumark-Sztainer D, Story M, Falkner NH, Beuhring T, Resnick MD. Disordered eating among adolescents with chronic illness and disability: the role of family and other social factors. Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine. 1998; 152(9):871-8.

O EC  Mill  HR  P t i EE  Th  AS  G l ti  lt ti  tt  di  di i  f ti  di d  I t ti l J l f E ti  Di d  1997  22(1)  89 93

Facilitar el desenvolupament de les 
habilitats socials i l'asertivitat

Clima rígid

Permetre les diferències individuals Desenvolupar el rol dels pares

Promoure l'alfabetització en mitjans de 
comunicació

Passar per alt els factors de risc

Els professionals dels centres d'educació 
han de rebre informació veraç i 
contrastada científicament sobre els TCA

Generar alarmisme a partir de comentaris o 
observacions puntuals no contrastades

Promoure una bona autoestima més enllà 
de l'aspecte físic

Promoure estils de vida saludables entre la 
població infantil i evitar la difusió de 
missatges contraris en horari restringit

Promoure la realització de conductes de risc 
per patir un TCA

Mostrar sensibilitat i rigor en el tractament 
dels TCA com a malaltia
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