Trastorns de la conducta alimentaria

Els trastorns de la conducta alimentaria
(TCA), com poden ser |'anoréxia nerviosa,
la bulimia nerviosa i els trastorns per
afartaments, aixi com els seus quadres
atipics, son un greu problema de salut
que creen una forta alarma social. Sén
patologies causades per molts factors que
afecten majoritariament nens, nenes i
dones joves, encara que també afecten
cada vegada més homes joves.

Els TCA es caracteritzen per alteracions importants de la conducta en relacié amb
I'alimentacié amb conseqliéncies nutricionals, biologiques, psicologiques i socials. Sén
malalties psicosomatiques que es consideren trastorns mentals.

Els trastorns de la conducta alimentaria no compleixen tots els criteris diagnostics;
tanmateix, el component patologic és intens. Sén malalties produides per diversos
factors inespecifics que poden estar presents en persones sanes o en persones que
presenten altres malalties. Per tant, aquests factors inespecifics no haurien d’induir al
diagnostic, pero si a I'analisi de la situacio de la persona afectada.

Factors de risc per als TCA

1. Vulnerabilitat constitucional

Existeix vulnerabilitat genética en el desenvolupament dels TCA, perd no
com a factor determinant, ja que son patologies conductuals d’etiologia
multifactorial.

L'obesitat infantil, si no és secundaria a una endocrinopatia, és la
conseqliencia d’uns mals habits alimentaris que es poden veure molt
potenciats per un estil de vida sedentari.

La menarquia precog també és un factor de risc. El desenvolupament
corporal en la pubertat no és progressiu, ordenat i harmonic i pot fer que
la nena-adolescent, amb aspecte de persona més adulta perd en realitat
no prou madura a la pressid cultural de I'entorn, sucumbeixi més facilment
als desitjos de primor.

2. Vulnerabilitat per factors personals

Cada persona té uns trets caracteristics que poden afavorir el
desenvolupament dels TCA. L'obsessio i el perfeccionisme son trets
de personalitat que poden induir a [I'aparici6 de I'anoréxia
nerviosa; posteriorment la mateixa malaltia potenciara encara més
aquests trets. Acostumen a ser persones:

Ordenades
Rigides



Estrictes
Complidores
Formals
Normatives
Perfeccionistes

Presenten trets temperamentals bastant especifics: poca tendéncia a la
recerca de sensacions, alta tendéncia a l'evitacio del dolor i
dependéncia de la recompensa.

Els pacients bulimics sén radicalment diferents: en aquests s’ha trobat
una baixa tendéncia a la integraciéo social, una disminucié de
I'autosuficiéncia i una alta impulsivitat amb sensacié de descontrol.

Altres caracteristiques de la personalitat que marquen vulnerabilitat per
patir els TCA son la introversid, la inseguretat i I'autoestima baixa.
Considerem l'autoestima com l’acceptacié d’'un mateix, de la imatge propia.
En les persones amb risc de patir TCA, l'‘autoestima esta vinculada
Unicament amb la imatge corporal percebuda per un mateix i sense
contrastar amb I’entorn. Si aquesta imatge no és perfecta segons el parer
d’aquesta persona, l'autoestima baixa. L’autoestima no és més que el
resultat entre els objectius acceptats i assequibles i les expectatives
possibles o utopiques.

També alguns estats afectius com I'ansietat i la depressio en
qualsevol de les seves formes poden fer augmentar la vulnerabilitat
d’algunes persones i desenvolupar un trastorn de la conducta alimentaria.
Perdo no oblidem que es tracta de trastorns multideterminats en qué
perqué es manifestin fa falta I'existéncia de factors de risc i més d’un
factor predisposant.

Els trastorns de la personalitat son freqiients en els TCA i la seva
preséncia pot agreujar la gravetat i empitjorar el pronostic.

Els TCA poden fer aparéixer conductes aparentment causades per un
trastorn de la personalitat. En aquests casos la millora del TCA fa millorar
també el que semblava un trastorn de la personalitat.

En l'anoréxia nerviosa i quadres incomplets associats apareixen els
trastorns de tipus temords, evitatiu, dependent i ansids. En la bulimia
nerviosa, en els seus quadres atipics i en el trastorn per afartaments es
presenta amb més freqliéncia el trastorn limit de la personalitat.

3. Vulnerabilitat per distocia familiar

Una educacio inapropiada, insuficient i poc normativa, especialment en els
habits d’una alimentacié sana i que no potencii les habilitats socials,
I'assertivitat o I'autoestima, afavoreix |'aparicié de dificultats personals que
indueixen a l'aparicio dels TCA. Si un professor o professora participa
d’aquests valors socials que penalitzen el sobrepés, potencien la primor i
les dietes atipiques, pot ser transmissor d’aquest estereotip cultural i
potenciar-lo amb la seva autoritat docent.



Una bona educacié ha d’afavorir la capacitat d’analisi i critica de la
informacié i ha de potenciar el coneixement.

Hi ha una certa relacié entre la preséncia de traumes fisics, psicologics i
abusos sexuals en la infancia amb el desenvolupament dels TCA, que
també es relacionen amb la impulsivitat i I'abus de substancies.

El maltractament psiquic i fisic, la negligéncia emocional i I'abandonament
també sén factors de vulnerabilitat per al desenvolupament dels TCA. Aqui
podem incloure també l'estré&s com a factor de risc d’augment de la
vulnerabilitat.

Pares preocupats per la figura, la dieta i el pes.

Hi ha families que participen de forma extremada dels valors que
estimulen la primor i I'aspecte fisic com a mitja per obtenir éxit social; es
converteixen en transmissors d’aquests valors davant dels seus fills des de
la infancia i poden no sols induir sind també fer particips els seus fills de
conductes dietétiques atipiques, desequilibrades i perilloses, buscant l'ideal
de bellesa i primor. També, el sobrepés dels pares, especialment de la
mare, pot actuar com un revulsiu, i el rebuig al sobrepés d’aquesta figura
pot provocar l'inici de conductes atipiques restrictives o purgatives en
I'alimentacid.

S’ha observat que els familiars de primer grau de pacients amb TCA tenen
significativament més patologia que els grups de control (els que no tenen
TCA). Per tant, la psicopatologia dels pares, especialment la depressid, les
addiccions i I'ansietat poden considerar-se factors de vulnerabilitat familiar.

4. Vulnerabilitat per influéncies socioculturals

La nostra cultura imposa estereotips i valors en qué es premia |'aspecte
fisic per sobre d’altres valors. L'ideal estétic de la dona és dificil
d’aconseguir per a la majoria de les noies, per no dir que esta en contra de
les caracteristiques fisiques propies del nostre pais. Aquest ideal estétic
extrem és antinatural. No hem d’identificar la bellesa amb la primor
extrema, malgrat que els mitjans de comunicacié associen de manera
reiterada la primor amb I’éxit personal i es rebutja el sobrepés i es
margina els obesos.

Pertanyem a una societat que rebutja el sobrepés i 'obesitat al mateix
temps que afavoreix les dietes hipercaloriques, especialment en els nens,
amb un excés d’hidrats de carboni i greixos.

En I'ambit laboral la imatge juga un paper preponderant, i no sols per a
aquelles professions o activitats que requereixen un cos esvelt, també per
a totes les altres.

Podem observar una clara bipolaritzacido de les conductes alimentaries:
d’'una banda, hi ha un nombre important de persones, adolescents del
sexe femeni especialment, que busquen de forma andomala i desesperada
la figura excessivament prima; i, d'una altra, s’‘observa un augment
alarmant de l'obesitat en els nens i nenes, molts dels quals s’iniciaran en
conductes restrictives o purgatives quan arribin a |'adolescéncia. Sén
factors de risc les adversitats i els esdeveniments viscuts negativament,



com el canvi d'escola o de curs académic. Els mes frequents soén les
dificultats amb les amistats, el canvi d’amistats, la pérdua d’una relacié
afectiva, les dificultats sentimentals com el rebuig, I'aillament i la decepcio
dels amics.

Sén molt importants els factors estétics, |’'estereotip de la primor com a
bellesa i la bellesa com a clau de I'éxit. Els nens i els joves son molt fragils
i influenciables davant els mitjans de comunicacié audiovisuals, la
publicitat i la moda. La nostra societat té molt arrelats aquests valors
culturals que so6n acceptats amb més intensitat pels membres de la
societat més febles i amb menys capacitat critica.

Es compara la imatge propia amb els models que preconitza la nostra
societat. Imatges virtuals, en ocasions manipulades i gairebé sempre
insanes provoquen una actitud critica exagerada amb la imatge propia,
uns desitjos utopics de millorar i, per tant, una caiguda de l'autoestima.

També és perillosa |'excessiva valoracié del pes i la silueta; és a dir,
considerar que el pes i la silueta son valors fonamentals de l'individu, que
la insatisfaccié amb el propi pes o amb la silueta suposara un fracas a la
vida i que no es podra desenvolupar tot el potencial vital si abans no es
resol aquest problema "fisic".

En la pubertat hi ha un desenvolupament inharmonic, pero fisiologic, del
cos que esglaia les adolescents; la societat els ofereix "falses" solucions i,
a més, potencia aquest missatge dient que si no son perfectes és perque
no hi posen la voluntat i els mitjans per ser-ho. Moltes persones
s’embarquen en aquesta aventura de |'aprimament en recerca de la
bellesa ideal i inabastable.

També hi contribueixen les creences particulars sobre pes, dieta, figura i
bellesa elaborades a partir d’informacions parcials incompletes,
tendencioses i sempre poc serioses.

La influéncia dels mitjans de comunicacié, amb una intensa i continuada
pressié sobre els joves perqué "millorin" la seva figura a través de régims i
exercici, propicia una gran quantitat de llibres i revistes amb dietes i
consells pseudocientifics.

Aqguests conceptes pseudocientifics o paracientifics calen tan fons en els
joves que, malgrat estar en contradicci6 amb els coneixements cientifics
assolits a l'escola, acaben formant part del seu "corpus" de creences
errades.

* En aquesta situacié de mancances fisiques, es potencia la distorsié de la
imatge corporal amb una sobrevaloracié poc racional de les dimensions
corporals.



* Augmenta la conflictivitat familiar i es consolida una situacié d’estres
cronic en la familia. En moltes ocasions la familia també necessita I’'ajuda
de psiquiatres o psicolegs.

» Independentment dels factors de risc que poden afavorir I'apariciéo de TCA,
s’han de considerar també els factors generats per la mateixa malaltia i
que interfereixen en la curacié. El principal factor mantenidor és el mal
estat fisic, les alteracions biologiques de les conductes de purga i les
consequéncies de la malnutricid i el baix pes.

e En el cas de la bulimia nerviosa, 'estat fisic alterat, els trastorns afectius
associats i, en ocasions, I'abUs de substancies, potencien encara més el
descontrol dels impulsos.

e Tant en el cas de l'anoréxia com en el de la bulimia, es crea un cercle
viciés que perpetua la malaltia.

Hi ha pocs estudis epidemiologics sobre els TCA i els seus resultats son dispars a causa de la
diversitat de criteris diagnostics utilitzats i a 'ampli espectre de TCA.

Trastorn de conducta alimentaria no especificat (TCANE)
(quadre atipic o incomplet)

Anoréxia N. Bulimia N. TCANE
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Evolucié i pronostic

El 50% dels pacients amb anoréxia nerviosa presenten, com a complicacio,
simptomes de bulimia nerviosa durant I’'evolucié de la malaltia. Actualment, la
gran majoria de pacients amb anoréxia o bulimia nerviosa evolucionen
satisfactoriament.

Anoréxia nerviosa Bulimia nerviosa
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B Factors de bon pronostic:
® Diagnostic precog
® Quadre clinic explicit
® Bona adaptacio educativa i ocupacional
® Maduresa psicologica
® Bones relacions del pacient amb els seus pares
® Existéncia de factors precipitants del trastorn
® Rapida recuperacié del pes
® Sensaci6 de fam i sacietat
® Consciéncia de malaltia i depressid

m Factors de mal pronostic:
® Diagnostic tarda
® Cronificacié
® Oscil-lacions de pes
® Conductes de purga amb risc vital
® Abséncia de consciencia de malaltia



® Alteracié greu de la imatge corporal

® Dismorfofobia

® Hipocondria

® Dificultats de comprensié

® Conflictes familiars o de parella

® Negacié de la malaltia per I'entorn de la pacient

® Falta de cooperacié de la familia

® Poques o males relacions socials

® Trastorns de la personalitat i del control dels impulsos
® Inici del trastorn en edats tardanes.

Queé son els TCA? Diagnostic

Anoréxia nerviosa

Es un trastorn que es caracteritza pel desig d’estar prim, amb conductes per
intentar disminuir el pes per sota del que es considera normal o fisiologic. Hi ha
temor de tenir sobrepés i una alteracié de la imatge propia.

Aguesta pérdua de pes esta provocada pel subjecte (index de massa corporal
inferior a 17,5) mitjancant una dieta rigorosa amb restriccido d’aliments que
consideren d’alt contingut en calories.

A més, amb l'objectiu d’accelerar la pérdua ponderal, aquests pacients poden
afegir altres conductes tant o més perilloses: vomits autoprovocats, Us i abus de
laxants i ditretics, farmacs anorexigens i hiperactivitat fisica.

Criteris diagnostics de I’'Organitzacié Mundial de la Salut per a I'anoréxia nerviosa:

a) Perdua o falta d’augment de pes en els nens que els porta a un pes corporal d’almenys un 15%
per sota del pes normal esperat per a l'edat i la talla corresponent.

b) La perdua de pes és autoinduida mitjancant I’evitacié d‘aliment que engreixin.

c) Distorsio especifica de la imatge corporal psicologica, en forma d’idea sobrevalorada i intrusa de
por intensa i persistent a l'obesitat, de tal forma que el malalt simposa un limit de pes corporal.

d) Trastorn hormonal generalitzat que afecta l’eix hipotalem-hipofisi-adrenals, que en dones es
manifesta per amenorrea i en els homes per una pérdua d’interés per la sexualitat i impotencia. Una
excepcio aparent és la persisténcia de sagnat vaginal en dones anoréxiques amb substitucio
hormonal; la forma més freqiient és per prendre pindoles anticonceptives.

e) No compleix els criteris A i B de bulimia nerviosa.

Bulimia nerviosa

Es un conjunt de simptomes basats en tres aspectes essencials. En primer lloc,
el sentiment de perdua de control i el conseglient descontrol de la conducta
alimentaria que condiciona els episodis recurrents d’ingesta vorag o afartaments,
durant els quals els pacients ingereixen gran quantitat d’aliments en periodes
curts de temps. Generalment, en la majoria dels casos els afartaments es
caracteritzen per la ingesta de dolgos i altres aliments amb alt contingut en



calories. Se solen presentar a les tardes i en estats emocionals alterats. El
segon aspecte especific és la preséncia de conductes compensatories per evitar
I'augment normal de pes que provoquen els afartaments; la més utilitzada és la
provocacié de vomits. El tercer aspecte és la preocupacio intensa i persistent pel
pes i la figura amb por morbosa d’engreixar-se. Aquest és un simptoma nuclear,
comuU en tots els trastorns de l'alimentacid, que porta a aquests pacients a
autoavaluar-se anomalament i exclusivament en termes de pes i figura i a fixar
I'autoestima sota aquests parametres.

El vOmits en un primer moment alleugen el temor de guanyar pes, més tard
provoquen vergonya i menyspreu de si mateixos, aixi com tristesa. També, per
evitar I'augment de pes fan dejuni o exercici fisic de forma exagerada durant
hores o dies. Amb I'abus de laxants i de dilretics es pretén el mateix objectiu,
com també amb la utilitzacié farmacs que redueixen la gana.

Criteris diagnostics de I’Organitzacié Mundial de la Salut per a la bulimia nerviosa:

a) Episodis freqients d’hiperfagia (menjar excessivament), almenys dos cops a la setmana, durant
un periode de tres mesos, en els quals el/la pacient consumeix gran quantitats d’aliments en
periodes llargs de temps.
b) Preocupacié intensa pel menjar, juntament amb un desig intens o un sentiment compulsiu pel
menjar.
c) El malalt intenta contrarestar la repercussié dels afartaments en el pes mitjancant un o més del
simptomes seglients:

e Vomit autoprovocat

e Abus de laxant

e  Periodes de dejuni
d) Consum de farmacs supressors de la gana o anorexigens, extractes tiroidals o ditirétics. Si la
bulimia es presenta en un malalt diabétic, pot arribar fins i tot a abandonar el tractament amb
insulina.
e) Autopercepcié d’estar massa obeés, juntament amb idees intrusives d’obesitat que sovint
condueixen a un déficit de pes.

Trastorns de la conducta alimentaria no especificats (TCANE)

Els TCANE so6n un grup heterogeni de conductes que inclouen les anoréxies i
bulimies nervioses que no compleixen tots els criteris diagnostics, i també les
persones menjadores compulsives, menjadores nocturnes, les que vomiten
regularment, les vigoréxiques, les ortoréxiques, etc.

Criteris operatius de diagnostic dels TCANE segons el diagnostic de
salut mental IV (DSM-1V)

La categoria de TCANE es refereix als trastorns de la conducta alimentaria que
no compleixen els criteris per a cap trastorn de la conducta alimentaria
especifica. Alguns exemples en son:

1. Complir tots els criteris diagnostics per a |'anoréxia nerviosa, pero tenir la
menstruacioé regularment.

2. Complir tots els criteris diagnostics per a l'anoréxia nerviosa i, malgrat
existir una perdua de pes significativa, estar dins els limits de la normalitat.

3. Complir tots els criteris diagnodstics per a la bulimia nerviosa, malgrat que
els afartaments i les conductes compensatories inapropiades apareixen
menys de dues vegades per setmana o durant menys de tres mesos.



4, Tenir conductes compensatories inapropiades en persones de pes normal
després d'ingerir petites quantitats de menjar (p. ex., provocacié del vomit
després d’haver menjat galetes).

Mastegar i expulsar, sense empassar, quantitats importants de menjar.
Trastorn compulsiu: es caracteritza per afartaments recurrents en abséncia
de la conducta compensatoria inapropiada tipica de la bulimia nerviosa.

ow

Criteris diagnostics del trastorn per afartaments segons el DSM-IV

a) Episodis recurrents d’afartaments. Un episodi d’afartament es caracteritza per les dues condicions
seglents:

1. Ingesta, en un periode curt de temps (p. ex., en dues hores), d’'una quantitat de menjar
definitivament superior a la que la majoria de gent podria consumir en el mateix temps en
circumstancies similars.

2. Sensacié de perdua del control sobre la ingesta durant I’episodi (p. ex., sensacié que un
mateix no pot parar de menjar o controlar queé esta menjant i en quina quantitat).

b) Els episodis d’afartament s’associen a tres (o més) dels simptomes segtients:

1. Ingesta molt més rapida del que es consideraria normal.

2. Menjar fins a sentir-se desagradablement ple.

3. Ingesta de grans quantitats de menjar malgrat no tenir fam.

4. Menjar a soles per amagar la seva voracitat.

5. Sensacié de mala gana amb un mateix, depressio, o gran culpabilitat després de
I'afartament.

c) Profund malestar en recordar els afartaments.
d) Els afartaments tenen lloc, com a mitjana, almenys dos dies a la setmana durant sis mesos.

e) L'afartament no s’associa a estratégies compensatories inadequades (p. ex., purgues, dejuni,
exercici fisic excessiu) i no apareixen exclusivament en el transcurs d’una anoréxia nerviosa o
bulimia nerviosa.

Criteris per al diagnostic precog dels TCA

Pérdua de pes sense rad aparent.

Dietes anomales, peculiars, hipocaloriques sense control medic.
Exagerada preocupacio pel pes i la figura.

Exercici exagerat per perdre pes tot i tenir un pes normal
Amenorrea o detencid del creixement.

Deteccié d'osteoporosi.

Excessiva adhesio a estereotips de la moda.



Qiiestionari SCOFF

Si la teva resposta és positiva a dues o més d’‘aquestes preguntes, tens un problema amb
I'alimentacid i cal que consultis el teu metge.

Et provoques el vomit perqué et sents incomodament ple?

Et preocupes per haver perdut el control sobre el menjar?

Has perdut recentment més de sis quilos en un periode de tres mesos?
Et consideres “gras/grassa” i els altres et diuen que estas prim/a?

Creus que el menjar domina la teva vida?

Tractament dels TCA

El tractament es basa en el:

1. Restabliment d’unes pautes nutricionals normals

La rehabilitacié nutricional i la normalitzacié dietética corregeixen les seqlieles
fisiques i psicologiques que la malnutricid perpetua. En l'actualitat ja no hi ha
cap dubte que els millors resultats estan vinculats amb la recuperacié ponderal i
la normalitzacid biologica, per la qual cosa aquests han de ser els objectius
inicials del tractament.

Cal recuperar pes. La recuperacié de I'equilibri biologic millora I’'estat d’anim, els
trastorns conductuals i els pensaments alterats relacionats amb el menjar, el
pes o la silueta.

2. Tractament dietétic
Instaurar, al més rapidament possible, una dieta normal és un objectiu molt
recomanable.

3. Tractament psicologic

El tractament psicologic es basic, és la pedra angular del tractament. Pero és
ben conegut que les intervencions psicoterapiques sén poc efectives en les fases
més greus de la malaltia i si les pacients estan malnodrides.

En els trastorns de la conducta alimentaria s’han utilitzat tot tipus de técniques
psicologiques; actualment, la terapia cognitivoconductual és la més utilitzada i
la que s’ha revelat en I'Ultima década com a més efectiva. També amb la
psicoterapia interpersonal i la sistémica s’han obtingut resultats satisfactoris tot
i no ser técniques tan utilitzades. En els casos en qué sigui necessari s’hauran
d’aplicar técniques per al control de l'exercici, si aquest és utilitzat com una
forma de perdre pes. El control d’aquests pacients i de la seva hiperactivitat
haura de formar part del tractament psicologic i conductual.




4. Tractament farmacologic

Per a I'anoréxia nerviosa no hi ha un tractament especific. Tanmateix, es poden
millorar, mitjancant farmacs, els simptomes associats a la simptomatologia
clinica anoréxica: depressid, ansietat, idees sobrevalorades, insomni o
complicacions fisiques.

En la bulimia, el tractament farmacologic ocupa un lloc primordial en el
programa terapeutic. Els antidepressius, especialment els IRSS (inhibidors de la
recaptacid selectiva de serotonina), s’han manifestat com uns eficagos reductors
de la freqiéncia dels afartaments i els vomits. La utilitzacid dels antiimpulsius
és eficag. Respecte als farmacs que es poden utilitzar simptomaticament contra
la depressio, |'ansietat, I'insomni, etc., es poden fer les mateixes consideracions
gue en l'‘anoréxia nerviosa amb I'excepcié del risc d’addicci6 d’aquestes
persones malaltes si els tractaments amb ansiolitics o hipnotics no estan ben
controlats.

Objectius del tractament dels trastorns de la conducta alimentaria

1. Restablir unes pautes nutricionals normals
2. Normalitzar les constants biologiques:
« Normalitzacio i estabilitzacio del pes
« Rehidratacié i normalitzacié electrolitica
« Correccio d'anomalies fisiques secundaries
3. Normalitzar I'estat mental:
o Millorar I'estat d’anim
« Corregir alteracions de la conducta
« Evitar les complicacions per personalitat alterada
- Evitar I'Us i I'abus de substancies
4. Restablir unes relacions familiars adequades:
« Major participacio
o Millor comunicacié
« Restablir pautes i rols familiars
« Fugir dels sentiments de fracas
5. Corregir les pautes d’interaccio social alterades:
e Acceptant el trastorn
« Afrontant els fracassos
« Acceptant la responsabilitat del trastorn
« Vencent els sentiments d'impoténcia

Model i pla terapeutic

Intervencions familiars

La familia ocupa un lloc important per abordar la malaltia i ajudar a aplicar la
terapia. Es, en molts casos, una eficag coterapeuta. Es pot sistematitzar el
paper de la familia de la manera seglient:

® Té dret a una informacié completa i verag, tant del diagnostic com del
pronostic dels TCA.

® Té dret a conéixer els recursos terapeéutics, el model i lloc de tractament
més eficag.

® S’ha de comprometre en el tractament, s’ha d’implicar en el procés
terapéutic adquirint un compromis formal amb |’equip terapéutic.

® S’ha d‘ajudar la familia en el cas que ho necessiti. La normalitzacié de
I'ambit familiar és fonamental.



® Pot passar que la familia no accepti, en una primera fase o amb quadres
incomplets, els simptomes de la malaltia o la gravetat del trastorn.

* Es molt frequient que les families ignorin el quadre clinic ja que els pacients
oculten els simptomes, perd els pares poden observar els simptomes
conductuals o afectius associats: irritabilitat, oposicionisme, tristesa, apatia,
abulia, etc.

® Molts pares prefereixen que la malaltia sigui de causa organica abans que
psicologica o conductual, per la qual cosa recorren de forma reiterada a
professionals per buscar causes organiques. D’aquesta manera es pot
demorar el diagnostic i perdre un temps molt valués. La por dels
tractaments psicologics o psiquiatrics podria retardar la cita amb els
professionals adequats.

Es necessari:

. Aconseguir que els pares aprovin la terapia.

. Aconseguir el compromis actiu de la familia.

. Estimular les relacions familia-pacient.

. Superar la por al creixement i la maduracié de la persona malalta
. Reforcar I'autonomia i responsabilitat del/de la pacient

. Estimular la cooperacié entre els membres de la familia
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Quan els pacients estan hospitalitzats és molt important el treball amb les
families. Quan el pacient és a I’'hospital de dia o ingressat, és un bon ambit per
establir programes psicoeducatius per a les families.

Aquests programes solen desenvolupar els aspectes segients:

. Origen multifactorial dels TCA.

. Factors que desencadenen i mantenen els TCA.

. Repercussions fisiques dels TCA.

. Complicacions i risc de les conductes de dieta, afartament i purga.
. Fisiologia i dietética.

. Habits adequats en alimentacid i vida quotidiana.

. Técniques per canviar d’actituds.
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Tractament ambulatori

En el cas que l'inici del trastorn sigui recent, els malalts estiguin motivats i
comptin amb una familia que coopera amb el programa terapeéutic, es poden
tractar ambulatoriament pacients amb pérdues d’entre el 15 i el 20% del pes
normal. Encara que el programa sigui ambulatori, igualment fara falta un
programa d'intervencid complex i ben estructurat que prevegi les arees a
tractar: la dieta restrictiva, el baix pes, la imatge corporal i els pensaments
alterats relacionats amb el pes, la imatge corporal i la dieta.

Hospital de dia
El terme hospital de dia es refereix a un model de tractament en hospitalitzacio
parcial que proveeix de serveis terapeutics i d’hostal durant 8-12 hores al dia i

de 3 a 5 dies per setmana.

Cal considerar que del 30 al 50% dels pacients ingressats en hospitalitzacio
completa podrien ser tractats en hospitals de dia. Aquests programes



terapéutics eviten la dicotomia “pacient ingressat-pacient ambulatori” en crear
un continuum entre |I'hospitalitzacio, 'hospital de dia i el tractament ambulatori.

Entre I’'hospitalitzacié i el tractament ambulatori, és fonamental la utilitzacié de
I'hospital de dia.

Els avantatges dels tractaments ambulatoris i hospitals de dia es basen a no
separar els pacients del seu ambient habitual i ser marc terapéutic adequat
d’activitats que el tractament ambulatori no permet: activitats en grup i amb les
families.

Criteris d’hospitalitzacié en I’hospital de dia:

. Pérdua ponderal sense complicacio fisica greu

. Risc baix d'autoagressivitat i heteroagressivitat

. Pérdua ponderal no inferior al 20%

. Poca cooperacio

. Comorbiditat que Unicament requereixi tractament ambulatori
. Necessitat de monitorar apats

. Control de conductes de purga

. Control de les crisis familiars
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Linies d’intervencio en I’hospital de dia:

. Tractaments dieteticonutricionals

. Programes conductuals

. Terapia cognitiva

. Tractament de la imatge corporal

. Intervencions en nutricid, assertivitat i habilitats socials
. Psicofarmacs

. Intervencions familiars

NOuTh,h WN

Objectius de la terapia cognitivoconductual:

1. Normalitzacié biologica

2. Recuperacié ponderal

3. Reestructuracié cognitiva

4. Estratégies de prevencid
* Terapia sobre I'autoimatge
* Consell nutricional
* Psicoeducacié

Tipus de terapia grupal:

A/ Grups relacionats amb l'alimentacio:
1. Educacio alimentaria
2. Nutricié i menus
3. Monitoratge de dietes i pes
4. Escola de cuina

B/ Grups no relacionats amb l'alimentacio
1. Cognicions erronies
2. Imatge corporal
3. Assertivitat
4. Relacions interpersonals
5. Exercici

Objectius del tractament de la imatge corporal:
* Detectar els factors que projecten una imatge interior
negativa.
* Reduir les percepcions negatives del cos.



* Intervenir en els pensaments erronis referits al cos.
* Tractar les emocions i els sentiments relatius al cos.
* Eliminar conductes compensatories.

Hospitalitzacio

El tractament integral dels pacients amb un trastorn de la conducta alimentaria
pot requerir I'hospitalitzacié completa quan concorrin circumstancies que aixi ho
aconsellin, especialment per la gravetat dels simptomes. L’hospitalitzaciéo de
pacients amb un trastorn de la conducta alimentaria ha d'utilitzar-se
generalment com a ultim recurs. En tot moment s’han de respectar els criteris
d’hospitalitzacié i no considerar que un tractament “"més intens” del tractament
comportara mes eficacia.

Condicions per a I'hospitalitzacio:

e Perque el tractament en regim d‘ingrés sigui eficac, és necessari que la
unitat compti amb personal médic i d’infermeria expert i competent en el
tractament d’aquestes patologies.

« Requereix un espai propi per desenvolupar las activitats terapeutiques.

« Ha d’aplicar un protocol terapéutic eficag i eficient.

« L'equip ha de ser multidisciplinari, format per metges, psicolegs,
personal d’'infermeria i auxiliars.

« S’ha de comptar amb consultors: dietistes, endocrinolegs, ginecolegs,
etc.

Requisits que hauria de reunir I’hospitalitzacioé:
1. Llits d’hospitalitzacié en hospitals generals, preferentment en arees o serveis
de psiquiatria.

2. Equip multidisciplinari:
- Infermeria especialitzada
« Psiquiatres
+ Psicolegs
» Dietistes i endocrinolegs
+ Ginecolegs, internistes

Criteris d’hospitalitzacio:

Sequeles fisiques de la malnutricio

Pacients amb poca motivacié

Inestabilitat psicologica

Trastorn psiquiatric associat

Cronicitat i mal pronostic

Ambient familiar poc cooperador

Pérdues de pes superiors al 25 o 30% del pes corresponent en aquell
moment segons |'edat i I'estatura.
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Es diu que en salut no hi ha millor inversié que la que es fa en prevencid de
malalties psiquiques i promocié de la salut mental.

El risc fisic, el patiment psicologic, la desorganitzacié de la vida personal i
familiar i la seva repercussié en la vida social, el fracas escolar i laboral fan de



la prevencié d’aquests trastorns una necessitat que no per dificil ha de ser
menys ineludible.

La prevencio primaria és aquella politica de salut que estableix programes
gue pretenen reduir la incidéncia o aparicié de nous casos.

La prevenciéo secundaria té com a objectiu l'eficacia i eficiencia de les
intervencions per a aconseguir un diagnostic rapid i encertat, aixi com un
tractament rapid i eficag.

La prevencio terciaria, conceptualment més inconcreta, no és més que la
suma de mesures que milloren la qualitat de vida dels malalts quan se suposa
que els tractaments etiopatogénics no sén completament eficacos.

Prevencid primaria dels trastorns de la conducta alimentaria
Objectius generals de la prevencio

1. Augmentar el coneixement de la biologia i la fisiologia: diversitat en el pes i
la figura.

2. Coneixer els canvis propis de la pubertat, les diferéncies entre greix corporal,
sobrepeés i obesitat.

3. Coneixer la naturalesa i els perills dels TCA.

4. Promoure el rebuig de les dietes atipiques, restrictives, innecessaries i
insanes, propiciant les dietes sanes.

5. Insistir en els perills, especialment a edats molt precoces, de la reduccié del
pes i la forma.

6. Millorar i augmentar el coneixement dels fonaments de la pressio i els valors
culturals per augmentar la resisténcia a la pressido dels mitjans de
comunicacio.

7. Promoure l'acceptacio de si mateixos i desenvolupar una percepcié positiva
del cos.

8. Augmentar 'autoestima i millorar la competéncia.

9. Reduir l'acceptacié i adhesié a la bellesa estereotipada de la moda i
disminuir la insatisfaccié corporal.

10. Augmentar la capacitat per avaluar la importancia dels factors socials.

11. Educar en una actitud critica davant la pressié dels estereotips culturals.

12. Aclarir i jerarquitzar els valors personals.

Objectius del programes per a la poblacié de risc

- Fer que es rebutgin dietes atipiques, restrictives i innecessaries;
propiciar una alimentacié saludable.

« Avisar del perill de la reducci6é de pes en edats precoces.

« Millorar la resisténcia als mitjans de comunicacio.

« Promoure |'acceptacio de si mateixos.

« Millorar I'autoestima i la competéncia.

Paper de la familia en la prevencio primaria

e Cal incloure els pares en la prevencio.

« S’ha de facilitar als pares informacid nutricional i coneixements dels TCA.
« Els pares han d’acceptar els canvis bioldgics i psicologics dels fills.

« Han d’entendre les modificacions de la dinamica familiar.

¢« Han de millorar I'autoestima dels fills.

« Han d’evitar critiques sobre el pes o la figura.



Guia de preguntes per a infants

Com et trobes de salut, humor, activitats...?

Qué menges? Com menges?

Quins aliments t'agraden? Quins rebutges?

Queée menges a casa?

Tens por d’engreixar-te? Et diuen que no t'engreixis?
Creus que el teu pes és correcte?

A casa teva es fan dietes per aprimar-se?

Fas esport per divertir-te, aprimar-te o tenir éxit?

Guia de preguntes per a adolescents

Has variat de pes recentment?

Has canviat d’habits alimentaris recentment?
Tries aliments baixos en calories?

Et saltes apats?

Protestes quan t'insisteixen que mengis?
Fumes o prens substancies per reduir la gana?
Menges excessivament en ocasions?

Abuses dels dolgos?

Tens temptacions de laxar-te o vomitar?

Has canviat de caracter?

Et relaciones menys amb els amics?
T’interessa molt tot el que es refereix a dietes, pes, moda o bellesa?
Et valores, t'acceptes i et vols”?

Guia de preguntes per a pares

A casa hi ha un interés excessiu per tot el que es refereix a dietes, pes,
moda o bellesa?

Hi ha o hi ha hagut educacio dietética?

Hi ha problemes de pes en algun membre de la familia?
Ha variat de pes recentment?

Ha reduit la dieta?

Tria aliments baixos en calories?

Es salta o rebutja apats?

Protesta quan l'insisteixen perqué mengi?

Es fan dietes a casa?

Es menja un cop al dia, almenys, tots junts?






