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Resum

La pandémia provocada per la COVID-19 i les mesures restrictives per a prevenir-
ne la seva propagacio han estat factors precipitants de 'augment dels trastorns de
conducta alimentaria (en endavant TCA) especialment en la poblacié adolescent (1),

aixi com també en pacients que préviament ja patien aquest tipus de trastorn.

Els TCA son un trastorn mental caracteritzats per I'existéncia d’una relacié alterada
del comportament i dels sentiments respecte a l'alimentacid, inclosa I'alteracié de
I'absorcié dels aliments segons el Manual Diagnostic i Estadistic dels trastorns mentals

(DSM-V) (2) amb la consequent afectacio tant a nivell de salut fisica com psicologica.

Aquests trastorns prenen més rellevancia en I'etapa de l'adolescéncia, un grup
especialment influenciable pels canvis biologics i fisics que pateixen que els converteix
en un dels grups més vulnerables per se, i especialment en aquest moment de la
historia (pandémia deguda a la COVID-19) on impera l'aillament social, 'augment de
I's de les xarxes socials, el canons de bellesa i la cultura per la imatge, juntament

amb la necessitat d’adquirir habits saludables en quant a I'alimentacio i la forma fisica.

La situacio extraordinaria deguda a la pandémia i pensant en una possible aparicio
d’una situacié semblant en un futur ens porta a la necessitat de crear un programa de
prevencio i deteccio dels TCA en adolescents de 3r i 4t dESO (Educacié Secundaria
Obligatoria) en centres d’educacié secundaria donant, per una banda, eines al
personal educatiu i per altra banda, promovent habilitats personals per a una
autoestima saludable, fomentant habits saludables i vetllant per a un accés segur a

les xarxes socials als adolescents de 3ri 4t ’ESO.
Paraules clau

Disseny d'intervencio, trastorns de conducta alimentaria, adolescents, pandémia,

autoestima




Abstract

The pandemic caused by COVID-19 and the restrictive measures to prevent its
spread have been precipitating factors in the increase in eating disorders (here in after
ED) especially in the adolescent population (1), as well as in patients who previously
suffered from this type of disorder. ED is a mental disorder characterised by an altered
relationship of behaviour and feelings with respect to eating, including altered
absorption of food according to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSMV) (2) with the consequent impact on both physical and psychological
health. These disorders become more relevant in adolescence, a group especially
influenced by the biological and physical changes they suffer that makes them one of
the most vulnerable groups per se, and especially at this time in history (pandemic due
to COVID-19) where social isolation, increased use of social media, beauty canons and

image culture prevail, along with the need to acquire healthy eating habits and fitness.

The extraordinary situation due to the pandemic and thinking about possible
occurrence of a similar situation in the future leads us to the need to create a program
for the prevention and detection of ED in adolescents of 3® and 4™ of ESO
(Compulsory Secondary School) in secondary schools giving, on the one hand, tools to
educational staff and on the other hand, promoting personal skills for healthy self-
Esteem, encouraging healthy habits and ensuring safe access to social media for 3"

and 4™ grade adolescents of ESO.
Keywords

Intervention design, Eating Disorders, Adolescents, Pandemic, Self Esteem




1. Introducci6

Arran de la pandémia provocada per la COVID-19 una allau d’articles periodistics
mostren l'impacte que ha tingut aquesta andmala situacioé en 'augment de trastorns de
conducta alimentaria (TCA) entre la poblacié adolescent. Concretament a Catalunya,
S’alerta que a partir del confinament els trastorns alimentaris en poblacié adolescent
han augmentat un 25% (3). Per la seva banda I’ ACAB (Associacio contra '’Anoréxia i
la Bulimia) confirma I'augment de les dades d’atencié en un 52% de trucades, un 63%
de visites a familiars i un 179% de correus electronics en el primer trimestre del 2021

respecte el primer trimestre del 2020 (4).

Els TCA soén un trastorn mental, caracteritzat per I'existéncia d’'una relacio alterada
del comportament i dels sentiments respecte a l'alimentacid, la cinquena edicié del
Manual Diagnostic i Estadistic dels trastorns mentals (DSM-V) inclou l'alteracié en
I'absorcié dels aliments amb la consequent afectacié tant a nivell de salut fisica com
psicologica (2), Portela de Santana, afegeix en la definicio I'alteracid de la percepcié
de la propia imatge corporal, preocupacié per l'estructura corporal, a més de la
dificultat en el tractament (5). El DSM-V classifica els TCA en tres grups: anoréxia
nerviosa (AN), bulimia nerviosa (BN) i 6 trastorns de la conducta alimentaria no
especifics (TCANE) que a partir de I'any 2013 van passar a formar part dels trastorns

especificats (6).

Els factors que poden influir en patir aquests trastorns sén multifactorials: geneétics,
psicologics, biologics, sociofamiliars i culturals (7) i encara que afecten a qualsevol
edat per l'elevada influéncia que tenen en l'adolescéncia prenen especial rellevancia
en aquesta etapa de la vida degut als propis canvis bioldgics i psicologics, la recerca
de trobar el lloc on pertanyen en la societat i la dificultat d’acceptar el seu propi cos en
un moment de la historia, una pandémia mundial, en el qué estan sobreexposats a un

ideal de bellesa molt encoratjat per 'augment d’us de les xarxes socials.

Segons I'ACAB (8), a Espanya els Ultims estudis realitzats coincideixen a
assenyalar una taxa de prevalenca de TCA en poblacié adolescent al voltant del 4,1-

4,5% entre els 12 anys i els 21 anys.

Les mesures preventives tan restrictives durant la pandémia de la COVID-19 han
portat a I'aillament social, I'alteracié de les rutines diaries, la disminucié de I'activitat
fisica juntament amb [l'alteracié del son i les multiples emocions, en molts casos
negatives, han estat factors precipitants de l'augment dels TCA en la poblacié

adolescent (1), a més dels efectes que han suposat per a pacients que préviament ja
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patien aquest tipus de trastorn. Tant és aixi, que durant el periode de pandémia inclis
s’ha observat més gravetat en categories amb un comportament més restrictiu el qué

s’ha relacionat amb una major pérdua de pes (9).

La necessitat sorgida durant la pandémia de consumir “aliments sans”, “controlar el
pes”’, “no perdre la forma fisica”, ha induit a alguns nens i adolescents a una
hipervigilancia i excessiu control de I'estat fisic i de la seva imatge corporal, en un
moment (I'adolescéncia) en qué la transformacio corporal, encara que evident, és de
dificil assimilacié per part del propi individu i dificulta I'acceptacié d’aquest nou cos
produint alteracié de les conductes alimentaries i augment dels pensaments obsessius
relacionats amb el control del pes i el menjar transitant, inevitablement, a un TCA (1).
Intervenir en agquesta etapa podria tenir efectes preventius i evitar I'aparicio dels TCA o

bé aconseguir un millor abordatge (10).

Un estudi publicat a la revista Pediatrics (11) també indica 'augment de casos de
TCA en poblacié entre 10 i 23 anys al C.C. Mott children’s Hospital a Ann Arbor,
Michigan, en el que els autors conclouen que la situacié d’emergéncia sanitaria
deguda a l'estrés sanitari provocat per la pandémia de la COVID-19 ha acabat per
associar-se a resultats negatius de salut mental inclos I'empitjorament dels simptomes
relacionats amb els TCA. Com conclou el mateix estudi els adolescents soén
especialment vulnerables als efectes sobre les relacions socials i a les seves propies
emocions. En un altre estudi en el qué s’estudia limpacte de la COVID-19 en
I'empitjorament dels simptomes segueix la mateixa linia i conclou que en moments
estressants cal enfortir i ampliar recursos, meés si considerem que durant la pandemia

s’han restringit els serveis hospitalaris i els programes comunitaris (12).

En relacié a la influencia dels medis de comunicacié en els TCA, en una revisié
sistematica es conclou la relacié entre I'is de la xarxa social Instagram amb el culte a
la imatge corporal i amb la tendéncia a determinades actituds alimentaries, aixi com la
relacié directa del temps d’'us amb 'augment d’incidéncia dels trastorns alimentaris, el

qué a la vegada provoca disminucioé de l'autoestima (13).

Una altra revisio sistematica mostra que els individus amb TCA tenen de dues a
tres vegades més probabilitats d’haver patit assetjament sobre la seva aparenca i

d’haver patit bullying abans de I'aparici6 del TCA (14).

En quant a l'activitat fisica, en un estudi a Colombia es realitzen 1139 enquestes a
families amb nens i adolescents i es constata que durant el confinament el 75,2% dels

nens no va realitzar els minuts recomanats d’activitat fisica per 'OMS, el 82,8% va

e
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superar el temps de 60 minuts davant de pantalles i que el 44% va augmentar de pes.
Es conclou, que en periodes de confinament calen estratégies i processos que

promoguin estils de vida que es puguin mantenir fins 'edat adulta (15).

La suma de tots aquests factors sorgits durant el confinament per controlar la
pandémia provocada per la COVID-19 com sén les mesures restrictives, la pressio per
portar una vida i habits saludables, l'estrés sanitari, la influéncia dels medis de
comunicacio, haver patit assetjament sobre I'aparenca fisica o bullying préviament a la
pandémia i la disminucié de lactivitat fisica amb la vulnerabilitat intrinseca durant
I'etapa de I'adolescéncia ha resultat una alteracié de la dinamica de relacions socials
d’aquests adolescents afavorint encara meés I'is (abus) de les xarxes socials canviant
el paradigma de les relacions interpersonals en aquests adolescents que sotmetent-se
a la sobreexposicid constant en aquestes xarxes d’un ideal de bellesa que no existeix,
s’han desestabilitzat, encara més, emocionalment amb el consequient i demostrat

augment actual dels TCA en aquest grup etari.

De cara a un futur és necessari reflexionar en la necessitat d’estudiar el benefici/risc
de les mesures preses en situacions especials que requereixen mesures restrictives
de socialitzacid, com en futurs casos de confinament, situacioé d’estres i aillament que
poden afectar psicologicament a la poblacioé que ja pateix algun TCA o provocar nous

casos sobretot en determinats grups d’edat més predisposats com nens i adolescents.

Les mesures restrictives, doncs, han resultat ser el factor precipitant en el
comportament dels adolescents enfront a les relacions socials, o bé en contreure
costums insanes enfront a la propia imatge corporal afavorides pel culte al cos, la
identificacié entre l'autoestima o I'acceptacié social del propi cos segons uns canons
fixats arbitrariament que generen una important pressio, especialment en aquesta edat
i en un moment excepcional en el qué s’ha augmentat el consum en hores a

'exposicié a les diferents xarxes socials.

Un exemple de programa d’intervencid en TCA des dels propis governs és el
programa de salut DITCA (Deteccion e Intervencion en Trastornos de la Conducta
Alimentaria) que persegueix la deteccid precog dels TCA aixi com la promoci6 d’habits
saludables, amb molt bons resultats en quant a deteccio preco¢ de casos inicials de
TCA a nivell nacional. La Direccié General de Salud Publica el va posar en marxa al
2001 i s’oferia anualment en els centres educatius d’ ESO de la Comunitat Valenciana,
sent un projecte pioner a nivell europeu en el qué hi van participar més de 1500

centres i es van detectar més de 700 casos. Aquest programa inclou la prevencio




primaria en format de taller amb quatre sessions sobre I'autoestima, la imatge corporal,
I'alimentacio i la publicitat i els medis de comunicacid, i prevencié secundaria a través
de questionaris autoadministrats i entrevistes posteriors que busca la detecci6 precog i
la posterior derivacié a centres especialitzats per a la confirmacié diagnostica i rebre el
tractament oportu. L'implementen els propis educadors i orientadors dels centres amb
previa formacié especifica. Actualment ha desaparegut i mencionar que un dels

problemes que van sorgir va ser la deteccio de falsos positius (16,17).

El juny del 2021 neix “Escola i TCA” un projecte del Parc Sanitari Sant Joan de Déu
nascut per sensibilitzar a les aules sobre els TCA amb I'objectiu de desestigmatitzar i

parlar obertament sobre aquest problema de salut mental (18).

L’actual situacio relativa al creixent augment de TCA en adolescents ens porta a la
necessitat de crear una proposta d’intervencié i promocié de la salut amb les

caracteristiques que han demostrat tenir més éxit, entre elles trobem les seglents:

Programes en centres d’educacido secundaria com a lloc clau de
socialitzaci6é dels adolescents i com entorn adequat per a la prevencié d’'un
ampli espectre de problemes relacionats amb I'alimentaci6 i el pes (19). Un
programa d’intervencié realitzat en un centre de secundaria ens permet
arribar a un gran nombre d’individus que es troben una etapa de
desenvolupament molt sensible i, el personal docent juntament amb els
professionals comunitaris haurien de ser els principals responsables

d’'impartir aquest programes (19-23).

Programes amb una duracié de 4 a 5 hores repartides en sessions d'1 hora,
una revisio sistematica suggereix que poden ser efectius i provocar canvis
d’'actitud i comportament, ja que en pocs centres educatius inclouen temps

curricular per temes de salut (20).

Amb personal endogen dels centres educatius i els proveidors comunitaris
que comptin amb actituds i coneixements adequats sobre TCA per tal de
garantir l'eficacia del programa que implementem (16). Creiem en un
programa per apostar per la sensibilitzacié de la comunitat educativa del risc

dels TCA i per vetllar per a una deteccid precog i una prevencio eficag (24).

Un programa que ajudi als professionals de I'educacié a proporcionar

intervencions d’educacio apropiades sobre I'Us de les xarxes socials.




Se suggereix que és més efectiu un programa interactiu amb debats,
autoregistres, brainstorming,...que no només permeti siné que fomenti la

involucracié dels participants en el contingut del programa (25).

Un programa no basat implicitament en el model CAP (Coneixement +
Actitud + Practica) que assumeix que si els individus coneixen les
consequéncies evitaran les actituds nocives, ja que és dificil convéncer a la
gent que es poden produir consequléncies negatives (26), a més, com s’ha
vist amb altres camps com I'addiccié o el suicidi, hi ha la sospita que un

programa didactic ensenya justament la conducta que es pretén evitar (27).

Dut a terme en les edats compreses entre els 15 als 19 anys en que existeix
un major risc d’aparicié d’'un TCA i se suggereix que és el periode en qué

s6bn més efectius (28).

Incorporar el foment de I'autoestima, ja que la baixa autoestima es considera
un factor que propicia la insatisfaccié corporal, realitzacié de dietes i altres

conductes no saludables en les dones (29, 30).

Apostem per un programa que a través d’un enfocament integral de I'adolescent,
tan psicologic com fisic permeti assolir I'objectiu de detectar de forma precog els
simptomes que predisposin a patir algun TCA i s’eviti agreujar el problema en individus
gue ja el pateixen i es disminueixi el nUmero de nous casos proporcionant eines per a
la gestid dels principals factors relacionats amb I'aparicido de TCA: autoestima, imatge
corporal, la repercussio negativa de les xarxes socials, els problemes que sorgeixen

amb la falta d’habits saludables tant alimentaris com d’exercici fisic.
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2. Objectius

2.1 General

Donar eines al personal educatiu per a la prevenci6 i deteccio preco¢ dels TCA i
promoure habilitats personals per a una autoestima saludable, una imatge corporal
positiva, foment d’'una vida saludable i accés segur a les xarxes socials als alumnes de

3ri 4t d’ESO per a disminuir I'aparicié de nous casos de TCA i detectar els existents.

2.2 Especifics

1. Fomentar i reforcar 'autoestima: Treballar la imatge corporal i les propies

capacitats dels alumnes de 3ri 4t ’ESO.

2. Fomentar la visio critica dels alumnes de 3ri 4t d’ESO dels ideals de bellesa

exposats a les xarxes socials.

3. Aconseguir que els nois i noies de 3r i 4t d’ESO realitzin almenys 150

min/setmana d'activitat fisica.

4. Promoure les habilitats personals dels alumnes de 3r i 4t d’ESO: identificar,

comprar i cuinar un apat saludable i equilibrat nutricionalment.

3. Preguntes investigables

1. L’aportacié d’eines i recursos per a promoure la millora d’habits saludables i
'autoestima en adolescents de 3r i 4t dESO en un centre d’educacié secundaria

contribueix en la millora de la seva autoestima?

2. La inclusioé d’un programa d’intervencio per a la millora d’habits saludables i de
l'autoestima en adolescents de 3r i 4t d’ESO contribueix en la disminucié del risc

d’'incidéncia de patir un TCA?

11



4. Metodologia

4.1 Requeriments del programa

Tal i com especifica la “Guia de Prevenciéon de los trastornos de conducta
alimentaria, 2012” (31) per a implementar aquest tipus de programes €s necessari que

es compleixin els seglents requisits:

La “Guia de Prevencion de los trastornos de conducta alimentaria, 2012” (31)
especifica quins requisits cal complir a ’hora d'implementar un programa de prevencio,
seguint aquesta recomanacié la present proposta de programa inclou les seglents

consideracions:

a) Esta dissenyat per ser impartit en centres docents on s’hi imparteix 'lESO que

inclou pre-adolescents i adolescents entre 12 anys i 18 anys d’edat.

b) No sén necessaris coneixements clinics sobre els TCA, encara que si que es
fomenta que el personal docent que dura a terme la intervencié estigui motivat
i adopti una actitud col-laborativa, aixi com que mostri predisposicio a realitzar

el curs sobre coneixements en TCA.

c) Es necessari congixer i haver treballat préviament amb el material abans de

les sessions.

d) Es recomanable formar les persones que duran a terme el programa en

coneixements sobre els TCA préviament.

4.2 Disseny del programa o intervencio i poblacio diana

La present proposta d’intervencié és un programa de prevencié anomenat “SOM:
Sempre Oberts al Mén” que té per objectiu disminuir la incidéncia dels TCA en
adolescents de 3r i 4t ’ESO, aixi com fer una deteccio precog a través de la millora
d’habits saludables i de 'autoestima. Esta plantejat per portar-se a terme en centres on
s’imparteix 'ESO. Es realitza un primer pla pilot en un centre d’estudis secundaris amb

una sola linia educativa.
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Per a I'execucié d’aquest programa d’intervencié durant les sessions educatives
utilitzem tan métodes interactius d’exposicio, de discussié, d’implicaci6 com de
psicoeducacio (32), d’aquesta manera combinem treballs amb tot el grup, amb grups
petits i de forma individual procurant que les sessions siguin atractives, variades i amb

recursos que animin a la participacio.

L’ambit d’actuacié del taller ha d’afavorir la comunicacio entre els adolescents i el
personal que imparteix el curs, per aixo el centre educatiu com a espai conegut pels

participants és adequat per dur a terme el programa.

El treball en grup promou la socialitzacié i les interrelacions humanes. A través dels
tallers en grup creem una situacio d’igualtat que fomenta la participacié dels integrants
del grup (en aquest cas adolescents) i a mesura que comparteixen meés sessions els
ajuda a sentir-se que pertanyen al grup. Aprenen dels éxits i dels errors del altres, s’hi
poden sentir identificats i empatitzar al mateix temps que poden enriquir la visié que
tenen d’ells mateixos. La metodologia emprada ens ha de conduir a la reflexié i en
ultima instancia a un canvi d’actitud i comportament enfront a la millora d’habits
saludables i 'autoestima. La metodologia ens ha de dur a una nova perspectiva social
pel qué es refereix a l'autoestima com a objectiu principal, i també respecte els
prejudicis, els estereotips i els ideals de bellesa (33). Les sessions/tallers s’adapten al
context adolescent i es porten a terme per i amb els participants.

L’equip de treball és multidisciplinar amb un/a psicoleg/a, un/a nutricionista, el/la
infermer/a responsable del Programa Salut i Escola (PSIE) (34) i la col-laboraci6
d’almenys el/lla psicopedagog/a del centre educatiu i/o un/a educador/a propi del
centre educatiu. Es tracta de personal qualificat i expert, cadascu es responsabilitza de
forma dinamica, original i inspiradora de les sessions/tallers que els corresponen
segons tematica i posen en comu els progressos obtinguts al final de cada sessi6 via
mail i, al finalitzar el programa mitjancant una reunié presencial i/o virtual per tal de
facilitar I'assisténcia de tot el grup. El personal que imparteix el programa ha de
reflexionar sobre la propia habilitat de portar a terme aquest programa en adolescents,
tant per la sensibilitat de les tematiques que es tractaran (pes, imatge corporal,
autoestima, bullying...) com per tenir la capacitat d’evitar qualsevol influéncia durant les

sessions (31).

La comunicaci6 entre el personal que imparteix el curs sera immediata en el cas de

detectar algun possible cas de TCA o possible cas potencial de TCA i es concertara
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una cita amb els pares/mares/tutors/es legals per tractar aquest tema i valorar la

necessitat de derivacid a algun centre especialitzat en aquest tipus de trastorns.

Demanar feedback per assegurar que els participants entenen els continguts i
conceptes que es transmeten al llarg del programa a través de les enquestes de

satisfaccio al final de cada sessio.

Dos mesos abans d'instaurar el programa s’oferira al centre educatiu un curs
acreditat on line organitzat per 'ACAB i impartit per experts en TCA (35), dirigit a
els/les professors/es i a els/les psicopedagogs/ues del centre educatiu que participaran

en el programa. Consistira en 4 sessions de 120 minuts amb els seglents objectius:
Saber qué s6n TCA
Conéixer les senyals d’alerta dels TCA
Saber actuar el més aviat possible

Aprendre com prevenir els TCA des del centre escolar
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4.3 Cronograma i activitats a realitzar
4.3.1 Cronograma

En aquest apartat indiguem de forma esquematica les diferents sessions que es
duran a terme sense calendaritzar, ja que el trimestre en qué s’imparteixin depén del

qué acordem en cada centre educatiu.

Taula 1: Cronograma

SESSIONS TiTOL CONTINGUTS ACTIVITATS
quinzenals

Sessio 1
60-75
minuts

Sessio 2
75 minuts

Sessi6 3
75 minuts

Sessio 4
75 minuts

Sessio 5

Presentacio del programa
"SOM: Sempre Oberts al
Mén*

Introducci6é contingut i
objectius

Xerrada informativa
Tests Avaluacié

"SOM ideals", primera
part

Autoestima
Autoconeixement

Dinamiques de grup
L'autoestima
Comuniquem?

Jo et dibuixo, tu em dibuixes

"SOM ideals", segona
part

Autoestima
Autoconeixement

Dinamiques de grup
Allo bo que veuen en mi
Curtmetratge Autoestima

Relaxacio

"SOM esportistes”

Exercici fisic
Habilitats socials
Habits saludables

Classe magistral
Dinamiques de grup
Cacem endorfines
La cursa de la veritat

"SOM un perfil d'1G?"

Imatge corporal
Critica dels models

Dinamiques de grup
La selfie que esculls

75 minuts estétics Anunci publicitari
Autoestima Video: A mi yo adolescente

Sessi6 6 "SOM cuiners!", primera Nutricié Qlf;\s;e maglstral

75 minuts part Alimentacio Dinamiques de grup
Esmorzar Saludable

Sessio 7 "SOM cuiners!", segona Alimentacio Dinamiques de grup

75 minuts part Autonomia Planificacio setmanal d'esmorzars

Sessio 8 "Tots SOM" Avaluacio del programa Tests Avaluacié

75 minuts

Avaluacié dels resultats

Feedback

Font: Elaboraci6 propia
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4.3.2 Activitats a Realitzar

Consta d’'una primera sessié d’'uns 60-75 minuts dedicada a la presentacio del
programa i a la realitzaci6 de testos per a lavaluacié. Després realitzem 6
sessions/tallers de 75 minuts amb diferents activitats per tal d’assolir els objectius del
programa. Per Ultim una vuitena sessié de 60 minuts per posar en comu tots els
coneixements i habilitats adquirides i en la que realitzem de nou els testos i escales

que ens permetin I'avaluacio del programa.
Testos i escales per a I'avaluacié del programa:

Questionari d’'Influéncies del Model Estétic Corporal (CIMEC) (36,37)
(Annex 1).

Escala d’autoestima de Rosenberg (38,39) (Annex 2).
Eat Attitudes Test (EAT) (37,40,41) (Annex 3).

Test KidMed (42,43) (Annex 4).

Les sessions es realitzen amb una periodicitat quinzenal en grups d
aproximadament 18 alumnes (adolescents entre 14 anys i 16 anys: 3r i 4t ’ESO) a
'aula polivalent o similar del centre educatiu durant un trimestre del curs escolar. Els
tallers es realitzen a I'hora de tutoria ampliant en 'horari d’abans o de després segons

s’alteri el menys possible el programa educatiu del grup classe.

4.3.2.1 Sessi6 1: Presentacio del programa “SOM: Sempre Oberts al Mén”

Personal que imparteix la sessi6: Psicoleg/a i personal endogen del centre

educatiu.

Aquesta primera sessio la dediguem a la presentacié general del programa on
expliquem la situacié actual sobre 'augment dels TCA en 'adolescéncia (3,4) a través
de les ultimes noticies sorgides en els medis de comunicacié, recolzant-nos amb I'Us
de material visual (projector, pissarra, flipchart). Definim també els objectius marcats
en el programa, el contingut i les activitats que duem a terme al llarg de les diferents

sessions (15 minuts).
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Un cop feta la presentacié expliqguem quins testos realitzem, quina és la seva
finalitat, com emplenar-los, aixi com quin tractament es fa de les dades
proporcionades en aquest testos, que es realitzen de forma anonima tal i com
s’especifica en el full informatiu als pares/mares/tutors/es (Annex 5) i en el full de

consentiment informat (Annex 6).

Es necessari comunicar la intencié de les enquestes que és avaluar el grau
d’autoestima, la influéncia social respecte la imatge corporal, I'adheréncia a la dieta

mediterrania i el risc de patir o poder patir un TCA.

Per tal de complir amb la proteccié de dades dels diferents gliestionaris creem uns
fitxers en els qué hi consti la informacio recopilada de dades personals. A aquests
fitxers només hi pot accedir la persona responsable del programa, que en cas detectar
algun resultat andmal es posa en contacte immediat amb el psicoleg/a per tal d’activar
el protocol establert en aquests casos i intervenir el més rapid i adequadament
possible. La llei de proteccié de dades especifica que aquesta informacié recopilada
s’ha d’emmagatzemar durant un temps que especifiquem als participants del

programa.
Realitzem els seglients gquestionaris, escales i testos (50-60 minuts):

Questionari CIMEC-40 (35,36) (Annex 1) que avalua I' impacte de les
influéncies socioculturals que fomenten canvis en el desenvolupament

d’actituds respecte el propi cos en homes i dones.

Escala d’autoestima de Rosenberg (38,39) (Annex 2) que ens permet
mesurar el grau d’autoestima dels adolescents que participen en el

programa.

EAT-26 (37,40,41) (Annex 3) que és una escala autoaplicable per a avaluar
el risc de TCA.

Respecte al CIMEC i tenint en compte que un dels aspectes que volem treballar en
aquesta intervencié és l'autoestima destacar que una investigacioé sobre el CIMEC-40
en un grup clinic i un altre grup control va permetre aillar 26 items amb diferéncies
estadisticament significatives que van permetre la creacié del CIMEC-26 del que se’n
deriven 5 dimensions: malestar per la imatge corporal, influencia de la publicitat,
influencia dels missatges verbals. Influéncia dels models socials i la influéncia de les
situacions socials. EI CIMEC-26 és una versié abreviada del CIMEC (36) i podem

avaluar la possibilitat de realitzar aquesta versié, ja que, els resultats indiquen que el
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CIMEC (CIMEC-26 i CIMEC-40) és un questionari valid i fiable per a avaluar la
influencia dels models estétics corporals en la poblacié espanyola deguts a alguns
medis com la publicitat, models socials i situacions socials (36,37).

4.3.2.2 Sessid 2: “SOM ideals”, taller d’autoestima primera part

Personal que imparteix la sessid: Psicoleg/a i personal endogen del centre

educatiu.

Dediquem la primera part de la sessié a explicar els objectius, continguts i activitats

d’aquesta sessio (10 minuts).

La resta de la sessio la dediquem a activitats curtes que fomentin la coneixenca del
grup. Tenint en compte que es tracta d’'un grup d’adolescents aquestes activitats s’han
de vesar en allo ludic, aprofundint en la seva propia identitat, les qualitats i les
capacitats i evitar forcar que es mostrin com sén des d’un principi si no ho desitgen, ja

que les inseguretats en aquest etapa vital sén inevitablement presents (44).

Activitat 1: “L’autoestima™ En cercle (en aquesta formacio es facilita trencar el gel),
busquem entre tots la definicié d’autoestima i anem apuntant les diferents propostes

en un flipchart i finalitzem plasmant la definicié al projector (20 minuts).
Objectiu: Trencar el gel dins del grup, conéixer el significat d’autoestima.

Activitat 2: “Comuniquem?”. Tots els participants caminen per l'aula i el professor
diu en veu alta diferents preguntes/propostes que els alumnes han de fer a la persona
que tinguin al davant en aquell moment com: demanar I'hora, saludar, proposar d’anar

al cinema, enfadar-se, proposta lliure,... (20 minuts).

Objectiu: Reflexionar sobre les diferents maneres que tenim de comunicar-nos, de

caminar, d’interpretar les propostes: tots SOM diferents, tots SOM auténtics.

Activitat 3: “Jo et dibuixo, tu em dibuixes” Treballem en parelles i en una fulla ens
dibuixem a nosaltres mateixos i al company d’activitat. Un dibuix que maostri les

caracteristiques destacables i les emocions (20 minuts).
Discussio sobre els resultats d’aquesta activitat (5 minuts).

Treball per a la propera sessio: Quines emocions plasmen els 2 dibuixos d’'una

mateixa persona? Reflexio personal i/o grupal (voluntari) per a la segient sessio.
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Realitzacié d’enquesta d’avaluacio de la sessié (Annex 8).

Objectiu: Augmentar l'autoestima, el respecte i la confiangca en ells mateixos.

”

Trobar-se amb el seu “veritable jo” i I'"autenticitat’. Fomentar i aprendre la importancia

de les relacions interpersonals.

4.3.2.3 Sessio 3: “SOM ideals”, taller d’autoestima segona part

Personal que imparteix la sessid: Psicoleg/a i personal endogen del centre

educatiu.

En aquesta sessio dedicarem els 75 minuts a dinamiques per a continuar treballant

'autoestima i 'autoconeixement.

Activitat 1: “Alld bo que veuen de mi”. En cercle, posada en comu del qué hem
observat en els dos dibuixos que ens representen realitzats durant la sessio 2. Es
voluntari, aquells que prefereixin no participar en aquesta activitat estan exempts. En
aguest cas el psicoleg/a portara la dinamica de I'activitat procurant que hi hagi la

maxima participacio (20 minuts).

Objectiu: Aprendre a destacar aspectes positius d’'un mateix i dels altres.

Acceptacié d’'un mateix. Treballar I'autoestima.
Activitat 2 : “Curtmetratge Autoestima” a youtube (25 minuts):
https://www.youtube.com/watch?v=U1Pc7kJrVjuU
Debat sobre el contingut del video, el dinamitzador llanca preguntes per fomentar la
participacio :

“Heu dedicat mai un temps a apreciar l'increible que sou?” “Qué és el que aprecieu
més de vosaltres mateixos?”, “Quina creieu que és la vostra fortalesa com a grup?”, “I

com a persona individual?” i aixi reforcar els aspectes positius de cadascu i del grup.

Un cop finalitzades les reflexions, es proposa escriure en una fulla les qualitats i
virtuts que més apreciem de nosaltres mateixos. Proporcionem un llistat de qualitats
positives (Annex 7) per facilitar I'activitat; el full és per a la reflexié individual de

cadascu i no és necessari entregar-lo ni mostrar-lo.
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Objectiu: Descobrir la bellesa interior, estimar-se a un mateix tal com és,

reconeixer les propies virtuts, aprendre a corregir els pensaments erronis.

Activitat 3: “Alld bo que veig de mi”. Reunim els alumnes en grups de 4-5 persones
i de forma individual escriuen en un paper les tres activitats/accions positives que han
dut a terme durant 'dltima setmana i de les quals se senten satisfets. Compartir-ne
una amb el grup i explicar per qué els fa sentir orgullosos aquesta activitat/accio (20

minuts).

Objectiu: Reconeixer les propies virtuts, valorar-se un mateix, treballar
'autoconeixement, millorar 'autoestima, treballar la bona autoestima. Tots SOM Unics,

autentics.

Activitat 4. “Relaxaci6” El psicoleg dirigeix una relaxacié amb I'objectiu que els
participants connectin amb el “seu jo”. Al llarg de la relaxacié es dirigeixen paraules
positives i encoratjadores al grup i si és possible de forma individual. Per a la relaxacio
és imprescindible que el grup estigui receptiu i que en la seva majoria mostri

predisposicié a realitzar aguesta part de la dinamica de grup (10 minuts).
Realitzacié d’enquesta d’avaluacio de la sessio (Annex 8 ).

Objectiu: Treballar 'autoconeixement i la identitat. Augmentar I'autoestima.

4.3.2.4 Sessi6 4: “SOM esportistes!”

Personal que imparteix la sessio: Infermera responsable del Projecte Salut i

Escola (34) i personal endogen del centre educatiu.

Dediquem la primera part de la sessio a explicar els objectius, continguts i activitats

d’aquesta sessio (5 minuts).

Continuem amb una classe magistral amb suport de material projectat sobre la
relacié entre I'esport i 'augment i millora de l'autoestima. La finalitat és conscienciar
gue és bo practicar esport per a un mateix, per a sentir-se bé, augmentar el nivell
d’energia i millorar I'estat d’anim. Explicar com la secrecié d’endorfines intervé en
aquest procés amb els beneficis emocionals que aixd comporta. A més, es fomenta la

socialitzacio i es millora el son (15 minuts).
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Entreguem la fitxa “Com et sents?” (Annex 9) on indiqguem quin és el nostre estat

d’anim just després de la part teorica.

Ens traslladem al gimnas o al pati de I'escola (segons disponibilitat del centre

educatiu) i realitzem activitats a I'aire lliure (5 minuts):

Activitat 1: “Cacem endorfines” : Dividim el grup en grups de 4-5 persones, cada
grup té com a objectiu recollir les pilotes de colors que estan repartides pel pati,

imaginem que les pilotes sén endorfines (15 minuts).

El grup que ha aconseguit més pilotes se sent content i satisfet perqué té més
endorfines, la resta també se senten amb energia perqué també han aconseguit

endorfines gracies a la practica d’activitat fisica.

Objectiu: Sentir-se bé, relacionar [I'activitat fisica amb el benestar personal,

socialitzacio.

Activitat 2: “La cursa de la veritat® Tornem a dividir el grup en grups de 4-5
persones (poden ser els mateixos d’abans o canviar). Donem un pilota a una persona
de cada grup i caminant de forma rapida se I'han d’anar passant, qui rep la pilota
explica alguna anécdota que li ha passat al llarg de la setmana que I'hagi afectat
positiva 0 negativament . El grup escolta sense intervenir i continuant la marxa rapida.
Després passa la pilota a un altre integrant del grup i fa el mateix, aixi fins que tots els

integrants hagin participat en I'activitat (15 minuts).

Amb aquesta activitat es pren consciéncia que es pot realitzar activitat fisica en
gualsevol moment del dia, a més, es pot associar a l'oci aconseguint beneficis

emocionals.

Objectiu: Escolta activa, conéeixer-nos millor, associar activitats de socialitzacio i

activitat fisica, socialitzacio.
Tornem a la classe (5 minuts).

Després de la part practica entreguem una altra vegada la fitxa “Com et sents”?
(Annex 9) on indiquem quin és el nostre estat d’anim i debatem com ens sentim.

Percebem algun canvi? Autoreflexio (10 minuts).

Acabem amb una presentaci6 visual sobre els diferents esports que existeixen i que
només és questié d’anar-los provant fins a trobar el que més s’adequi a un mateix (10

minuts).
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Realitzacié d’enquesta d’avaluacio de la sessié (Annex 8).

Objectiu general de la sessié “Som esportistes”: Millorar 'autoestima. Promocio
d’habits saludables. Percebre amb la practica els beneficis emocionals de I'activitat

fisica. Superar limits i barreres autoimposades.

4.3.2.5 Sessio 5: SOM un perfil d’Instagram (1G)?

Personal que imparteix la sessi6: Psicopedagog/a de I'escola i personal endogen

del centre educatiu.

Dediquem la primera part de la sessié a explicar els objectius, continguts i activitats

d’aquesta sessi6 (5 minuts).

Activitat 1: “Quina selfie esculls?”: Cadascu es fa una selfie amb el mobil i li aplica
els filtres que cregui convenients, no s’ha de penjar la foto a IG, a partir d’aqui
reflexionar sobre la falta de realitat de la fotografia i el facil que ha estat manipular-la
(15 minuts).

El responsable de l'activitat fa preguntes com: “Sou sincers amb la imatge que
compartiu a les xarxes socials?”, “Qui 0 qué imposa un determinat canon de bellesa?”,
“Que és la bellesa?”. Es vol advertir que en les xarxes socials les persones no es

mostren com sén realment, siné que mostren la imatge decorada.

Objectiu: Identificar les propies virtuts i defectes, ftreballar l'autoestima i

I'autoconeixement.

Per tal de dur a terme aquesta activitat i tenint en compte que en alguns centres
educatius I'is del mobil esta prohibit és necessari entregar la Carta de compromis
educatiu (Annex 9) (45) destinada a facilitar la cooperacio de les accions educatives de
les families i l'acci6 educativa del centre, en aquest cas en [I'ambit de

desenvolupament personal.

Activitat 2: Visualitzem imatges de famosos/es penjades a la xarxa social d'IG i les
comparem amb imatges d’aquests mateixos famosos on estan “posant” per la foto. La
finalitat és apreciar els retocs realitzats amb els programes com el photoshop i altres

editors d’'imatges (15 minuts).
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El moderador llanga preguntes per facilitar el debat: “Quina imatge reflexa millor la
realitat?”, “Per tractar-se de persones famoses, creieu que ja els veiem més
guapos/es?”, “Valoreu les qualitats artistiques d’aquests famosos?”, “Quines qualitats

vostres valoreu més?”.

Objectiu: Fomentar una visié positiva i realista d’'un mateix, autoconeixement,
descobrir la bellesa interior ser conscient del propi cos. Acceptar la nostra imatge

corporal.

Activitat 3: Visualitzem el seglent video “La autoestima adolescente y las redes

sociales. A mi yo adolescente” a youtube:
https://www.youtube.com/watch?v=guStACMAov8

El moderador llanga preguntes com: “Utilitzeu les xarxes socials?”, “Quan pengeu
una publicacié, utilitzeu filtres?”, “Creieu que coneixeu una persona pel seu perfil
d'IG?”, “El vostre perfil d'IG reflexa com sou?”, "Creieu que, en general, feu un bon us

de les xarxes socials?”.
Debat en grup sobre els missatges del video i els apuntem al flipchart (20 min).

Objectiu: Reforcar la capacitat de critica per ser menys influenciables i fer un s
conscient de les xarxes socials en general. Autoconeixement. Fomentar una bona

autoestima.

Activitat 4. “Anunci publicitari”. En parelles, a partir de les qualitats positives dels
integrants de la parella crear un anunci per tal de vendre’s a si mateixos a la resta del

grup (20 minuts).
Proporcionem un llistat amb adjectius que poden utilitzar per fer I'anunci (Annex 6).

Objectiu: Descobrir la bellesa interior, prendre consciencia de les propies

capacitats i qualitats. Fomentar una bona autoestima.

Realitzacié d’enquesta d’avaluacio de la sessio (Annex 8).

4.3.2.6 Sessi6 6: “SOM cuiners!”, primera part

Personal que imparteix la sessi6é: Un/a nutricionista i personal endogen del centre

educatiu (també pot participar el/la infermer/a del Programa Salut i Escola).

e
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https://www.youtube.com/watch?v=guStACMAov8

Dediquem la primera part de la sessi6 a explicar els objectius, continguts i activitats

d’aquesta sessio i expliquem com emplenar el test KidMed (10 minuts).

Passem a realitzar el Test KidMed (42,43) (Annex 4), que és un test de 16
preguntes que ens permet avaluar I'adhesié a la dieta Mediterrania (15 min). Aquest
test no I’hem realitzat en la primera sessi6 per tal de no saturar els participants en dita

sessio.

Continuem amb una classe magistral sobre conceptes basics d’alimentacié: funcio
dels aliments, diferencia entre aliments i nutrients, grups d’aliments i la piramide de
I'Alimentacié Saludable (Annex 11) (30 min).

Activitat 1: “Esmorzes saludable?” Cada grup haura de decidir quin és un esmorzar
saludable i complert segons el qué s’ha explicat durant la sessio. L’objectiu és trobar la

manera de millorar el primer apat del dia (15 minuts).

Plasmem al flipchart els esmorzars que ha decidit cada grup (3 esmorzars) i

consensuem quin s’apropa meés a un esmorzar complert i saludable.
Realitzacié d’enquesta d’avaluacio de la sessio (Annex 8).

Objectiu: Promoure la reflexio dels alumnes sobre el/s motiu/s pels quals esmorzen
0 NO esmorzen, com esmorzen i qué esmorzen. Donar eines als adolescents perqué
s’interessin per la cuina des del primer apat del dia, puguin ser més autdbnoms i

independents.

4.3.2.7 Sessi6 7: “SOM cuiners!”, segona part

Personal que imparteix la sessi6: Un/a nutricionista i personal del centre educatiu

(també pot participar el/la infermer/a del Programa Salut i Escola).

Activitat 1: Planificacié setmanal d’esmorzars. Dividim el grup amb els tres grups
de la sessi6 anterior, proporcionem una fitxa de planning setmanal d’esmorzars
saludables juntament amb uns quants exemples d’aliments de cada grup que s’han

d’incloure en I'esmorzar, fitxa “Esmorzar Saludable” (Annex 12).

Cada grup haura de plasmar una planificacié setmanal d’esmorzar que inclogui tots
els grups d’aliments i que a més, siguin saludables. Els esmorzars han de ser el

maxim de variats possible.
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La nutricionista guiara el procés incloent aliments que no es troben al llistat, per
exemple diferents tipus d’edulcorants com la canyella o el cacau pur, o bé donant
idees de presentacid, com per exemple els batuts amb iogurt i fruita, perd sempre
deixant llibertat a cada grup.

Els dltims 25 minuts els dediqguem a revisar I'exercici de cada grup i reflexionar
sobre la capacitat de decisi6 que tenen cadascu a I'hora d’escollir aliments per
esmorzar, i la importancia de parlar-ne amb la familia per tal que puguin disposar
d’aquells aliments que han decidit incloure en el seu esmorzar. També aprofitarem per
incidir en el fet que en dies que es fa activitat fisica al mati és important incloure més
energia en 'esmorzar i que els dies de festa que no es fa cap activitat el cos requereix

menys aportacio d’energia.
Realitzacié d’enquesta d’avaluacio de la sessioé (Annex 8).

Objectiu: Fomentar I'autonomia, millorar 'autoestima, millorar I'habit de 'esmorzar,
identificar un esmorzar saludable, implicar-se en el qué mengen, fomentar la

comunicacié amb la familia.

4.3.2.8 Sessi6 8: “Tots SOM”

Personal que imparteix la sessi@: Psicoleg/a per a la realitzacié del EAT-26, un/a
nutricionista i personal del centre educatiu (també pot participar el/la infermer/a del

Programa Salut i Escola).

En primer lloc realitzem una altra vegada el test CIMEC-40, I'escala d’autoestima de
Rosenberg i 'EAT-26.

La realitzacié d’aquests 3 tests pot portar molt temps, és important dedicar part de
la sessi6 a demanar feedback de forma oberta als participants, per tal de detectar

arees de millora del programa.

En grups amb un grau de motivacié elevada ens podem questionar la realitzacio
d’alguna nova sessi6 segons el qué hagin trobat a faltar en les sessions ja realitzades.
Seria important que en aquesta sessio hi participi tot el personal involucrat en impartir
les diferents sessions (personal endogen del centre, psicopedagog/a, psicoleg/a,

nutricionista, infermer/a del PSIE).

Realitzacié d’'una enquesta d’avaluacié general del programa (Annex 13).
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4.4 Recursos

Recursos necessaris per a l'aula:

Projector i audio pels videos
Fulles i boligrafs

Maobil (només per a la sessi6 4 i amb previa entrega de la Carta de
Compromis Educatiu (Annex 10), en cas de no disposar-ne es comparteix

amb algun company.
Pissarra i/o flipchart
Retoladors i/o guixos per escriure al flipchart i/o a la pissarra

Pilotes de colors (tipus piscina de boles) per a la sessié 3

4.5 Pressupost

60 € per a la impressio dels diferents questionaris, test i escales que

necessitem per a I'avaluacioé del curs (tests, fulles de treball) i de les fitxes.
16 € pilotes de colors (tipus piscina de boles), preu consultat a Amazon App.

90 € per a la formacié del personal endogen que dura a terme el curs (4
cursos per 22,5€ cadascun). Pressupost segons tarifa del curs proporcionat
per TACAB (450€ per a un grup maxim de 30 persones, aqui quedarien
inclosos professors de diferents centres educatius, per tant els 450€ es
reparteixen en 20-30 persones el que queda un pressupost d’entre 15-22,5
€/professor (35).

80 € Variable (només a gastar en cas que ens falti algun material i 'hagim

de llogar o comprar).
Pressupost total: 166 € de despeses fixes + 80€ variable

Afegir com a despeses indirectes els sous dels professionals que intervenen

en el programa (psicoleg/a, nutricionista).
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4.6 Consideracions etiques

Abans d’iniciar el programa de prevenci6 i deteccié preco¢ de TCA “SOM: Sempre
Oberts al Mén” en un centre educatiu és necessari un full informatiu (Annex 5) pel
centre educatiu, els participants i pels pares i mares dels alumnes participants. Aquest
full informatiu inclourd en que consisteix el programa, els diferents qlestionaris,
escales i tests d’avaluacio que es passaran al llarg de les sessions.

Cal també recollir el consentiment informat (CI) (Annex 6) signat pel pare, la mare o

tutor/a legal de cada alumne/a que patrticipi en el programa.

4.7 Criteris d’inclusio i exclusio del programa

4.7.1 Criteris d’inclusi6

El CI (Annex 6) ha d’estar signat pel pare, la mare o tutor/a legal de cada alumne
que vulgui participar en el projecte abans de la primera sessio.
Tots aquells alumnes que no tinguin el Cl (Annex 6) signat abans de comencar la

sessio 1 s’exclouen del programa.
4.7.2 Criteris d’exclusio
Alumnes que no mostrin interés ni motivacid per participar en el programa o que

destorbin en alguna de les sessions de forma reiterada.

Alumnes que no facilitin el CI (Annex 6) signat pel pare, la mare o tutor/a legal.
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5. Pla d’avaluacio de Ila intervencio

En aquest apartat indiguem de forma esquematica amb quin tipus d’avaluacié duem a
terme, quins indicadors i metodes utilitzarem en cada avaluacié i en quin moment de la
intervencio es dura a terme.

Taula 2: Avaluaci6 de la intervencio

Indicadors

Tipus

Meétodes

Quan s'avaluara

d'avaluacio

Enquesta de

San;fapcp satisfaccio per Al final de cada sessi6, exceptuant la
qualitativa i i S
timinas sessio sessio lila8
9 (Annex 8)
Procés
Satisfaccio Enquesta de
qualitativa i satisfaccié general Al final de la sessi6 8
timings (Annex 13)

Valoraci6 de les
influéncies
socioculturals

Test CIMEC-40
(Annex 1)

Alasessié liala sessio 7. El repetirem
al finalitzar el curs (si no s’ha dut a terme
el programa en el 3r trimestre)

Valoracié del nivell
d'autoestima

Escala d'autoestima
de Rosenberg

Alasessid 1liala sessio 7. El repetirem
al finalitzar el curs (si no s’ha dut a terme

(Annex 2) el programa en el 3r trimestre)
Impacte Valoraci6 delrisc EAT-26 Alasessido liala sessio 8
P de TCA (Annex 3) '
‘ Valorgcm_) de Test KidMed Ala sessio 6. El repetirem al finalitzar el
I'adheréncia a la (Annex 4) curs (si no s’ha dut a terme el programa en
Dieta Mediterrania el 3r trimestre)
Valoracié de Fitxa "Com et
, N sents?" A l'inici i al final de la sessi6 4
I'estat d'anim
(Annex 9)

Canvis en el nivell
d’'influéncies
socioculturals

Test CIMEC-40
(Annex 1)

Valorar si disminueixen les influéncies
socioculturals al finalitzar la intervencio,
Sessi6 8

Canvis en el nivell
d'autoestima

Escala d'autoestima
de Rosenberg

Valorar si augmenta el nivell d'autoestima
al finalitzar la intervencié, Sessi6 8 i al

(Annex 2) finalitzar el curs escolar
Resultats
Canvis en el risc EAT-26 Valorar si hi ha menys alumnes amb risc
de TCA (Annex 3) de TCA al finalitzar la intervencié, sessio 8
Canvis en . Valorar si hi ha més alumnes amb major
. N Test KidMed . A I
l'adheréncia a la (Annex 4) adherencia a la Dieta Mediterrania a la

Dieta Mediterrania

sessio 8 al finalitzar el curs

Font: Elaboracié propia

L’avaluacié d’aquest projecte contempla

resultats.
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Avaluacio del procés:

L’avaluacié del procediment ens indica I'evolucié de la intervencié a mesura que es
va implementant comparant la situacié real amb la prevista tedricament, aixi ens
permet fer petites modificacions durant el procés. La duem a terme a través
d’enquestes de satisfaccié al finalitzar cada sessid i una enquesta de satisfaccid
general al finalitzar tota la intervencié (Annexos 8 i 13).

Aquestes enquestes ens han de permetre avaluar:
Que: continguts, les dinamiques, adequaci6 dels temps
Qui: els moderadors de cada sessi6
Com: a través de I'enquesta de satisfaccio

Quan: després de cada sessio i al finalitzar el projecte

Avaluacio de 'impacte:

Ens permet valorar I'efecte directe o indirecte a mig o llarg termini als beneficiaris
directes de la intervencid, en aquest cas als alumnes de 3r i 4t d'ESO, perd també
podem veure I'efecte en el grup classe i en les persones properes com altres alumnes
del centre educatiu i els professors, aixi com amb la familia.

Per a aquesta avaluacié planifiguem un estudi pre i post intervenci6 amb la
realitzacio de tests i escales que ens permetin avaluar 'efectivitat de la intervencié; es
tracta d’escales i tests validats que permeten valorar diferents parametres relacionats
amb els TCA (CIMEC-40, Escala d’Autoestima de Rosenberg i EAT-26), aixi com el
Test KidMed que ens permet valorar els habits alimentaris dels adolescents i
comprovar si la intervencié pot ser efectiva per la seva millora. En el cas de la sessio
dedicada a I'activitat fisica farem una valoraci6 a través de la fitxa “Com et sents?” que
ens permet valorar I'estat d’anim abans i després de la realitzacié d’activitat fisica.

Test CIMEC-40, Questionari d’Influéncies del Model Estétic Corporal (Annex 1) és
un questionari validat que consta de 40 preguntes que avaluen la influéncia dels
models esteétics corporals. Les respostes son avaluades en una escala de 0 a 3 punts;
una puntuacié alta indica una major influencia dels models socials. La puntuacié
maxima és de 80 i la minima de 0 i el punt de tall s6n 23/24 punts (46).

Escala d’autoestima de Rosenberg (Annex 2), és un questionari validat que conté
10 items, 5 frases enunciades de forma positiva que es puntuen del 4 a I'1 i la resta de
forma negativa que es puntuen de I'1 al 4. La puntuacié maxima és de 40 i la minima
de 10 (48).
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De 30 a 40 punts: autoestima elevada, considerada normal (47).

De 26 a 29 punts: autoestima mitja, no presenta problemes, pero seria convenient
millorar-la (48).

Menys de 25 punts: autoestima baixa, existeixen problemes significatius (47).

EAT-26 (Annex 3), la puntuacio total és la suma dels 26 items. Puntuen 3, 2, 1, 0, O,
0 en la direccié positiva, assignant 3 a les respostes que més s’aproximen a una
direccié simptomatica (“Sempre=3"). Només l'item 25 es puntua de forma oposada,
puntuant 0, 0, 0, 1, 2, 3 (“Mai=3") (47,48).

» 20 suposa la necessitat de recorrer a un clinic especialitzat (48)

Test Kidmed, consta de 16 preguntes que es recolzen sobre els principis de la
Dieta Mediterrania. Cada questié puntua positiva o negativament segons si s’apropen
o s’allunyen de les pautes de la dieta Mediterrania (49):

< 3 dieta de qualitat pobra
De 4 a 7 dieta de qualitat mitja

= 8 Dieta de qualitat optima

Avaluacio dels resultats:

Aquest tipus d’avaluacio ens permet avaluar el nivell de consecuci6 dels objectius
marcats en el programa d’intervencié i aixi poder determinar I'éxit o fracas del procés
educatiu segons els resultats finals obtinguts.

Per a realitzar aquesta avaluacio final realitzem els testos i escales segients al final
de la intervencié i per a determinats indicadors proposem tornar a fer 'avaluacié a més
llarg plac, al finalitzar el curs, per exemple, sempre i quan no s’hagi portat a terme el
programa d’intervencié en [l'ultim trimestre del curs escolar, en aquest cas es pot
valorar realitzar 'avaluacio a l'inici del curs seguent:

Test CIMEC-40, per avaluar si hi ha una disminuci6 en les influéncies
socioculturals.

EAT-26, per avaluar si hi ha disminucié del risc de patir un TCA.

Escala d’autoestima de Rosenberg, per avaluar si hi ha hagut una millora en
'autoestima.

Test KidMed, per avaluar si hi ha una millor adheréncia a la dieta Mediterrania i en

conseqiiencia millora dels habits saludables.
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6. Aplicabilitat de la intervencio

El programa “SOM: Sempre Oberts al Mon” sorgeix de la necessitat de millorar els
habits saludables i 'autoestima en la poblacié adolescent, ja que la manca d’aquests
factors s’ha vist que predisposa a patir TCA. El programa proposa treballar la millora
d’aquests factors i al mateix temps detectar els TCA de forma precog, ja que estan
augmentant des de fa uns anys entre la poblacio, especialment en els/les
adolescents, i s’han accelerat de forma alarmant a partir de la situacidé de confinament
patida amb la pandémia produida per la COVID-19 i, arran d’aquesta, s’ha posat el
focus en els TCA (3,50).

Executem un pla pilot en un centre educatiu amb una sola linia educativa per a un
millor seguiment, avaluacié i poder fer modificacions si s6n necessaries, estimant que

més endavant el podrem incorporar en altres centre educatius.
Seguim els segiients passos per implementar el programa:

e Creem un diptic de presentacié del programa pels centres educatius (Annex
14) i 'entreguem juntament amb la Fitxa d’actuacié (Annex 15) (51) que ens facilita
la presentacio general de la intervencié en el centre educatiu, dona una visié global
del programa: Descripcid, objectius, destinataris, recursos necessaris, planificacio,
indicadors de seguiment, fonts de finangcament. L’emplenem en una primera trobada
amb la persona de contacte i futura responsable del projecte del centre per fer-la

particip.

e Presentacié de I'equip que impartira el programa (psicoleg/a i nutricionista) i
expliquem la importancia de la participaci6 de personal endogen del centre
(professors prioritariament motivats pel projecte de prevencié dels TCA i
psicopedagog/a del centre educatiu), que rebran una formacié especifica sobre
aguests trastorns. Es recomana la implicacié de la infermera responsable del PSIE
del centre. En un metanalisis es conclou que quan hi ha 2-3 facilitadors que han
rebut almenys 6-7 hores d’entrenament i sodn supervisats s’assoleixen efectes a
més llarg pla¢ i que a més, si la implementacié del programa es dur a terme per

iguals disminueix el risc d’aparicié de TCA en un futur (52).

e Presentacié dels destinataris de la intervencié: adolescents de 3r i 4t d’ESO,
que es troben en les edats en qué s’ha comprovat que aquest tipus d’intervencions

s6n més efectives (28, 53).
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¢ Presentacio de I'entorn idoni: Els centres educatius son ideals per a dur a terme
aquest tipus d’intervencions. Només cal un espai dins del centre que permeti dur a
terme les dinamiques de les diferents sessions, per exemple 'aula polivalent. Les
intervencions sén més efectives quan s’apliquen a nenes adolescents i dones

adultes joves i grups etnicament diversos (54).
Fortaleses del programa “SOM: Sempre Oberts al Mén”:

1. Vetlla per millorar aquells factors (autoestima i habits saludables) la
mancancga dels quals ha demostrat tenir una important influéncia a I'hora de
desenvolupar un TCA, propiciant un canvi d’actitud i comportament dels
adolescents destinataris de la intervencio per a la millora de la seva autoestima i
adquisicié d’habits saludables (29,30).

2. Incorpora un equip multidisciplinar que potencia I'éxit del programa (16)
incloent professionals de latencié primaria (infermera responsable del PsiE),
experts en aquests trastorns (psicolegs/ues i nutricionistes) i educadors (professors
i psicopedagogs/es) com a parts iguals respecte als destinataris de la intervencio
(19-23).

3. S’'imparteix en centres d'educaci6 on és desitjable i assolible
implementar els programes de prevencio primaria i secundaria i s’associa a impacte

positiu en estudiants i professors involucrats (24,53).

4, La formacié d’ almenys 6h-7h del personal voluntari que imparteix el

programa propicia que els resultats es mantinguin a més llarg plac¢ (52).

5. Un grup cohesionat, la realitzacié d’activitats interactives i no manar
feines a casa contribueixen en I'éxit en el programa segons les conclusions extretes
al demanar feedback després d’una intervencié. Els grups cohesionats permeten

millor acceptacié del programa (25,53).

6. La sessio 7, pot contribuir a llimar la distancia que es produeix en
aquesta etapa de creixement personal amb I'entorn familiar, ja que I'assoliment de
coneixement en nutrici6 és un pas més per refermar que sén autonoms i
responsables de la seva alimentacié davant dels seus progenitors i millorar aixi la

relacio.
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7. Les enquestes al final de cada sessio contribueixen a disposar de la
informacié de l'assisténcia mitjana el qué ens permet una part de l'avaluacié del

programa (52).

Limitacions del programa SOM: Sempre Oberts al Mon:

1. La durada de les sessions pot portar a que en casos de grups molt
participatius no es puguin dur a terme totes les activitats proposades en la sessio
corresponent. | en l'altre extrem podem trobar grups poc col-laboradors que no

fomentin una dinamica fluida durant les sessions.

2. Manca d’implicacié de la familia en 'assoliment d’'una bona autoestima i

adquisicié d’habits saludables. En aquest punt no podem intervenir.

3. Poca motivacié dels educadors endogens per contribuir de forma
positiva i amb garantia d’éxit en el programa d’intervencio (24,53), ens podem trobar

en algun centre que no hi hagi personal motivat.

4, Les barreres a qué es poden enfrontar els professors com la rotacié del
personal, actituds negatives dels companys i limitacions de temps (53). Falta de
suport de I'administracioé escolar, del/la responsable del PSIE i del personal docent
(52).

5. Limitaci6 de temps i de recursos tant econdomics com humans

(professors) (53).

6. La dificultat de garantir que el programa es completa de forma
voluntaria; s’han vist efectes més destacats quan els programes es completen de

forma voluntaria (52).

7. Serien necessaris periodes de seguiment més llargs (56). Proposar la
viabilitat de fer seguiment dels alumnes que han participat en la intervencié amb

enquestes durant 2 0 3 cursos consecutius.

Propostes per a futures intervencions:

1. En quant al nUmero de sessions i la seva durada un cop realitzat el pilot

podem ajustar-los segons el feedback rebut en les enquestes que duem a terme en
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cada sessio. Es responsabilitat dels interventors dinamitzar el grup i adequar-se al

temps de qué disposa.

2. Valorar la introduccié de sessions de refor¢ segons la dinamica de cada

sessio i I'interés del grup intervingut.

3. Les limitacions relacionades amb els recursos humans (motivacio,
rotacié de professors, cohesioé del grup) poden variar en cada intervencié, per tal
d’evitar-les és important vetllar per involucrar personal endogen del centre amb
inquietud pels TCA, en cas de no n’hi hagi es contempla la possibilitat d'impartir
una sessio6 dirigida al personal endogen del centre educatiu amb I'objectiu de donar
visibilitat el problema, sensibilitzar sobre la situacié actual d’augment dels TCA en
els adolescents i com la pandémia ha accentuat aquest problema. En quant a la
rotacié procurar que el personal endogen escollit estigui treballant en el centre

docent durant el trimestre en el qué s'imparteix la intervencio.

4, Vetllar per a una bona eleccié del personal que s’implicara en el projecte
i fer un seguiment acurat tant de la seva formacié com de la dinamica de les

sessions.

5. En quant el suport amb l'administracié escolar, el personal docent i
I'atencié primaria (infermer/a del PSIiE) procurar donar visibilitat i informacié acurada
del problema en tots els estaments de I'escola i de I'atencié primaria. Informar a tots

els estament i mantenir una comunicacio fluida.

La falta d’autoestima, la idealitzaci6 de la bellesa en les xarxes socials i la manca
d’habits saludables tant per excés com per defecte entre la poblacié adolescent s’han
vist encara més alterats arran de la situacié d’aillament generada per evitar la
propagacio de la pandémia, aquests factors mencionats s’ha vist que son precipitants
de TCA. Per tal de detectar precogment o fer seguiment d’aquests trastorns neix
aquest projecte de prevencio que aborda els factors que han resultat tenir més éxit en

els programes instaurats fins el moment:

Instaurar el programa en un centre d’educacio secundaria, com a espai on els/les
adolescents d’entre 14 i 19 anys tenen continues interaccions i on romanen gran part
del seu temps, amb sessions de curta durada, amb la col-laboraci6 del personal
endogen del centre tant per promoure la seva propia sensibilitzacié cap a aquests

trastorns com pel fet que responen a la necessitat de ser persones properes als

34



beneficiaris d’aquest programa, recorrer a dinamiques de grup adequades als
destinataris del programa en les que no només s’ensenya quina conducta no s’ha de
tenir, sind en les que es donen recursos per a convidar a la reflexié i a aconseguir una
mirada critica als canons de bellesa que ens venen imposats des de les xarxes socials
i medis de comunicacio i treballant 'autoestima a través de la recerca de les propies
qualitats, fomentant 'autonomia com a font per a sentir-se bé amb un mateix i incloent
feedback continu dels participants (19-24,53,55).

Incloure totes aquestes consideracions en el nostre programa ens permet concloure
qgue el programa “SOM: Sempre Oberts al Mén”, s’adapta a les necessitats formatives
dels adolescents, aixi com que és factible incorporar-lo dins dels horaris lectius de la
majoria de centres educatius incloent activitats que es poden dur a terme de forma
realista tant en temps com forma. A més, al ser impartit per un grup multidisciplinar
afavoreix la coordinacié entre les diferents institucions publiques implicades: educacio i

sanitat agilitzant d’aquesta manera les intervencions posteriors que siguin necessaries.
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7. Conclusions

Un cop elaborat aquest projecte d’intervencié podem fer les seglents valoracions:

Es un programa de prevencié primaria per a evitar i/o detectar de
forma precog els casos de TCA.
Els destinataris sén el grup poblacional amb més risc de patir un TCA.

Sensibilitza al personal educatiu en els TCA a través de formacié que
reforga el coneixement d’aquests trastorns, facilitant-ne la prevencié i deteccio.
S’imparteixen sessions amb dinamiques adequades als destinataris per

tal d’aconseguir els objectius.

Es treballen els factors de risc com l'autoestima i els habits saludables
per a fomentar el benestar emocional, la millora d’aquests factors s’ha vist que

contribueix a evitar els TCA.

Promou la visi6 critica dels models estétics imposats en la societat a

través de la reafirmacié personal.

Fomenta la relacié entre la socialitzacié i I'activitat fisica, com també

I'oci saludable.

Permet que en un entorn educatiu es treballi la gesti6 emocional i

I'autonomia personal.

“SOM: Sempre Oberts al Mén” és un programa innovador adaptat per a els/les
adolescents, amb un naimero i duracié de sessions idonia, continguts apropiats, amb
dinamiques adaptades als destinataris del programa, a més reuneix els requisits que
actualment es consideren més efectius a I'hora de prevenir els TCA que és incidir en
els factors de risc com l'autoestima i 'adquisicié d’habits saludables com I'exercici fisic
i una bona alimentacid, i no basar-se exclusivament en I'alimentacié com havien fet la

majoria de programes fins al moment.

Per a tot aixd ens permet assolir els resultats esperats donant eines al personal
educatiu per a la deteccio i prevencio dels TCA, aixi com propiciar un canvi d’actitud i
comportament dels adolescents destinataris del programa millorant els habits

saludables i 'autoestima.
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9. Annexos

Annex 1. CIMEC-40

Cuestionario de influencias del modelo estético corporal, cimec-40

Instrucciones: Este cuestionario contiene una serie de preguntas referidas al impacto o
influencia que distintos ambientes ejercen sobre las personas, concretamente sobre lo que
piensan o sienten acerca de su propio cuerpo. No hay, pues, respuestas “buenas” ni “malas”
Tan sélo has de reflejar cuales son tus experiencias en este terreno. Contesta marcando con
una sefal (X) la respuesta que consideres mas adecuada.

Nombre y apellidos

1) * Cuando estés viendo una pelicula, ¢miras a las actrices fijandote especialmente en si
son gruesas o delgadas?

[1 Si, siempre [ Si, a veces [INo, nunca

2) ¢Tienes alguna amiga o compafera que haya seguido o esté siguiendo alguna dieta
adelgazante?

[1Si,masde 2 Si,162IINo, ninguna

3) * Cuando comes con otras personas, ¢te fijas en la cantidad de comida que ingiere cada
una de ellas?

[1 Si, siempre [ Si, a veces [INo, nunca

4) * ¢Envidias el cuerpo de las bailarinas de ballet o el de las muchachas que practican
gimnasia ritmica?

[1 Si, mucho [1 Si, algo [1 No, nada

5) * ¢ Te angustia ver pantalones, vestidos u otras prendas que te han quedado pequefas /
estrechas?

[1 Si, mucho [ Si, algo [1 No, nada
6) * ¢ Llaman tu atencion los anuncios de television que anuncian productos adelgazantes?
[ Si, siempre [ Si, a veces [INo, nunca

7) ¢Entre tus comparieras y amigas, suele hablarse del peso o del aspecto de ciertas partes
del cuerpo?

[1 Si, mucho [ Si, algo [1 No, nada

8) * ¢Llaman tu atencion los escaparates de las farmacias que anuncian productos
adelgazantes?

[1 Si, siempre [ Si, a veces [INo, nunca

9) * ¢ Sientes deseos de consumir bebidas bajas en calorias cuando oyes o ves un anuncio
dedicado a ellas?

[ Si, siempre [ Si, a veces [INo, nunca
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10) ¢Hablas con las personas de tu familia acerca de las actividades o productos
adelgazantes?

[1 Si, mucho [1 Si, algo [1 No, nada

11) * ¢Te atrae y a la vez te angustia (por verte gruesa) el contemplar tu cuerpo en un
espejo, en un escaparate, etc.?

[1 Si, mucho [ Si, algo [/ No, nada

12) * Cuando vas por la calle, ¢te fijas en las personas que pasan para ver si estan gordas o
delgadas?

L1 Si, siempre [ Si, a veces [ No, nunca

13) * ¢ Has hecho régimen para adelgazar alguna vez en tu vida?

[1 Si, mas de 2 veces [ Si, 1 6 2 veces [ No, nunca

14) ¢ Comentan tus amigas y comparieras los anuncios y productos destinados a adelgazar?
[1 Si, mucho [ Si, algo [ No, nada

15) * ¢Llaman tu atencién los anuncios de productos adelgazantes que aparecen en las
revistas?

[1 Si, siempre [] Si, a veces [ No, nunca

16) * ¢ Envidias la delgadez de las modelos que aparecen en los desfiles de modas o en los
anuncios de prendas de vestir?

[l Si, siempre [J Si, a veces [ No, nunca

17) * ¢ Te angustia que te digan que estas “llenita”, “gordita”, “redondita” o cosas parecidas,
aunque sea un comentario positivo?

[1 Si, mucho [ Si, algo [1 No, nada

18) ¢ Crees que tus amigas y compafieras estan preocupadas por el excesivo volumen de
sus caderas?

[1 Si, la mayoria [ Si, algunas [INo, ninguna

19) * ;Te atraen las conversaciones o comentarios acerca del peso, las calorias, la silueta,
etc.?

[1 Si, mucho [ Si, algo [1 No, nada

20) ¢ Te preocupa el excesivo tamafio de tu pecho?

[1 Si, mucho [ Si, algo [1 No, nada

21) * ¢ Te angustian los anuncios que invitan a adelgazar?
[1 Si, mucho [1 Si, algo [1 No, nada

22) ¢Has hecho algun tipo de ejercicio fisico con la intenciéon de adelgazar durante alguna
temporada?

L1 Si, mas de 3 temporadas [ Si, 1 0 2 temporadas [ No, nunca
23) * ¢ Te atraen los libros, articulos de revistas, anuncios, etc., que hablan de calorias?

[1 Si, mucho [1 Si, algo [1 No, nada

e
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24) ¢ Esta haciendo o ha hecho algo para adelgazar alguna de las personas de tu familia
que viven contigo?

[ Si, 2 6 mas [ Si, 1 persona [ No, nadie

25) * ¢ Te angustia la llegada del verano por tener que ir mas ligera de ropa o tener que usar
traje de bafio?

[1 Si, mucho [ Si, algo [/ No, nada

26) * ¢ Te interesan los articulos y reportajes relacionados con el peso, el adelgazamiento, el
control de obesidad?

[1 Si, mucho [ Si, algo [/ No, nada

27) * ¢ Tienes alguna amiga o compafiera angustiada o muy preocupada por su peso o0 por
la forma de su cuerpo?

[1 Si, masde 2 [ Si, 162 [INo, ninguna

28) * ¢Sientes deseos de seguir una dieta adelgazante cuando ves u oyes un anuncio
dedicado a esos productos?

[1 Si, siempre [] Si, a veces [ No, nunca
29) ¢ Te preocupa el excesivo tamafo de tus caderas y muslos?
[1 Si, mucho [1 Si, algo [1 No, nada

30) ¢ Tienes alguna amiga o compafiera que practique algun tipo de ejercicio fisico con la
intencion de adelgazar?

[1 Si, mas de 2 [1 Si, 162 ['No, ninguna

31) * ¢ Envidias la fuerza de voluntad de las personas capaces de seguir una
dieta o régimen adelgazante?

[1 Si, mucho [ Si, algo [1 No, nada

32) ¢Hablas con tus amigas y compafieras acerca de productos o actividades
adelgazantes?

[1 Si, mucho [1 Si, algo [1 No, nada

33) * ¢ Sientes deseos de usar crema adelgazante cuando oyes o ves anuncios dedicados a
estos productos?

[ Si, siempre [] Si, a veces [ No, nunca

34) * ¢ Crees que las muchachas y jévenes delgadas son més aceptadas por los demés que
las que no lo son?

[1 Si, seguro [ Si, probablemente [No, no lo creo

35) ¢ Recuerdas frases, imagenes o melodias que acompafien a los anuncios de productos
adelgazantes?

[ Si, muchas veces [ Si, a veces [ No, nunca

36) ¢ Crees que tus amigas y compafieras estan preocupadas por el excesivo tamafio de su
pecho?

[1 Si, la mayoria [1 Si, algunas [ No, ninguna

e
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37) * ¢ Te atraen las fotografias y anuncios de muchachas(os) con tejanos, bafiador o ropa
interior?

[1 Si, mucho [1 Si, algo [1 No, nada

38) * ¢ Llaman tu atencion los anuncios de productos laxantes?

[1 Si, mucho [ Si, algo [/ No, nada

39) ¢ Te resultan mas simpaticas y atractivas las personas delgadas que las que no lo son?
L1 Si, casi siempre [ Si, a veces [ /No, me da igual

40) * Si te invitan a un restaurante o participas en una comida colectiva, ¢te preocupa la
cantidad de comida que puedes verte obligada a comer?

[1 Si, mucho [ Si, algo [/ No, nada

Font: Toro J, Salamero M, Martinez E. Assessment of sociocultural influences on the aesthetic body

shape model in anorexia nerviosa. Acta Psychiatr Scand, 89:147-151,1994.
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Annex 2. Escala d’Autoestima de Rosenberg

ESCALA D'AUTOESTIMA de ROSENBERG

NOM: Ne:
TERAPEUTA: | DATA:
Contesti als seglients items encerclant amb una rodona la resposta que consideri més
adequada

Molt d'acord D'acord En desacord Molt en desacord
items Valoracio
. Molt d'acord

1. Sento que soc una persona digna d'apreci, almenys en igual
mesura que la resta. (*)

. D'acord
. En desacord
. Molt en desacord

. Molt d'acord

. D'acord

. En desacord

. Molt en desacord

. Molt d'acord

. D'acord

. En desacord

. Molt en desacord

. Molt d'acord

. D'acord

. En desacord

. Molt en desacord

. Molt d'acord

. D'acord

. En desacord

. Molt en desacord

2. M'inclino a pensar que, en conjunt soc un/a fracassat/da

3. Crec que tinc varies qualitats bones. (*)

4. Puc fer les coses tan bé com la majoria de la gent. (*)

5. Crec que no tinc molts motius per sentir-me orgullés de mi

. Molt d'acord

. D'acord

. En desacord

. Molt en desacord

6. Tinc una actitud positiva cap a mi mateix. (*)

. Molt d'acord

. D'acord

. En desacord

. Molt en desacord

7. En general, estic satisfet amb mi mateix. (*)

. Molt d'acord

. D'acord

. En desacord

. Molt en desacord

8. Desitjaria valorar-me més a mi mateix.

. Molt d'acord

. D'acord

. En desacord

. Molt en desacord

9. A vegades em sento verdaderament intil.

. Molt d'acord

. D'acord

. En desacord

. Molt en desacord

10. Avegades penso que no Serveixo per a res.

P OWODNREPIPPODNPEPIPPONPRPIPONPIPDPODNRP]IPODNP]IPDPONP]IPDPODNP]IDPONPEP|IPPODNPRE

Font: Cibersam
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Annex 3. Test EAT-26

TABLA 7

Escala EAT-26 (Eating Attitudes Test)

Preguntas

Me da mucho miedo pesar demasiado

Muy a menudo

A menudo

Algunas veces

Raramente

Nunca

Procuro no comer, aunque tenga hambre

Me preocupo mucho por la comida

AW IN|—

A veces me he «atracado» de comida. Sintiendo
que era incapaz de parar de comer

wi

Corto mis alimentos en trozos pequefios

Tengo en cuenta las calorias que tienen los
alimentos que como

Evito, especialmente, comer alimentos con
muchos hidratos de carbono (pan, arroz,
patatas, etc.)

Noto que los demas preferirian que yo comiese
mas

Vomito después de haber comido

Me siento muy culpable después de comer

Me preocupa el deseo de estar mas delgado/a

Hago mucho ejercicio para quemar calorias

Los demas piensan que estoy demasiado
delgado/a

Me preocupa la idea de tener grasa en el cuerpo

Tardo en comer mas que las otras personas

Procuro no comer alimentos con azticar

Como alimentos de régimen (dieta)

Siento que los alimentos controlan mi vida

Me controlo en las comidas

Noto que los demas me presionan para que
coma

2]

Paso demasiado tiempo pensando y
ocupandome de la comida

22

Me siento incémodo/a después de comer
dulces

23

Me comprometo a hacer régimen (dietas)

24

Me gusta sentir el estémago vacio

25

Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas

26

Tengo ganas de vomitar después de las comidas

Font: Castro J, Toro J, Salamero M. The Eating Attitudes Test: validation of the Spanish version. Eval
Psicol. 1991;7:175-89.
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Annex 4. Test KidMed

Adherencia a la DIETA MEDITERRANEA en la infancia Puntos

Toma una fruta o un zumo natural todos los dias. +1
Toma una 22 pieza de fruta todos los dias. +1
Toma verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente +1
una vez al dia.

Toma verduras frescas o cocinadas de forma regular mas de +1
una vez al dia.

Consume pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces a +1
la semana).

Acude una vez 0 mas a la semana a un centro de comida 1

rapida (tipo hamburgueseria).
Le gustan las legumbres y las toma mas de 1 vez a la

semana. +1
Toma pasta o arroz casi a diario (5 dias 0 mas a la semana). +1
Desayuna un cereal o derivado (pan, etc.). +1
Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la +1
semana).

Se utiliza aceite de oliva en casa. +1
No desayuna. -1
Desayuna un lacteo (yogurt, leche, etc.). +1
Desayuna bolleria industrial, galletas o pastelitos. -1
Toma 2 yogures y/o 40 g queso cada dia. +1
Toma golosinas y/o caramelos varias veces al dia. -1

Valor del indice KIDMED
<3: Dieta de muy baja calidad

4 a 7: Necesidad de mejorar el patrén alimentario para
ajustarlo al modelo mediterraneo

28: Dieta mediterranea 6ptima

Font: Serra-Majem L, Ribas L, Ngo J, Ortega RM, Garcia A, Pérez-Rodrigo C, et al. Food, youth and
the Mediterranean diet in Spain. Development of KIDMED, Mediterranean Diet Quality Index in children
and adolescents. Public health nutrition. 2004;7(7):931-5.
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Annex 5. Full informatiu

Benvolguts pares i mares,

Ens dirigim a vostes per informar-los sobre el programa de prevencio dels Trastorns
de Conducta Alimentaria que es dura a terme en el centre educatiu en el que el seu fill
esta escolaritzat en aquest curs escolar.

El programa de prevencio “SOM: Sempre Oberts al Mén” dirigit a alumnes de 3r i 4t
d’ESO té com a objectiu treballar 'autoestima i fomentar habits saludables al llarg de 6
sessions en les qué es treballaran la valoracié d’'un mateix, el paper de les xarxes
socials, la importancia de I'activitat fisica i vetllar per a uns bons habits alimentaris.

Procés del programa:

El programa esta organitzat per dur-se a terme en centres educatius al llarg de 6
sessions quinzenals que es portaran a terme en el segon trimestres de 'actual curs
académic aprofitant les hores de tutoria que els correspon setmanalment. Hi haura una
setena sessié per tal de rebre la valoracié per part dels participants i la valoracié de
I'éxit de la intervencio per part del personal responsable d’'impartir les sessions.

AVALUACIO DEL PROGRAMA:

L’avaluacio del programa es fara mitjangant escales i tests validats que es passaran
abans i després dels diferents blocs per tal de saber si el programa és efectiu.

Per a I'is d’aquestes escales i tests és necessari el permis dels pares o mares dels
adolescents que participaran en aquest programa. Per a tal finalitat s’adjunta el
consentiment informat que cal portar signat pel pare o mare de I'alumne/participant
abans de comencar la primera sessio.
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Annex 6. Consentiment informat

En el present document se sol-licita la participacio del seu fill/a en un programa per
a la millora dels estils de vida i de l'autoestima per a la prevencié dels Trastorns de
Conducta Alimentaria (TCA) anomenat “SOM: Sempre Oberts al Mén”, al llarg del qual
hauran d’emplenar diferents escales i tests per a I'avaluacié del programa:

Escala d’Autoestima de Rosenberg, questionari validat de 10 preguntes
d’autoestima personal.

Questionari d’'influéncies del Model Estétic (CIMEC), questionari validat que Consta
de 40 preguntes que avaluen la influéncia dels models estétics i corporals de la
societat en les actituds i comportaments.

Eat Attitude Test (Eat-26), test de 26 preguntes per a valorar el risc de trastorn de
conducta alimentaria.

Test KidMed, de 16 preguntes, que ens permet avaluar 'adheréncia a la dieta
Mediterrania.

Les dades personals i la informacié recollida en l'estudi és confidencial i els
resultats obtinguts de cap manera revelaran la identitat dels alumnes participants.

Amb la informaci6é exposada anteriorment:

Jo AUTORITZO que el meu
fill/a escolaritzat en el centre
educatiu contesti les escales i testos mencionats anteriorment i

dono el meu CONSENTIMENT INFORMAT com a pare/mare per tal que les seves
dades siguin utilitzades en el programa de prevencio “SOM: Sempre Oberts al Mon”.

Signatura del pare/mare/tutor/a:

, del 20__

Moltes gracies per la seva col-laboracio.
Responsable coordinacié del programa “SOM”

Bet Moreno-Trasserra
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Annex 7. Llistat de qualitats positives

Determinacio
Capacitat de fer amics
Entusiasme
Perseveranca
Simpatia

Valentia

Dinamisme

Confianga en si mateix/a
Cortesia

Capacitat d’ observacié
Forca de voluntat
Paciencia

Previsor /a

Sensibilitat

Capacitat de compartir
Comunicatiu/va

Sentit de I'humor
Comprensiu /va

Fiable

Alegre

Franquesa
Adaptable
Auteéntic /a
Honest
Oberto /a
Afectuos /a
Treballador/a
Persistent
Independent
Creatiu/a
Original
Solidari/ a
Expressiu /va
Animés/a
Organitzat
Bona veu
Capacitat de concentracio
Iniciativa
Equanime
Generositat
Cordialitat

Mantenir un secret
Aconseguir parlar en public
Escriure sense faltes
Llegir bé

Resoldre un problema
Aprendre una lligo
Habilitats manuals
Controlar mis impulsos
Cantar

Ballar

Confianca en els altres
Ajudar als altres

Ulls grans

Tenir fe

Pensament logic
Capacitat per a intimar
Escriure poesies
Agilitat

Responsable
Capacitat d’escolta

Respectuds/a
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Annex 8. Enquesta de satisfaccio per sessio

Enquesta satisfaccié sessiéo num

Respon amb marcant amb un 1, 2, 3 0 4 segons si estas gens o molt d'acord amb
I'afirmacio:

1 2 3

Consideres que la teoria i els materials han estat comprensibles i
adequats

Com valores els exercicis i les dinamiques realitzades durant la
sessid

Com valores els coneixements i explicacions del moderador

La duracié de la sessié ha estat I'adequada?

L'aula (o espai) utilitzada ha estat adequada per a la sessid

Com valoraries, en general, la qualitat de la sessio realitzada

Font: Elaboraci6 propia
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Annex 9. Fitxa “Com et sents?” Fes un tick a 'emoticona que reflexa millor el teu

estat d’anim en aquest precis moment (Felig, amb noves idees, trist, amb ganes de
menjar-te el moén, enfadat, apatic)

e

Font: Elaboraci6 propia
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Annex 10. Carta de compromis educatiu

Addenda de compromisos especifics addicionals de la carta de compromis
educatiu. Educacié Primariai Educacié Secundaria Obligatoria*

Cal signar-la un cop iniciat el curs i, coma minim, una vegada durant el curs escolar.

Les persones SOtaSIgNAUES,........ccccuririiieiieeeeeeiscctirieer e e e e e e s e s st reeerr e e e e e e e e s ennne s (nom i
cognoms), tutor/a del grup.................. del centre educatiU........ccccceeveeeeiiiiiiciniiiiineneeeeenn, [
'alumne/a conscients que l'educacié implica I'acci6 conjunta de la familia i de l'escola,
signem aquesta addenda de continguts especifics, la qual comporta els segients:

COMPROMISOS de desenvolupament personal:

Per part del centre:

1. Treballar amb I'alumne/a continguts relacionats amb 'educacié socioemocional.

2. Responsabilitzar I'alumne/a pel que fa les seves obligacions.

3. treballar amb I'alumne/a continguts relacionats amb habits saludables.

4. Marcar normes i limits clars per mantenir-los.

Per part de la familia:

1. Recordar a I'alumne/a que cal mostrar les emocions d’una manera equilibrada.

2. Seguir pautes pactades amb el tutor/a sobre quina ha de ser la resposta que donen a
I'alumne/a en cas de conductes negatives (provocacions, etc)

3. Marcar limits clars i mantenir-los

4. Promoure la reflexié de 'alumne/a en el seu dia a dia

5. Comptar amb lalumne/a en el repartiment de feines domeéstiques (segons l'edat i
capacitats).

6. Garantir que 'alumne/a tingui uns bons habits de son (dormir les hores recomanades
per a I'edat) i d’alimentacié (dieta variada i equilibrada, esmorzar abans d’anar al centre,
etc.).

Per part de I'alumne/a:

1. Controlar que la resposta a les emocions estar sent equilibrada.

2. Procurar tenir una actitud reflexiva davant diferents situacions.

3. Tenir una actitud de col-laboraci6 a casa i ser responsable de les feines que té
encarregades.

El tutor/a es compromet a revisar aquests compromisos juntament amb la familia en les
dades que es concretin:

El tutor La familia L’alumne/a

(pare, mare o]

tutor/a legal)

Signatura Signatura Signatura

*Amb signatura de I'alumne/a, a partir del cicle superior d’Educacié Primaria.
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Annex 11. Piramide de I’alimentacié saludable

A Activcijtgt. fisica

lara

Aliments rics en fibra, aliments frescos, locals i de temporada, especies i herbes aromatiques, menjar a taula i amb moderacié
Sal, greix d'origen animal, sucres, aliments precuinats

Piramide de l'alimentacio saludable

HME Generaita . CatSalut
.§m?a=" JhT\ta de Catalurya http://canalsalut.gencat.cat 061 Respon

Font: Generalitat de Catalunya. Agéncia de salut Publica, 2019.
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Annex 12. Fitxa “Esmorzar Saludable”

CALENDARI D'ESMORZARS SALUDABLES Week # Dates:

— =

Lactis Greixos

S
o

salqdables

] [

Cereals

Font: Elaboracio propia
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Annex 13. Enquesta de satisfaccié general

Enquesta de satisfacci6 general

Respon marcant amb un 1, 2, 3 0 4 segons si estas gens o molt d'acord amb
I'afirmacio:

Avaluacio dels objectius: 1 2 3

Els objectius del programa d'intervencio han estat explicats
amb claredat?

He assolit els objectius marcats per a aquest curs

L'avaluacio ha estat adaptada als objectius marcats

Els objectius han estat en relaci6 als continguts

Avaluaci6 dels continguts 1 2 3

Els continguts apresos son d'utilitat pel meu
desenvolupament personal

S'han ajustat al programa del curs

Han respos al meu interés

S'han adaptat a les meves inquietuds i necessitats

Avaluacio de la metodologia: 1 2 3

S'ha fomentat el treball en grup

Els exercicis i dinamiques de grup han estat adequades

Les activitats proposades han despertat el meu interés

Les activitats proposades han facilitat la comprensio6 dels
continguts
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Annex 14. Diptic presentacié programa d’intervencié als centres

educatius

GRAMA DE SALUT PER A
REVENCIO DELS TCA EN
'K ADOLESCENTS

Videw i de U aslloeslima en
elf adolescenty

del projecte

leu nom és Bet Moreno, soc llicenciada en farmacia i he cursat el
aster en Nutricié i Salut en 6
en concret en els trastons de conducta alimentaria. Els habits

1ol Ed : " |

p

saludables ens aporten salut i aquest projecte ha sorgit de la
necessitat de millorar la salut fisica i emocional dels adolescents
després de situacions d'estrés com per exemple la pandémia causada
per la COVID-19

Fuglivicacis_
del programa

Formo un equip multidi amb altres esp | de la Salut i
La pandémia provocada per la COVID-19 | : « : >
I e aee vt ion Pl preveckine 1a per aquest projecte anem de la ma amb I'Anna Anna Anng, psicéloga
seva propagacié han estat factors clinica especialitzada en dela di li aria

precipitants de I'augment dels trastorns de
conducta alimentaria (TCA) especialment
on la poblacié adolescent (1), aixi com
també en pacients que préviament jo
patien aquest tipus de trastorn.

Es un projecte molt especial per o
nosaltres jo que creiem que la
pravencid | les Infervencions des deis
_a diferents entoms dels adolescents
- y . sén clau per a la prevencié, deteccié
—_— é}wﬁ’% precog i/o seguiment dels trastorns
- de conducta alimentaria. -

* Donar eines al personal educatiu per a
la prevencié | deteccié precog dels TCA
i promoure habilitats personals per o
una autoestima saludable, una imatge
corporal positiva, foment d'una vida
saludable i accés segur a les xarxes
socials als alumnes de 3r i 4t ESO per
a disminuir Faparicié de nous casos de
TCA i detector els existents.

Millora dels estils de

vida i de |'autoestima

Dirigit als
L l;’} adolescents
Wmﬂé} d'entre 121 14 Impartit per ® o0
anys especialistes i amb la e® O
* Personal endogen dels centres implicacié dels °0
educatius i els proveidors comunitaris ducad o ©
que comptin amb actituds | educadors  per S
coneixements adequats sobre TCA —— assegurar |'éxit del
per tal de garantir leficacia del - programa.
programa que implementem (2)
8 sessions quinzenals
d'aproximadament
— o 75 minuts/sessié S'impartira un curs de 8h per part
; MW on treballarem: de pi Is* amb els seguient:
E m objectius:
/ v 4 l'autoestima ‘Saber qué sén TCA
« Estudiants d'entre 12 114 anys visié critica dels continguts en les -Coneixer les senyals d'alerta dels
en qué existeix un major risc < TCA
i A xarxes socials
daporicié d'un TCA i se i .
suggereix que és el periode en ' Ilexercici fisic com a part de loci ‘Saber actuar el més aviat possible
qué s6n més efectius (3). saludaluble +Aprendre com prevenir els TCA
7€ Wﬂ% —3 5 autonomia per escollir alld que des del centre escolar

mengem

Aula adequada per a la
realitzacis de dinamiques do

grup | closses magistrals.
* Material dudiovisuals

« Pissara | flipchart

REFERENCIES Contacte per a qualsevol dubte:

BIBLIOGRAFIQUES
oo ooty »
Tt ko ko3 Wk X, o . B . [300) [l f
el vy e},
e Pydoioge ) 195 245
o ke L HeE Cpdomgy o g oo s, rvinee d
oo sopd o Vol Yooy

600 000 000

educacionutricional@edunutri.com

“Pressupostat en ol cost del programa

Font: Elaboracié propia




Annex 15. Fitxa d’actuacio

Mom de "actuacid

i i

Final pravist

Descripcid

Agente implicats

Cbjectiue i resultate seperats

Chjectiues especifics

Resultats esperats

Collectiue beneficians / persones destinataries del projecte

Recursos

Metenalz | tecnologice

Econdmics (pressupost)

Humanz (squip de trebell)

Planificacio

Activitaie

Indicadors de saguiment

Fonts de finangament

Font: Elaboracié d’un programa de promocio de la Salut. Guia practica (49)
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