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Resum

Els trastorns de la conducta alimentaria
tendeixen a passar inadvertits a causa de la
tendéncia a normalitzar les dietes i l'exercici
intens, no obstant aixo, la prevalencga dels tras-
torns és elevada. Especialment, la invisibilitza-
cié del trastorn, coma entre els adolescents,
posa de manifest la necessitat de fer estudis
de la realitat i les variables associades.

L'objectiu d'aquest estudi és fer una analisi
exploratoria d'una mostra de 251 adolescents
(122 homes i 129 dones). Per a aixo, s'ha uti-
litzat un questionari d'informacié descriptiva
sobre diferents variables relacionades amb
la dieta, el pes, la practica d'exercici, I'Gs de
noves tecnologies, etc., i dos questionaris vali-
dats sobre actituds envers el menjar i la forma
corporal.

L'estudi evidencia que fins a un 17.9 % de
la mostra presenta simptomatologia compati-
ble amb un TCA. | la insatisfaccié amb la imat-
ge corporal actua com un factor predisposant,
precipitant i de manteniment d'aquest tipus
de patologia, que experimenta un 17.9 % dels
joves de la mostra. A més, es manifesta la ten-
déncia a fer exercici intens i dietes restrictives
de manera frequent. Les creences sobre la
necessitat de mantenir els canons de bellesa
(primesa) es transmeten i reforcen associades
a l'ds freqlient de noves tecnologies i webs es-
pecialitzats i es converteixen en un factor de
risc. A nivell exploratori s'emfatitza la preva-
lenca elevada de TCA en una mostra d'adoles-
cents i els factors de risc associats.

Paraules clau
Trastorns de la conducta alimentaria / Adoles-

cents / Noves tecnologies.
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1. Introduccié

Els trastorns de la conducta ali-
mentaria (TCA) comencen a manifes-
tar-se durant l'adolescéncia i aquesta
etapa es considera d'especial vul-
nerabilitat, entre altres factors, pels
abruptes canvis corporals i socials.
Echeburta i Maranén (2001) remar-
quen que els canons de bellesa i la
pressié desenvolupada per la so-
cietat, especialment mitjancant les
xarxes socials, també han precipitat
el desenvolupament d'aquests tras-
torns en joves. Els autors exposen
que el motiu és que és transmet que
I'éxit i el poder es vinculen amb la
bellesa i la primesa. Estudis nombro-
sos assenyalen la insatisfacciéo amb la
imatge corporal com un factor de risc
important per a predir el desenvolu-
pament i el manteniment dels TCA
(Fairweather-Schmidt, Lee, i Wade,
2015; Guerro, Barjau, i Chinchilla,
2001).

La revisié de Keski-Rahkonen i
Mustelin (2016) va informar que en-
tre 1-4 % de dones pateixen ano-
réxia nerviosa, entre 1-2 % bulimia
nerviosa, entre 1-4 % trastorn per
afartament compulsiu i entre 2-3 %
trastorns no especifics de l'alimenta-
ci6 a Europa. Altres estudis ofereixen
dades similars: Sanchez-Carracedo
[et al.] (2016) indiquen que aproxi-
madament un 5 % de la poblacié pa-
teix patologies alimentaries i Peléez,
Raich i Labrador (2010) expliquen
que la prevalenca és mou entre 1-3
% en els joves (homesidones)i4-5%
en dones joves. Els estudis indiquen
que la prevalenca és més elevada en
dones que en homes (Keski-Rahko-
nen i Mustelin, 2016), i que, encara
que durant la joventut es produeix

en major mesura, en altres edats tam-
bé és comu i freqlent (Sadnchez i Ba-
llester, 2016; Sanchez, Orte, i Vives,
2015).

El problema és que els TCA es vin-
culen a una elevada simptomatolo-
gia ansiosa depressiva i a una afecta-
cié a diferents ambits de la persona.
A més, entre les conseqiencies, s'ha
d'assenyalar la mortalitat i les temp-
tatives de suicidi com les més greus
(Goldberg, Werbeloff, Shelef, Fruc-
hter i Weiser, 2015; Kwan, Gordon,
Carter, Minnich i Grossman, 2017;
Pisetsky, Crow i Peterson, 2017; Orte,
Sanchez, Vives, Valero i Nevot, 2018;
Smith [et al.], 2016). Aixd implica
que la prevencié i la intervencié en
els TCA es converteix en un aspecte
rellevant per a la salut publica. Es-
pecialment, l'actuacié durant edats
primerenques (adolescéncia) es con-
verteix en un element clau. L'objectiu
és intervenir abans que la patologia
arreli en la persona, ja que sén tras-
torns que tenen tendéncia a la cro-
nificacio o a la intensificaciéo. Com
s'explica en l'estudi de Glazer [et al.]
(2019), un 2.1 % de les adolescents
amb bulimia varen mantenir el di-
agnostic després de 15 anysiun 6 %
d'adolescents per trastorns d'afarta-
ment compulsiu i amb conductes de
purga.

Com indiquen Stewart [et al]
(2001), a l'intervenir sobre els TCA
és essencial avaluar i considerar els
factors que predisposen aquesta ti-
pologia de trastorns; en concret, els
autors emfatitzen que aquests fac-
tors sén l'exercici fisic intens i I'inici
de dietes. L'exigencia elevada d'una
societat que cada vegada instaura
patrons més perfeccionistes, impul-
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sa molts de joves a desenvolupar
exercici fisic diari i alimentacié baixa
en greixos (Hart, Cornell, Damiano i
Paxton, 2015) . Els autors indiquen
que la practica d'activitat fisica di-
aria i de dietes restrictives sén tan
habituals i estan tan normalitzades
que, amb freqieéncia, els TCA po-
den passar inadvertits pels pares
dels joves afectats. D’igual mane-
ra, es destaca |'Us d'Internet, noves
tecnologies i aplicacions de control
de pes com a factors compromesos
amb el desenvolupament i manteni-
ment dels TCA (Cruzat [et al.], 2012).
En canvi, Moreno-Murcia, Cervelld,
Huéscar i Llamas (2011) demostren
que la percepcié de competeéncia i
l'autoimatge positiva es relacionen
significativament amb la practica
adequada d'exercici fisic i els habits
d‘alimentacié més saludables. De
fet, 'anoréxia restrictiva es manifesta
mitjancant dietes i exercicis intens, i
es converteixen en factors també de
manteniment que s'han d’eliminar
o disminuir (Echeburla i Marafndn,
2001).

2. Objectiu

L'objectiu d'aquest treball és ex-
plorar la incidéncia d'una série de
variables que s'han relacionat amb
el risc de desenvolupar els TCA. En
concret, es pretén examinar les relaci-
ons existents entre la imatge corporal,
I'exercici fisic, la consulta d'Internet i
d'aplicacions per al registre del pes,
i altres conductes relacionades amb
el control del pes i els estils parentals.
L'estudi permet descriure un perfil so-
bre la tendéncia als TCA en la pobla-
cié juvenil a Palma.

3. Métode

Mostra

La mostra de 'estudi esta compos-
ta per 251 alumnes de 1ri 2n de bat-
xillerat, d'un institut de la ciutat de Pal-
ma. Es tracta d'una mostra equilibrada
per sexe, el 48,6 % son homes (122) i
un 51,4 % sén dones (129), amb una
edat mitjana de 16,7 anys (DE=0,671).

La convivéncia dels menors apa-
reix vinculada, generalment, als pa-
res i als germans. En concret, el 94,4
% conviu amb la seva mare, el 82,9
% ho fa amb el seu pare, i un 63,3 %
amb germans. En xifres més redui-
des, apareixen altres tipologies de
convivéncia, com en un 3,2 % amb
els padrins o0 en un 2,4 % amb altres
familiars. En referéncia a l'estructu-
ra familiar, el 77,7 % (195) es tracta
d'una familia nuclear tradicional,
formada per pare i mare, el 15,1b %
(38) sdn monomarentales (formada
per mares com a cap de familia), el
3,6 % sén monoparentals (formada
per pares com a cap de familia), se-
guida d‘altres modalitats (3,6 %). La
mitjana de fills per familia és de 2,36
(DE=0,832).

Instruments

Per a dur a terme aquest estu-
di s'han recollit dades a través d'un
questionari d'elaboracié propia sobre
informacié descriptiva i preguntes so-
bre l'activitat fisica, els habits alimen-
taris i I'is de noves tecnologies. La
preséncia o l'abséncia de problemes
amb la conducta alimentaria i la preo-
cupacio pel pes i pel cos s’han avaluat
a partir dels seglients dos instruments
validats per a poblacié espanyola:
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Eating Attitudes Test (EAT-40) (Gar-
ner i Garfinkel, 1979). El qlesti-
onari avalua el temor a pujar de
pes, la motivacioé per a reduir-lo

i els patrons alimentaris destruc-
tius. Es tracta d'un instrument de
cribratge per a la identificacio

de simptomatologia clinica, que
esta indicat per a I'administracio

a poblacions no cliniques. Pre-
senta una fiabilitat de 0,79 i una
validesa concurrent de r=0,87.

La versié espanyola presenta una
consisténcia interna de <0,93 i
una validesa concurrent de r=0,63
(Castro, Toro, Salamero i Guimera,
1991). La puntuacié de tall se situa
en superior a 20 punts. Els items
estan dividits en tres subescales:
a) dieta i preocupacié pel menjar;
b) pressié social i malestar amb
I'alimentacid; c) trastorns psicobi-
ologics.

Bodi Shape Questionnaire

(BSQ) (Cooper, Taylor, Cooperi
Fairburn, 1987). La finalitat del
questionari és mesurar la pre-
ocupacio pel pesilaimatge
corporal, el temor a augmentar
de pes, la insatisfaccié amb el cos
i les conductes d'evitacié. Aquest
instrument permet discriminar la
poblacid clinica de la poblacié
sense problematica. Presenta una
consisténcia interna de <0,93 a
0,97 en poblacié no clinica. La
versio és la desenvolupada per
Raich [et al.], (1996). Es tracta
d'un instrument que té un nivell
de correlacié de r=0,61 amb
I'escala EAT. La puntuacid de tall
se situa superior a 105 punts. A
partir del gliestionari es poden
identificar 5 factors:

e Factor 1: preocupacié pel pes
en relacié amb la ingesta.

e Factor 2: preocupacid pels
aspectes antiestétics de l'obesi-
tat.

e Factor 3: insatisfaccié i preocu-
pacioé corporal general.

e Factor 4: insatisfaccié corporal
respecte a la part inferior del
cos.

e Factor 5: Us del vomit i laxants
per a reduir la insatisfaccio
corporal. A més, també es
pot extreure un factor general
relacionat amb la insatisfaccié
corporal general.

Procedimient

En referéncia al procediment de-
senvolupat per a fer l'estudi, hi des-
taquen tres fases. La primera fase, de
cerca bibliografica i documentacié
especifica sobre el tema per a fer el
disseny del questionari de recollida
d'informacié. Es tracta d'un estudi
transversal, a partir de 'administracié
de diferents qliestionaris. Una vegada
dissenyat 'instrument, unificant la part
descriptiva juntament amb els qlesti-
onaris validats, es passa el qlestionari
a un grup reduit de joves equivalents
per a detectar errors.

A partir d'aqui, comengam la se-
gona fase, de contacte amb el cen-
tre, que mostra especial interés i
sensibilitat per a detectar aquests
casos. A continuacid, es demana au-
toritzacid i es recullen els consenti-
ments informats dels pares i mares,
perque els seus fills i filles contes-
tin el qlestionari. Tot I'alumnat del
centre, de les diferents classes de
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batxillerat, contesta el qlestionari
el mateix dia. La durada de l'admi-
nistracié del questionari és d'aproxi-
madament una hora i mitja. A la sala,
juntament amb els alumnes, estan
sempre acompanyats de les perso-
nes investigadores per a comprovar
que es contesten totes les pregun-
tes i per resoldre els dubtes.

En la tercera fase, una vegada re-
collides les dades, es buiden en un ar-
xiu SPSS i s'analitzen. Per compromis
étic i moral, aquells casos les puntua-
cions dels quals sén significativament
congruents amb un possible trastorn
de la imatge corporal o del compor-
tament alimentari es comuniquen al
centre i als pares i mares; i se'ls reco-
mana una possible derivacié a espe-
cialistes.

4. Resultats
e Analisi de la mostra completa
Per comencar, es presenta la in-

formacié sobre habits de salut, espe-
cialment, en referéncia a seguiment

de dietes, exercici fisic, consulta d'In-
ternet i aplicacions en relacié amb la
pérdua i el guany de pes.

Respecte a valors mitjans asso-
ciats amb I'index de massa corpo-
ral (d'ara endavant IMC), s'identifica
una mitjana de 20,92 (max.=35,16;
min.=15,55). Els resultats assenyalen
que fins a un 20,3 % (n=51) presen-
ta un infrapés, és a dir, un IMC per
sota de 18,5. D'altra banda, un 71,3
% (n=179) presenta valors d'IMC nor-
mopes (=18,5); un 6,4 % (n=16) pre-
senta sobrepés (IMC=25) i un 2 %
(n=5) obesitat (IMC=30).

Sobre les puntuacions en el qlesti-
onari EAT, trobam que un 20,5 % de la
mostra presenta un perfil clinic (45) i
enelcasdel BSQ 18,7 % (47) presenta
una imatge corporal distorsionada. El
punt de tall pel EAT és de 20.

Un 87,2 % practica algun tipus
d’activitat fisica (219). En concret, un
33,2 % declara que fa activitat fisica 1
o 2 vegades per setmana, un 39,6 %
en fa 3 o 4 vegades per setmana i un
14,4 % en fa gairebé tots els dies (ve-
geu el grafic 1).

Grafic 1. Freqiiéncia amb la qual fan exercici fisic.

No contesta

Gairebé tots els dies
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Grafic 2. Percentatge de practica d'activitat fisica en funcié de la intensitat.

B No fa activitat fisica

M Nivell baix 13%

T Nivell mitja
Nivell alt

14 %

En relacié amb el nivell d'intensitat
de l'activitat fisica que fan, s'ha dividit
en nivell baix, mitja i alt, en funcié de
les activitats que assenyalen que fan
(criteri de la divisid), i el 66 % dels
alumnes se situa en nivells mitjans
d'intensitat (vegeu el grafic 2).

En relacié amb sifan o no fan dietes,
un 34 % dels alumnes van respondre
que si havien fet dietes especials al-

7%

menys una vegada en la seva vida, i un
15,6 % estava fent una dieta especial en
el moment de la recollida d'informacié.
Relacionada amb la pregunta anterior,
el 28 % dels alumnes reconeixien haver
consumit alguna vegada un producte
dietétic i el 6,4 % havia acudit a alguna
organitzacié o entitat I'objectiu de la
qual era la reduccié de pes. També cal
assenyalar que el 27,6 % dels alumnes

Grafic 3. Freqiiéncia de consulta de continguts a Internet.
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Grafic 4. Percentatge d’'alumnes en funcié del grau de confianca atorgada a la informacié
nutricional en Internet.

No contesta

Molt creible / de confianca

Bastant creible / de confianga

Una mica creible / de confianca

Gens creible / de confianga

tenien algun familiar amb sobrepés;
dells, el 17,5 % (44) és un familiar direc-
te (pare, mare o germa).

En referéncia a I'Gs de webs espe-
cifics sobre dietes o continguts per al
control de pes, el 24,8 % (130 alum-
nes) n'havia consultat alguna vegada
en la seva vida amb la intencié d'in-
formar-se sobre com disminuir el pes.
Pel que fa a la freqiiéncia de consulta

dels webs, el 14,4 % reconeix que els
ha consultat entre 1 i 2 vegades per
setmana (vegeu el grafic 3). Aixi ma-
teix, el 3,2 % considera que els contin-
guts sén molt creibles o de confianga,
iun 21,6 % que son bastant creibles o
de confianga (vegeu el grafic 4).

El 18,3 % (46) dels alumnes fa Us
d'aplicacions per a teléefon intel-ligent
per al recompte de calories, control de

Grafic 5. Percentatge d’us d'aplicacions mobils per al control de pes i I'exercici.

M 1-2 vegades per setmana
M 3-4 vegades per setmana 239
I Habitualment

16 %
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pes, de l'exercici fisic o, fins i tot, de la
ingesta. D'ells, el 22 % (10) les utilitza
habitualment i el 61 % (27) 1 o 2 ve-
gades per setmana (vegeu el grafic 5).

e Analisi del perfil clinic

A continuacié es fa una descrip-
cié sobre el perfil d'aquells casos que
poden ser considerats clinics. En total
s'han trobat 45 casos clinics, 13 homes
(28,9 %) i 32 dones (71,1 %). Els casos
clinics, que representen un 18 % de la
mostra total (2 de cada 10), presenten
més preocupacions davant la possibi-
litat d’engreixar, temors a veure's per
sobre del pes desitjat i a manifestar pa-
trons alimentaris no adequats en major
mesura que la majoria de la poblacid.

Aixi mateix, el 64,4 % (29) també obte-
nen puntuacions elevades en el gles-
tionari de satisfaccié corporal, BSQ.

En referéncia a la distribucié de
I'IMC, s'observa que el 13,3 % (n=6)
presenta infrapes (>18,5), el 68,9 %
(n=31) presenta normopes (=18,5), el
6,7 % (n=3) presenta sobrepes (=25) i
I'11,1 % (n=5) presenta obesitat (=30).

En la taula 1 es mostra la freqien-
cia i el percentatge de mostra en les
variables estudiades com a indicadors
de risc, fent una comparacié entre els
casos clinics i no clinics i la mostra total.

5. Discussioé

En els ultims anys, s’ha produit
un increment rellevant de la preva-

Taula 1. Comparacié de la mostra clinica i no clinica en freqiiéncies i percentatges en les

variables estudiades.

Poblacié clinica

Poblacié no clinica

Mostra total

n % n % n %

Activitat fisica 42 93,3 177 85,9 219 87,3
* Exercici intens 7 15,6 54 26,2 61 24,3
Dieta actual 20 44,4 19 9,2 39 15,5
Dieta alguna vegada 30 66,7 56 27,2 86 34,3
Dieta especial 11 24,4 13 6,3 24 9,6
Familiar amb sobrepés 19 42,2 51 24,8 70 27,9
* Primer grau de parentiu 11 24,4 33 16,0 44 20,0
Productes dietetics 21 46,7 49 23,8 70 27,9
Assistir organitzacio 9 20,0 7 3,4 16 6,4
Consulta de forums 21 46,7 41 19,9 62 24,7
* hilitat

Smosdbioint o ws  w oms @
Us d'aplicacions 13 28,9 33 16 46 18,3

Font. Elaboracié propia
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lenca entre els adolescents (Glazer
[et al.], 2019; Keski-Rahkonen i Mus-
telin, 2016; Sanchez-Carracedo [et
al.], 2016). Una prevalenca elevada
ha d'alertar la salut publica i també
el mén educatiu, que ha de tenir en
consideracié les conseqléncies i
les repercussions que comporten
aquesta tipologia de trastorns per al
benestar i per a la salut fisica i men-
tal de la persona (Bru i Ortiz, 2009).
Per aquest motiu, els estudis que
avaluen la prevalenca adquireixen
rellevancia, en visibilitzar una realitat
que amb freqiéncia roman oculta.
Aquest estudi visualitza que el 17.9 %
de la mostra presenta simptomatolo-
gia compatible amb un TCA, en ado-
lescents de batxiller amb una edat
mitjana de 16,7 anys. Implica que
presenten preocupacions associades
amb l'increment del pes, disconfor-
mitat amb la imatge corporal, aixi
com, que tant la preocupacié com
la disconformitat puguin interferir i
afectar en diferents ambits de la seva
vida diaria (personal, social, laboral o
educatiu). A més, de nou un 17.9 %
de la mostra presenta distorsions as-
sociades amb la imatge, manifestant
un rellevant malestar o rebuig associ-
atamb el seu cos. Com indica Baladia
(2016), les distorsions de la imatge
corporal actuen com a factors predis-
posadors, que precipiten i mantenen
els TCA i, per consegiient, s'han de
tenir en consideracié quan s'avalua
un possible TCA. Lautor assenyala
com la percepcid inadequada de la
figura corporal pot potenciar prac-
tiques alimentaries de risc. De fet,
altres investigacions també apunten
la insatisfaccié corporal com el fac-
tor principal que predisposa els TCA

(Lépez [et al.], 2008; Sharpe, Shober,
Treasure i Schmidt, 2013). Sén per-
centatges especialment elevats, si es
té en consideracié que fins a un 20.3
% d'aquesta mostra presenta infra-
pes, presentantun IMC menora 18.5.

L'esport és una practica habitual
per als participants de la mostra, un
14.4 % en fa diariament i resulta d'in-
tensitat elevada pera un 7 %. Com va
demostrar Martinez-Rodriguez (2015),
els esportistes que solien fer exercicis
intensos, varen presentar puntuacions
més elevades en el qlestionari EAT i,
per tant, més preocupacions sobre el
pes i la imatge. Malgrat aixo, aparei-
xen altres estudis que assenyalen al-
tres variables. Baldd i Bonfanti (2019)
varen establir una vinculacié entre els
TCA amb I'IMC superiors en esportis-
tes semiprofessionals; i apunten no
tant a la intensitat de |'exercici, sind a
un IMC com el factor de risc predomi-
nant. Amb frequéncia, l'esport tendeix
a combinar-se amb dietes restrictives
o especials que compleixen la finalitat
de disminuir el pes rapidament. De
fet, un 15,6 % de la mostra estava fent
una dieta especial i un 34 % n’havien
fet en algun moment.

Tant els mitjans de comunicacié,
com les noves tecnologies afavorei-
xen fer dietes restrictives de control
de pes. El problema principal associat
als mitjans de comunicacié i les no-
ves tecnologies (com ara Instagram o
Facebook) és que tendeixen a trans-
metre la necessitat de posseir cossos
perfectes (Austin i Sonneville, 2013).
Tenir éxit i ser acceptat socialment es
vincula amb estar prim i tonificat (Hart
[et al.], 2015). L'estudi posa en emfasi
que fins a un 24,8 % havia consultat
webs associats amb alimentacié i di-
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etes, i que fins a un 21,6 % creia que
eren bastants creibles o de confianga.
Per tant, si en els webs predominen
i es prioritzen els canons prims, i es
confia en aquests webs, es transme-
ten i es reforcen aquestes creences
de la necessitat de primesa entre els
usuaris que els consulten.

Aquesta situacié es complica si es
desenvolupen conductes de compro-
vacié. Es a dir, durant els Gltims anys,
els teléfons intel-ligents permeten con-
sultar, en qualsevol moment i en qual-
sevol lloc, les aplicacions enfocades a
comptar calories. Aquest fet pot afavo-
rir o facilitar la dependéncia a aquesta
tipologia d'aplicacions. Aquesta situa-
ci6 coincideix amb els resultats llancats
pels participants, de manera que fins
a un 18,3 % de la mostra va declarar
haver utilitzat amb freqliéncia alguna
aplicacio per al control del pes.

A partir daquest estudi explora-
tori i transversal, s'evidencia que un
percentatge rellevant d'adolescents
desenvolupen simptomatologia com-
patible amb un TCA. Malgrat tractar-se
d'un trastorn de prevalenca elevada,
no havia estat identificat o diagnosticat
a la mostra analitzada. Com s'exposa
anteriorment, la normalitzacié de les
dietes, de la preocupacio perla figura i
el desenvolupament d'exercici fisic, in-
visibilitza un trastorn que cada vegada
és més freqlient (Hart [et al.], 2015). A
més, aquesta situacio es complica si es
produeixen patrons de comprovacié i
d’'hipervigilancia constants -com la vi-
sualitzacié d'aplicacions i de webs es-
pecialitzats-, que reforcen les creences
de la necessitat de primesa.

Una altra de les problematiques as-
sociades altrastorn éslatendencia baixa
a demandar el tractament: qui el pateix

tendeix a no sollicitar ajuda (Goldberg
[et al], 2015; Lépez i Treasure, 2011).
Com exponen Lépez i Treasure (2011),
possiblement, entre els motius de re-
buig del tractament s'identifica el temor
a haver d'enfrontar-se a incrementar de
pes. Per la qual cosa es tendeix a evitar
demanar ajuda a professionals. Enca-
ra aixi, els adolescents que presenten
simptomatologia compatible amb un
TCA, preocupacions per la figura o la
imatge corporal i que tenen infrapes
necessiten ser derivats per a iniciar un
tractament. Com indiquen Pisetsky [et
al.](2017), un tractament eficag s'ha de
compondre dels passos seglents: 1)
identificacid emocional, 2) abordatge
de la simptomatologia dels TCA, desti-
nant una part rellevant de la intervencié
a la gestié dels pensaments negatius,
i 3) desenvolupament d'estrategies de
regulacié emocional.

Per tot aix0, és necessari continu-
ar amb l'estudi de les variables rela-
cionades amb linici i l'establiment
de patrons de conducta alimentaria
i corporal distorsionats o alterats en
els adolescents, amb l'objectiu de po-
der prevenir i detectar els casos que
necessiten d'ajuda terapéutica o trac-
tament. Pero també pot resultar clau
per a dur a terme un altre tipus d'acci-
ons que tinguin un abast més extens
a nivell social i comunitari, mitjangant
intervencions socioeducatives sobre
estil de vida saludables i Us responsa-
ble de la tecnologia.

6. Referéncies bibliografiques

e Austin, S. B., i Sonneville, K. R.
(2013). Closing the “Know-Do"
Gap: Training Public Health Profes-
sionals in Eating Disorders Preven-



ESTUDIS | DEBATS ACTUALS

tion via Case-Method Teaching.
International Journal of Eating
Disorders, 46(5), 533-537

Baladia, E. (2016). Percepcion de
la imagen corporal como factor
predisponente, precipitante y per-
petuante en los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA). Revis-
ta Espafiola de Nutricién Humana
y Dietética, 20(3), 161-163.

Baldd, D., i Bonfanti, N. (2019).
Evaluacion del riesgo de trastor-
nos de la conducta alimentaria
en jugadores semiprofesionales
de deportes de equipo. Nutricién
Hospitalaria, 36(5), 1171-1178.

Castro, J., Toro, J., Salamero, M.,
i Guimera, E. (1991). The Eating
Attitudes Test: Validation of the
Spanish version. Psychological
Assessment, 7(2), 175-190.

Cooper, PJ., Taylor, M.J., Cooper,
Z.,iFairburn, C.G.(1987). The
development and validation of
the Body Shape Questionnaire.
International Journal of Eating
Disorders, 6, 485-494.

Cruzat, C., Pérez, C., Diaz, M., Cerda,

R., Goffard, J.P, Arcas, R., i Cortez, G.

(2012). Funcion Social de Foros de
Internet en Castellano Pro-anorexia
y Pro-bulimia. Revista Argentina de
Clinica Psicoldgica, 21(2), 139-148

Echeburla, E., i Maraindn, 1. (2001).

Comorbilitat de las alteraciones
de la conducta alimentaria con los
trastornos de personalidad. Psico-
logia conductual, 9(3), 513-525.

Fairweather-Schmidt, A. K., Lee, C.,
i Wade, T. D. (2015). A longitudi-
nal study of midage women with
indicators of disordered eating.
Dev Psychol, 51(5), 722-729. http:/
doi.org/10.1037/dev0000011

Garner, D.M., i Garfinkel, P.E.
(1979). The Eating Attitudes Test:
An index of the symptoms of
anorexia nervosa. Psychological
Medicine, 9, 273-279.

Goldberg, S., Werbeloff, N.,
Shelef, L., Fruchter, E. i Weiser,

M. (2015). Risk of suicide among
female adolescents with eating
disorders: a longitudinal popu-
lation-based study. Eating and
Weight Disorders-Studies on Ano-
rexia, Bulimia and Obesity, 20(3),
295-300.

Guerro, D., Barjau, J. M., i Chinc-
hilla, A. (2001). Epidemiologia

de los trastornos de la conducta
alimentaria e influencia mediatica:
una revision de la literatura. Actas
espanolas de psiquiatria, 29(6),
403-410.

Hart, L.M., Cornell,C., Damiano,
S.R., i Paxton, S. J.(2015). Parents
and Prevention: A Systematic
Review of Interventions Invol-
ving Parents that Aim to Prevent
Body Dissatisfaction or Eating
Disorders. International Journal of
Eating Disorders, 48, 157-169.

Keski-Rahkonen, A., i Mustelin, L.
(2016). Epidemiology of eating
disorders in Europe: prevalence,
incidence, comorbidity, course,

269



270

ANUARI DE LA JOVENTUT 2020

consequences, and risk fac-
tors. Current opinion in psychia-
try, 29(6), 340-345.

Kwan, M.Y., Gordon, K. H., Carter,
D. L., Minnich, A. M., i Grossman,
S.D.(2017). An examination of
the connections between eating
disorder symptoms, perceived
burdensomeness, thwarted belon-
gingness, and suicide risk among
undergraduate students. Sui-

cide and life-threatening beha-
vior,47(4), 493-508.

Lépez, A., Solé, A., i Cortés, |.
(2008). Percepcidn de satisfac-
cién -insatisfaccidn de la imagen
corporal en una muestra de
adolescentes de Reus (Tarragona).
Zainak, 30, 125-146.

Lopez, C., i Treasure, J. (2011).
Trastornos de la conducta alimen-
taria en adolescentes: Descripcidon
y manejo. Revista Médica Clinica
Las Condes, 22(1), 85-97.

Martinez-Rodriguez, A. (2015).
Efectos de la dieta y practica de
deportes aerébicos o anaerd-
bicos sobre los trastornos del
comportamiento alimentario. Nu-
tricién Hospitalaria, 31(3), 1240-
1245.

Moreno-Murcia, J-A., Cervelld, E.,
Huéscar, E., i Llamas, L. (2011). Re-
lacién de los motivos de practica
deportiva en adolescentes con

la percepcién de competéncia,
imagen corporal y habitos saluda-
bles. Cultura y Educacién, 23(4),
533-542.

Moreno, M. A., i Ortiz, G.R. (2009).
Trastorno alimentario y su relacién
con laimagen corporal y la auto-
estima en adolescentes. Terapia
psicolégica, 27(2), 181-190.

Orte, C., Sadnchez, L., Vives, M.,
Valero, M., i Nevot, LI. (2018).
Factorsclau del suicidi en adoles-
cents. A Pascual, B. i Oliver, J. LI..
Anuari de la Juventut 2018. Palma:
Universitat de les llles Balears i
Observatori de la Joventut de les
llles Balears

Peldez, M. A., Raich,, R. M., i Labra-
dor, F. J.(2010). Trastornos de la
conducta alimentaria en Espafia:
Revisién de estudios epidemiold-
gicos. Revista mexicana de trastor-
nos alimentarios, 1(1), 62-75.

Pisetsky, E. M., Crow, S. J., i Peter-
son, C.B.(2017a). An empirical
test of the interpersonal theory of
suicide in a heterogeneous eating
disorder sample. International
journal of eating disorders, 50(2),
162-165.

Raich, R. M., Mora, M., Soler, A.,
Avila, C., Clos, I., i Zapater, . (1996).
Adaptacion de instrumento de
evaluacién de la insatisfaccion cor-
poral. Clinica y Salud, 7(1), 51-66.

Sénchez-Carracedo, D., Fauquet,
J., Lépez-Guimera, G, Leiva, D.,
Punti, J., Trepat, E., ... Palao, D.
(2016). The MABIC project: An
effectiveness trial for reducing
risk factors for eating disorders.
Behaviour Research and Therapy,
77,23-33.



ESTUDIS | DEBATS ACTUALS

Sénchez, L., i Ballester, LI. (2016).
Trastorns de la conducta alimen-
taria i envelliment. A Orte, C.

(dir.). Anuari de I'envelliment. llles
Balears 2016. Palma: Universitat
de les llles Balears i Conselleria de
Serveis Socials i Cooperacié.

Sénchez, L., Orte, C., i Vives, M.
(2015). Los trastornos de conducta
alimentaria en mujeres mayo-

res. A Gazquez (dir.), Calidad de
vida, cuidadores e intervencién
para la mejora de la salud en el
envejecimiento. Almeria: Asocia-
cién Universitaria de Educacion y
Psicologia (ASUNIVEP).

Sharpe, H., Schober, |., Treasure,
J., i Schmidt, U. (2013). Feasibi-
lity, acceptability and efficacy

of a school-based prevention
programme for eating disorders:
cluster randomised controlled tri-
al. The British Journal of Psychiatry,
203, 428-435. doi: 10.1192/bjp.
bp.113.128199

271





