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Resum: De cada vegada trobem un major nombre de persones joves afectades per trastorns              

d’alimentació, els quals s’associen a moltes complicacions mèdiques secundàries. Hi ha un            

pronòstic relativament bo per a trastorns alimentaris en la infància i l'adolescència si es              

tracten poc després de l'aparició. Així doncs, en el present treball es realitza una revisió               

bibliogràfica sobre diferents programes de prevenció dels trastorns d’alimentació         

implementats dins l’àmbit escolar. L’objectiu del treball és analitzar la literatura existent i             

examinar així el paper que desenvolupa l’escola enfront d’aquesta creixent problemàtica. Per            

poder dur a terme la investigació, s’han revisat articles científics extrets de bases de dades               

com Google Scholar, Dilanet o ResearchGate, etc. De les fonts trobades, s’han analitzat les              

metodologies emprades i altres característiques que influeixen en l’eficàcia d’aquests. Els           

estudis permeten destacar la rellevància del context escolar com a espai adequat per la              

prevenció d’aquests trastorns, a causa del contacte directe i la sostenibilitat que ofereix als              

estudiants. Finalment es determina una certa mancança en els programes revisats fins aquest             

moment, però s’acaba emfatitzant una sèrie d’estratègies a seguir per accedir a unes             

prevencions efectives a llarga durada. 

Paraules clau: trastorns d’alimentació, escola, prevenció, adolescents, ideal de bellesa,          

primesa 

 

Abstract: Increasingly, we are finding a larger number of young people affected by eating              

disorders, which are associated with medical complications. There is a good prognosis for             

eating disorders in childhood and adolescence if treated shortly after onset. Thus, in the              

present work, a bibliographic review is carried out on different programs for the prevention              

of eating disorders implemented within the school environment. The aim is to analyze the              

existing literature and thus examine the role that schools play in dealing with this growing               

problem. In order to carry out the research, scientific articles extracted from databases such as               

Google Scholar, Dilanet or ResearchGate, etc., have been reviewed. From the sources found,             

the methodologies and other characteristics that influence the programs effectiveness have           

been analyzed. Studies highlight the relevance of the school context as an appropriate space              

for the prevention of these disorders, due to the direct contact and sustainability it offers               

students. Finally, a certain shortcoming is determined in the programs reviewed so far, but a               

series of strategies are emphasized in order to access effective long-term prevention. 

Keywords: eating disorders, school, prevention, adolescents, beauty ideal, thinness 
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1- Introducció 

 

La problemàtica dels trastorns d’alimentació és cada vegada més present dins la nostra             

societat, sobretot en les persones més joves. Davant la creixent preocupació per l’aparença             

física dins un món replet de pressions i missatges subliminars, la insatisfacció de la imatge               

corporal i el descontentament físic adopten un rol de cada vegada més capdavanter en la vida                

dels nins i nines. Així doncs, els trastorns d'alimentació s'han de prendre seriosament, ja que               

són situacions que afecten el creixement i desenvolupament físic, emocional i de            

comportament a més de causar problemes de salut greus. L’escola de cada vegada hi té un                

paper més important a jugar, ja que ofereix una via de contacte entre alumnes i els diferents                 

programes de prevenció a implementar.  

 

En aquest treball s’analitzen els aspectes referents als programes de prevenció de trastorns             

d’alimentació dins el context escolar, així com els factors que influeixen en la seva eficàcia,               

les metodologies usades, els continguts inclosos i altres aspectes que influeixen a frenar la              

propagació d'aquests trastorns.  

 

Aquesta anàlisi ofereix una visió sobre diferents programes realitzats durant els últims vint             

anys i la seva eficàcia tenint en compte els diferents aspectes que inclou. Així doncs, es                

mostren programes que ja han estat aplicats i els resultats que aquests han obtingut, constant               

així una sèrie de punts de partida per l’elaboració de programes útils i efectius.  

 

 
2- Objectius 

 
Objectiu general:  
 
Realitzar una anàlisi sobre la literatura existent entorn dels programes de prevenció dels             

trastorns d’alimentació, examinant així el paper i les accions de l’escola enfront d’aquesta             

creixent problemàtica.  

 

Objectius específics:  
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- Sintetitzar la informació disponible sobre la temàtica elegida. 

- Conèixer els diferents programes presentats i comprendre la seva rellevància dins           

l’àmbit escolar. 

- Comparar els resultats i les limitacions de les diferents investigacions, establint així            

l’eficàcia de cada una. 

- Analitzar els factors que juguen un paper en l’eficàcia dels programes de prevenció             

dels trastorns d’alimentació 

 

3- Metodologia 

 
La metodologia d’aquest treball està enfocada a la investigació i anàlisis d’informació sobre 

diferents programes de prevenció de trastorns d’alimentació implementats dins l’àmbit          

escolar.  

 

Per dur a terme la revisió sistemàtica, s’ha fet una recerca exhaustiva a diferents bases de                

dades: Dialnet, Eric, Google Scholar, Scopus, Researgate, entre d’altres.  

L’equació de cerca ha anat variant. S’han cercat diverses equacions per tal de poder trobar el                

nombre més gran d’investigacions possibles i s’han realitzat tant en anglès com en castellà.              

Els principals han estat: 

- Schools AND eating disorder prevention 

- Schools AND eating disorders AND prevention programs 

- School-based prevention programs for eating disorders 

 

Els criteris per a la selecció dels articles es troben recollits en la següent taula:  

 

Quadre 1: Criteris de selecció 

Criteris de selecció del treball 

Criteris d’inclusió Criteris d’exclusió 

- Idioma usat: català, castellà o anglès 

- Temàtica: programes útils per a la      

- Informació incompleta 

- Informació de caràcter no-científic 
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prevenció de trastorns d’alimentació    

a les escoles 

- Context: centres escolars d’estudis    

primaris i secundaris. 

- Tipus de prevenció: universal i     

selectiu 

- Mostra: especificació del nombre    

d’alumnes implicats, del seu curs i      

en alguns casos, de la seva      

etnologia. 

- Metodologia: elements  

especificatius sobre la metodologia    

usada i el seguiment realitzat. 

- Repetició de programes prèviament    

analitzats  

 

Tot i que trobem el boom de la investigació i implementació dels diferents programes sobre               

els trastorns d’alimentació a principis dels anys 2000, les investigacions trobades són            

majoritàriament recents, ja que la importància i visibilització d’aquests ha anat augmentant en             

els últims anys i és per això que la majoria d’investigacions i programes aplicats s’han dut a                 

terme dins l’última dècada.  

 

Durant la primera recerca bibliogràfica es van obtenir uns 58 documents, tot i que mitjançant               

els criteris d’exclusió se’n descartaren 26. Així doncs, finalment s’han usat un total de 32               

documents al llarg del treball, dels quals s’ha realitzat una lectura exhaustiva per extreure’n la               

informació rellevant i amb la qual posteriorment s’ha categoritzat a través d’una sèrie de              

taules. Finalment, s’ha combinat la informació obtinguda per tal plasmar-la correctament al            

llarg d’aquesta revisió bibliogràfica.  
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4- Contextualització 

 

Warschburger et al. (2011) estableixen que els trastorns alimentaris són malalties mentals            

greus que s’associen a moltes complicacions mèdiques secundàries. Els trastorns de           

l’alimentació es classifiquen generalment en tres tipus principals: l’anorèxia nerviosa (AN),           

la bulímia nerviosa (BN) i, recentment, l’anomenat trastorn de l’alimentació binge (BED). En             

aquests casos, és molt típic que els trastorns alimentaris vagin de la mà de patrons alimentaris                

patològics i que l'alimentació, o la seva evitació, es converteixi en el focus principal de la                

vida dels afectats. L’anorèxia nerviosa és el trastorn alimentari més conegut, però també el              

que menys s’estén. Segons la DSMIV-TR (American Psychiatric Association 2000), es           

defineix com la pèrdua de pes autoinduïda, que provoca una baixada de pes considerable en               

els patidors i a la vegada s’associa a una por intensa de que aquest augmenti. Per altra banda,                  

les persones que pateixen bulímia nerviosa solen tenir un pes normal; tot i que la seva                

malaltia es caracteritza principalment per atacs de fam intensa contrarestada pel temor a             

l’augment de pes exercit a través de mesures compensatòries (per exemple, vòmits o abús              

laxant). En el cas del trastorn alimentari binge, una forma de trastorn de l'alimentació que               

apareix en el DSM-IV-TR sota criteris de recerca, no trobem un comportament regulador del              

pes, cosa que significa que els que ho pateixen sovint tenen sobrepès.  

 

A partir d’aquí, cal establir que principalment trobem que les afectades per aquests diferents              

trastorns són noies, tot i que també trobem a nois sotmesos a aquestes malalties, ja que segons                 

les estimacions recents, entre el 5 i el 15% dels casos d’anorèxia nerviosa i bulímia nerviosa i                 

el 40% dels casos del trastorn alimentari binge afecten el sexe masculí (Muise et al. 2003,                

citat a Warschburger et al. 2011). Seguidament cal remarcar que els trastorns de l’alimentació              

amb síndrome completa són substancialment més freqüents que els anomenats “subllindar” o            

“trastorns parcials”, que es poden veure com un precursor dels trastorns alimentaris            

(Charmay-Weber et al. 2005; Rosen i el Comitè d’Adolescència 2010). D’aquí parteixen una             

sèrie d’estudis que il·lustren que al voltant d’un 30% de nines i uns 15-20% dels nins mostren                 

un comportament alimentari desordenat com per exemple la dieta o la pèrdua de control sobre               

el menjar (Aschenbrenner et al. 2004; Dominé et al. 2009; Hautala et al. 2008,              

Herpertz-Dahlmann et al. 2008; Jones et al. 2001; Neumark-Sztainer i Hannan 2000;            

Neumark-Sztainer et al. 2002, citat a Warschburger et al. 2011). L’edat típica on es              
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desenvolupa la primera manifestació d’un trastorn alimentari és a l’adolescència primerenca           

(Hoek 2006, citat a Warschburger et al. 2011). De cada cop més però, es demostra que                

apareixen els primers signes de conducta alimentària desordenada entre edats cada vegada            

més joves, amb casos de nenes de 9 anys que mostren preocupacions pel seu pes (Cavanaugh                

i Lemberg, 1999, citat a Bernes, 2004). Els trastorns de l’alimentació causen costos elevats              

(Simon et al. 2005; Striegel-Moore et al. 2008, citat a Warschburger et al. 2011) i es                

considera que són difícils de tractar (Berkman et al. 2006; Keel i Haedt 2008; Wilson et al.                 

2007, citat a Warschburger et al. 2011).  

 

Per altra banda, la discussió sobre els factors socioculturals cada vegada adquireix un paper              

més important. Els trastorns de l’alimentació es produeixen en societats (o grups) on hi ha un                

excés d’aliments; alhora que coincideix amb l’ideal físic de primesa. Alguns autors (Sancho i              

Alberola, 2016) afirmen que en la societat actual hi ha una excessiva preocupació per              

l'aparença física. La televisió, les revistes, els anuncis, els diaris mostren diàriament cossos             

perfectes, on els actors, models i presentadors s'han convertit en un gran referent social,              

juntament amb les dietes i els productes miraculosos per aprimar. És sorprenent saber que es               

calcula que només una de cada 40.000 dones compleix els criteris d’altura, pes i forma               

corporal dels models professional (Gumz et al., 2015). Així doncs, estem immersos en una              

societat on la primesa es relaciona amb la bellesa, l'èxit, la seguretat i l’acceptació social.               

Aquesta preocupació per l'aparença física incrementa els problemes amb la insatisfacció de la             

imatge corporal, i amb això els trastorns alimentaris. Així doncs, s’ha demostrat repetidament             

que el consum d’aquests mitjans de comunicació porta, en persones de cada vegada més              

joves, la insatisfacció amb el propi cos i intents associats al canvi d’aquest (Cohen 2006;               

Groesz et al. 2002, citat a Warschburger et al. 2011). L’entorn social immediat també              

comunica i reforça aquesta pressió per a ser prim o prima (Agras et al. 2007; Stice et al. 2003,                   

citat a Warschburger et al. 2011). El grau en el qual aquest ideal és interioritzat i convertit en                  

un ideal personal no depèn només de quina força posseeix aquesta pressió exercida pels              

mitjans de comunicació i la societat, sinó també de la capacitat que tenen les persones per                

oposar-s’hi. S’ha demostrat que els nivells elevats d’autoestima i un bon repertori            

d’estratègies d’afrontament són factors protectors a l’hora de tractar les influències           

socioculturals, la insatisfacció amb el propi cos i els patrons alimentaris poc saludables (p.              

Davison i McCabe 2006; Wade and Lowes 2002, citat a Warschburger et al. 2011).  
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Bernes (2004) estableix que els trastorns d'alimentació s'han de prendre seriosament, ja que             

són situacions potencialment mortals que afecten el creixement i desenvolupament físic,           

emocional i el comportament de l'individu a més de conduir a problemes de salut, i en el                 

pitjor dels casos, una mort prematura. Hi ha una taxa de mortalitat significativament alta entre               

els individus amb trastorns alimentaris, més de 12 vegades superior a qualsevol altra causa de               

mort en dones de 15 a 24 anys (Cavanaugh i Lemberg, citat a Bernes, 2004). És per aquest                  

motiu que la intervenció primerenca és crucial per a la prevenció i recuperació d’un trastorn               

alimentari. A més a més cal afegir que hi ha un pronòstic relativament bo per a trastorns                 

alimentaris en la infància i l'adolescència si es tracten poc després de l'aparició. Tanmateix, si               

no es tracten aquests trastorns, poden esdevenir condicions cròniques amb conseqüències           

físiques, emocionals i conductuals devastadores (Lask i Bryant-Waugh, 1999, citat a Bernes,            

2004). Els esforços de prevenció solen centrar-se en les poblacions que tenen un risc de               

desenvolupar trastorns alimentaris, centrant-se així en l’eliminació de factors de risc i l’intent             

de millora de la salut mental i el benestar general (Russell i Ryder, 2001, citat a Bernes,                 

2004).  

 
És a partir d’aquí on es comença a parlar sobre el paper que hi tenen a jugar les escoles.                   

Alguns teòrics afirmen que les escoles han estat reconegudes com un marc adequat per a la                

prevenció de trastorns alimentaris i l’obesitat infantil a causa de l’accés continuat i concentrat              

a un gran nombre d’individus en una edat adequada al desenvolupament (NeumarkSztainer,            

1996; O'Dea, 2000; O'Dea i Abraham, 2000; Smolak, Harris, Levine i Shisslak, 2001; Piran,              

2004, citat a Yager i O’Dea, 2005). A més de proporcionar accés a nens i adolescents, els                 

programes basats en l’escola ofereixen l’oportunitat d’aportar un suport i reforç curricular a             

un enfocament escolar de la promoció de la salut (Smolak, Levine i Schermer, 1998; O´Dea i                

Maloney, 2000, citat a Yager i O’Dea, 2005). Per altra banda, a l’escola els nens i nenes estan                  

exposats a la pressió social, que pot arribar a ser un factor significatiu en el desenvolupament                

d'una imatge corporal negativa, així com també en les preocupacions sobre el pes en ambdós               

sexes (Gumz et al., 2015). 

 

Tot i que sovint se situa l’èmfasi i l’avaluació cap a la base teòrica i el contingut que                  

ofereixen els programes de prevenció, poques vegades s’investiga sobre els coneixements, les            

actituds i els comportaments sobre la nutrició i el pes de les persones que porten a terme el                  
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programa (O'Dea i Abraham Smolak et al. 2001, citat a Yager i O’Dea, 2005). És per aquest                 

motiu que també cal tenir en compte els coneixements, actituds i voluntat dels professionals              

de l’escola abans de considerar-los preparats i capaços d’implementar programes de           

prevenció. Per altra banda, és important eliminar pràctiques com la comparació entre            

estudiants i la discussió sobre contingut calòrics dels aliments a les classes, per tal d’evitar el                

desenvolupament de pensaments i conductes negatives pel que fa a la imatge corporal i la               

ingesta d’aliments. És per això que diversos autors insisteixen en què els mateixos             

orientadors, professors, entrenadors i pares/mares de l’escola han d’explorar els seus propis            

valors, creences i pràctiques sobre el pes, la dieta i la imatge corporal per identificar com les                 

seves actituds poden afectar inadvertidament els nens (Graber, Archibald i Brooks-Gunn,           

1999; Poders & Johnson, 1999; Russell i Ryder, 2001, citat a Bernes, 2004). Els objectius               

principals dels programes de prevenció de trastorns alimentaris duts a terme dins l’àmbit             

escolar són desenvolupar habilitats de pensament crític, desafiar la glorificació de la primesa,             

desenvolupar un cos sa i una imatge pròpia positiva, augmentar la confiança en si mateix i                

l’autonomia amb els companys, millorar les habilitats de comunicació i aprendre a utilitzar             

eficaçment els mitjans per a la promoció de missatges saludables d’imatge corporal (Levine,             

Piran i Stoddard, 1999, citat a Bernes, 2004). Malgrat els esforços de prevenció, és possible               

que hi segueixin havent algunes persones que poden passar per les esquerdes i desenvolupar              

pensaments i conductes alimentàries desordenades. Quan això es produeix, és responsabilitat           

de l’escola la identificació dels individus que presenten factors de risc per tal d’evitar més               

danys. 

 

Així doncs, els trastorns d’alimentació són condicions extremadament complexes que          

s’entenen i es debaten molt entre les disciplines de psiquiatria, medicina, psicologia, biologia,             

sociologia i epidemiologia. Sobal i Maurer (1999, citat a Rich i Evans, 2005) assenyalen que               

el paper de les institucions en la conformació de les percepcions i accions relacionades amb el                

sobrepès i la primesa sovint no és gaire reconegut i no s’ha de subestimar. En aquest sentit,                 

sembla que necessitem una comprensió més gran de les maneres en què la “salut” i la                

“malaltia” i, més concretament, els trastorns de l'alimentació es construeixen, es legitimen o             

es marginen socialment en diversos contextos i institucions socials i el que això comporta a la                

subjectivitat dels que experimenten aquestes condicions. Així doncs, és important explorar la            

manera en què les escoles promouen discursos particulars sobre el cos, la salut i les malalties,                
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ja que són contextos importants en els quals té sentit explorar aquest tipus de qüestions, atès                

que durant les dues últimes dècades s’han convertit en contextos replets de missatges socials              

sobre el cos, la salut i el jo (Rich i Evans, 2005). 

 
 

5- Resultats 

5.1- Tipologia de les prevencions 

En aquest apartat es parlarà sobre els diferents mètodes que s’han usat en les investigacions               

per fer front a la prevenció de trastorns d’alimentació. Davant la creixent necessitat de              

realitzar programes de prevenció dins les escoles, cal usar mètodes i continguts adaptats a les               

instal·lacions, els recursos, al temps i, sobretot, als usuaris i les seves necessitats.  

 

5.1.1- Dissonància cognitiva 

Una de les tècniques més usades és la de la dissonància cognitiva, emprada per induir un                

canvi de comportament positiu (Abraham, Kok, Schaalma i Luszczynska, 2010, citat a Freijy             

et al., 2013). La dissonància cognitiva fa referència a un estat de malestar psicològic que               

emergeix d’actituds o creences conflictives (Festinger, 1957, citat a Freijy et al., 2013). La              

idea és que els individus que experimenten dissonància cognitiva estan motivats a reduir-la o              

eliminar-la mitjançant l'adaptació de les seves cognicions o comportaments per restituir un            

benestar i una consistència interna. Així doncs, les intervencions basades en aquesta tècnica             

sovint comporten la creació d’una discordança entre les creences d’un individu i el seu              

comportament, canviant així la seva conducta. En el paradigma de desconfirmació de            

creences (Festinger, Riecken i Schnachter, 1956 citat a Freijy et al., 2013), és hipòtesi que la                

dissonància es produeix quan es proporciona als usuaris informació incoherent amb les seves             

creences existents. Si no poden canviar les seves creences, els participants poden rebutjar o              

negar la informació rebuda, o bé buscar altres persones que comparteixen creences similars             

per restaurar un estat de coherència. La idea és que a través dels següents programes es pugui                 

incidir amb una sèrie d’activitats en la creació d’un canvi de pensament tant en individus que                

presenten possibilitats de risc, com en individus que no pateixen problemàtiques d’aquest            

tipus.  
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A la tesi de Stice et al. (2011) se sosté que les activitats realitzades produiran una dissonància                 

cognitiva que motivin als participants suficientment a reduir la seva persecució de l’ideal             

prim, incidint així en la reducció d’insatisfacció corporal, conductes perjudicials per al pes i              

la salut, afectacions negatives i símptomes del trastorn alimentari. D’aquesta manera           

s’inclouen activitats com la realització d’exercicis verbals, escrits i de comportament en els             

quals es critica la idea d’ideal prim durant les sessions i les activitats establertes com a                

deures. Els exercicis inclosos tenen com a finalitat la facilitació d’adquisició d’habilitats, a             

través de deures i exercicis de motivació, per tal d’estimular i ajudar els usuaris a aprendre                

aquestes destreses i poder-les aplicar en la seva vida. Aquesta idea es pot exemplificar a               

través de les dinàmiques establertes: La sessió inicial cerca un enfoc interactiu amb debats              

impulsats per les participants sobre la definició i els orígens de l’ideal prim, com es perpetua,                

l’impacte dels missatges i la pressió provinent de la família, els companys, les parelles i els                

mitjans de comunicació i la manera en que les corporacions es beneficien d’aquest estàndard              

no realista. Per altra banda, a la sessió 2 es demana que les participants comparteixin               

qüestions una mica més personals, com el que els agrada de si mateixes. Seguit d’això, es                

realitza un joc de rol contra-actitudinal, en què cada participant intenta dissuadir els líders del               

grup en perseguir l'ideal prim. En les últimes sessions, les participants discuteixen sobre             

exemples de la vida real i quotidiana on s’exerceix pressió sobre les dones i plantegen la                

manera de verbalment desafiar-la. A més a més, es formula una llista de declaracions subtils               

entorn d’aquest tema, per tal que les participants puguin identificar la manera en què aspectes               

que pareixen irrellevants perpetuen l’ideal prim. Per augmentar la consciència, les           

participants exploren possibles pressions futures que poden experimentar per haver          

d’adaptar-se a l’ideal de bellesa i es plantegen maneres de respondre i encarar-se a aquestes.               

Aquestes activitats s’estenen durant 4 sessions, a partir d’una mostra selectiva de nines             

d’entre 14 i 18 anys. Aquest programa realitzat per Stice et al. és un dels més coneguts, ja que                   

de molts dels documents trobats en què es comparen els resultats d’intervencions de distintes              

metodologies i continguts, aquest en particular apareix nombroses vegades, cosa que ens            

indica que és un possible referent a seguir. N’és exemple l’estudi de Pineda et al. (2006) que                 

té com a objectiu propiciar que els adolescents prenguin una posició en contra el corporal               

ideal prim i/o una posició menys estricta contra la forma corporal que s’oposa a aquest ideal                

de bellesa. Davant això, aquest programa es guia i desenvolupa d’acord amb el programa              

proposat per Stice et al., tenint en compte els diferents temes i suggeriments abordats. Per               
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poder seguir les indicacions d’aquests autors es va desenvolupar un manual preventiu que             

inclou les diferents activitats a realitzar, modificant-les mínimament en el cas de veure-ho             

necessari. Per tant, com a finalitat principal es pretén aconseguir produir una dissonància a              

partir de què les participants descobreixin i representin estratègies d’acceptació del seu cos, a              

més d’estratègies que siguin útils per a resistir la pressió social externa. Un altre estudi que                

usa aquest model de dissonància cognitiva és la de Atkinson i Wave (2015), on, com en                

moltes de les altres investigacions, es pretén comparar aquesta tècnica amb una altra per              

poder valorar quina obté uns majors resultats.  

Una altra intervenció que aplica la tècnica de la dissonància cognitiva és la de Becker et al.,                 

(2008). La diferència amb aquest programa de prevenció dut a terme a la Universitat Trinity               

de Texas, és que se centra en edats més majors i s’hi incideix a través d’una sororitat, que                  

implica realitzar la prevenció en un àmbit menys formal de la universitat. Tot seguit, el               

programa s’estén durant dues sessions, que donen lloc a una sèrie d’activitats que comencen              

amb la descripció de l’ideal prim, els factors que el mantenen i la identificació d’individus o                

organitzacions que es beneficien a partir de la seva perpetuació. A continuació es duu a terme                

exercicis de joc de rol, on cadascun dels líders adopten un paper de membres de la sororitat                 

amb un caràcter invertit i obsessionat amb l’ideal de bellesa i primesa, mentre que els altres                

companys tenen com a objectiu intentar dissuadir-los per tal que puguin anar abandonant la              

cerca d’aquest estàndard. També se cerca potenciar una reflexió personal a l’hora de realitzar              

una tasca de repte verbal, en la que tothom identifica exemples d’un moment en què s’ha                

sentit pressionat per adaptar-se a la concepció existent de bellesa i perseguir l’ideal prim. Per               

altra banda, per fomentar una reflexió més profunda, s’aposta per establir uns deures             

consistits en situar-se davant d’un mirall amb el mínim de roba possible. Mentre ho fan, els                

membres anoten només atributs positius, incloses les qualitats físiques, emocionals i mentals.            

El caràcter selectiu d’aquesta intervenció pretén incidir en al·lotes de risc, tot i que l’objectiu               

final és ampliar-ho a un públic més divers per poder arribar a més persones.  

Pel que fa a l’estudi de Rohde et al. (2014), es dugueren a terme sis sessions amb una mostra                   

selectiva d’al·lotes. Aquest programa comença adoptant una posició contra-actitudinal basada          

de nou en l’estudi de Stice et al. (2011) que cerca criticar l’ideal prim mitjançant la realització                 

d’exercicis verbals, escrits i de comportament, durant la sessió i a través d’activitats a casa.               

Més concretament, les activitats inclouen: (a) mostrar un vídeo que il·lustra “l’airbrush” i els              

retocs digitals; (b) un joc sobre l’ideal prim que comporta un aprenentatge sobre “l’airbrush”              
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i els canvis en l'ideal de bellesa a través del temps; (c) un joc de dards integrat dins un joc de                     

rol per fer-lo més actiu; (d) un exercici per fer a casa en què les participants han de fer una                    

portada de la revista “Healthy Beauty Magazine”; i (e) un vídeo informatiu en què s’aconsella               

a altres persones sobre com resistir l'ideal prim. Per altra banda, s’afegeix la caixa              

"Thin-Ideal", una idea creada per tal que els membres del grup registrin i emmagatzemin              

comentaris nocius sobre el cos, i pel contrari, la capsa de "Bellesa sana", que es s’utilitza per                 

emmagatzemar comentaris de bellesa saludables i positius. Així mateix es va acabar afegint             

una última activitat en un esforç per millorar la intervenció, afegint una "llista antidietes              

ràpides Top 3" per focalitzar més el punt de la nutrició.  

La tesi de Pokrajac-Bulian et al. (2006) arranca amb una intervenció educativa interactiva,             

combinada amb la dissonància cognitiva. En aquest programa, es cobreixen tòpics com els             

trastorns d’alimentació i la seva cultura, els factors de risc, la regulació del pes corporal,               

l’evitació del desenvolupament d’una obsessió entorn de la forma i el pes del cos, el rol de                 

l’estudiant, etc. De manera paral·lela inclou activitats pràctiques com: Estratègies per a            

l’acceptació d’un mateix, com resistir davant una pressió sociocultural centrada en la            

primesa, estratègies per mantenir un pes saludable, com organitzar els estudiants per lluitar en              

contra d’aquesta ideologia imperant, etc. Resumidament, aquest programa té com a finalitat            

principal prevenir el desenvolupament de trastorns alimentaris disminuint així la restricció           

dietètica i la inquietud per l’aparença física. Els seus objectius específics inclouen l’augment             

del coneixement sobre distorsions cognitives, efectes físics i psicològics dels símptomes de la             

dieta i trastorns alimentaris; l’ajuda als estudiants per acceptar els canvis biològics naturals en              

la pubertat i el canvi corporal al llarg de la vida, reducció de la importància de la forma i el                    

pes del cos, la millora de l’autoacceptació i el manteniment d’hàbits i estils de vida               

saludables. Els mètodes per aconseguir els objectius són els mencionats més amunt: 

- Un enfocament interactiu basat en la construcció de diàlegs entre els adolescents,            

supervisats pels adults. La idea és realitzar una formació allunyada de la teoria i              

transmissió teòrica d’informació.  

- Una reestructuració cognitiva basada en l’exploració d’avantatges i inconveniències         

de tenir una actitud extrema davant la forma, el pes i el control de l'alimentació. El                

focus es va establir sobre la utilitat de mantenir aquesta creença. Es dugueren a terme               

debats en grup sobre aquest tema per tal de fomentar una interacció entre estudiants.  

- Joc de rols per aprendre a tractar comentaris adversos sobre la forma i el pes. 
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- Activitats pràctiques i debats en grup. Cada reunió incloïa una o més activitats             

pràctiques sobre els temes educatius presentats 

Per altra banda, aquest programa engloba els dos sexes i fa un ús d’una mostra universal                

d’alumnes compresos entre les edats de 12 i 13 anys.  

 

5.1.2- Intervenció psicoeducativa 

La intervenció psicoeducativa és una tècnica que ofereix informació respecte a l’etiologia            

d’una malaltia. Alguns teòrics (Glick et al., 1994, citat a Gómez et al., 2013) indiquen que els                 

continguts d’aquest tipus d'intervenció responen a les necessitats i motivació dels           

participants, facilitant així un canvi actitudinal i conductual.  

La investigació de Casado i Fuentes (2008) se centra en la prevenció dels trastorns              

d’alimentació a través de dues fases, una amb nines de 14 a 18 anys i una amb els pares i                    

mares d’aquestes. L’objectiu d’aquest programa és realitzar una prevenció psicoeducativa que           

aporti informació valuosa sobre els trastorns d’alimentació i altres elements relacionats. La            

idea és treballar amb una mostra selectiva, per tal d'intentar minimitzar la vulnerabilitat             

emocional de desenvolupament d’un trastorn d’aquesta tipologia, proporcionant així tota una           

sèrie d’estratègies útils per afrontar problemàtiques com aquestes. Per tal d’aconseguir això            

plantejat, es treballa amb una selecció de factors de riscs influents: l'adolescència com a etapa               

de canvis i turbulències, l'autoestima, l'estil atributiu, les habilitats socials, la pressió social i              

els estereotips. La idea és treballar d’una manera interactiva i pràctica, mentre es transmet la               

informació necessària per crear un canvi de pensament. De manera més concreta, es treballen              

aspectes com l’empatia (actitud imprescindible per a la connexió i comprensió dels altres), la              

ruptura del cicle viciós de pensaments nocius, sentiments d’ineficàcia i baixa autoestima. Es             

vol potenciar altres aspectes personals separats del pes i l’aparença física, per tal d’augmentar              

el sentiment de vàlua personal i millorar la consideració d’un mateix. Per això, se seleccionen               

dinàmiques que afavoreixen el desenvolupament de comportaments assertius amb els iguals,           

com per exemple les tècniques de maneig de conflictes i de comunicació constructiva, per              

poder fer front a crítiques i conflictes interpersonals a la mateixa vegada d’establir relacions              

satisfactòries i madures. Seguidament es treballen els factors de risc externs on es veuen              

involucrats els mitjans de comunicació, els cànons de bellesa vigents i tots els factors que               

se’ls hi venen associats. S'accentua el rebuig a la pressió social despòtica i el qüestionament               
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d'estereotips i models socials que afavoreixin possibles conductes de risc. A més a més, una               

curiositat d’aquest programa és la incorporació d’un entrenament de relaxació muscular,           

plantejada com una estratègia que proporciona autocontrol emocional i un factor protector            

davant aquests trastorns i la vida en general. Per altra banda, la intervenció psicoeducativa              

amb els pares adopta un rol més centrat en dotar informació i estratègies necessàries per               

poder detectar aquells hàbits o conductes que es troben dins dels factors risc, a més de saber                 

actuar de la manera més adequada davant la seva detecció.  

 

A diferència de l’anterior, la següent investigació de Sancho i Alberola (2016), té un              

enfocament una mica distint, ja que pretén facilitar a alumnes d’ambdós sexes amb edats              

compreses entre 12 i 14 anys uns coneixements sobre els trastorns d'alimentació, els tipus              

existents i les seves característiques, dotant-los de pautes per prevenir la seva aparició i              

detectar la presència d’aquesta mateixa. Aquesta intervenció resulta menys interactiva que           

l’anterior, ja que adopta una perspectiva més informativa que planteja realitzar diverses            

sessions per parlar de temes que poden produir susceptibilitat a l'hora de desenvolupar un dels               

trastorns alimentaris coneguts (temes com l'autoestima, la publicitat, l'autoimatge,         

l'alimentació i uns hàbits de vida saludable són els que apareixen al llarg de les sessions). Pel                 

que fa al contingut, alguns dels objectius són: aprendre a no sobrevalorar la idea de la imatge                 

corporal, facilitar uns coneixements adequats sobre els problemes que comporta en           

l’organisme una alimentació perjudicial, incloure informació sobre la nutrició saludable,          

identificar elements manipulatius dels mitjans de comunicació, donar a conèixer els           

problemes que pot originar l’excés d’exercici físic, entre d’altres.  

 

Pel que fa a la recerca de Gómez et al. (2013), se segueix amb la metodologia psicoeducativa,                 

però aquesta vegada es compara amb un model de realitat virtual que es comentarà més               

endavant. En l’estudi psicoeducatiu se segueix amb la mateixa línia, tractant amb una mostra              

selectiva de nines d’entre 11 i 16 anys les següents temàtiques:  

- Presentació facilitadora, autoestima i autoconcepte i triangle de la salut 

- Cultura de la primesa i percepció de la imatge corporal 

- Diversitat corporal i context sociocultural 

- Alimentació saludable, diferència entre dieta restringida i dieta equilibrada 

- Assertivitat 
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- Etc.  

 

Per altra banda, una intervenció que cal mencionar és la de Bruning et al. (2004) en què                 

s’avalua l’efectivitat d’un programa psicoeducatiu impartida a través d’Internet, dissenyada          

per una mostra selectiva de nines i, en conseqüència, pels seus pares. Amb aquest format               

tornam a una dinàmica més interactiva, ja que es pretén crear una motivació i un compromís                

amb el programa. Així doncs, es comença amb una descripció del risc dels trastorns              

alimentaris i és objectiu de cada sessió millorar de mica en mica la imatge corporal de les                 

participants. Algunes de les característiques principals del programa són l’ús d’àudio i vídeo             

d’estil documental, una retroalimentació personalitzada, l’autoconsulta, automonitoratge,       

fixació d’objectius, assignatures de lectura i redacció setmanals i participació en el grup de              

discussió d’Internet. Existeixen quatre seccions principals en la intervenció d'Internet: La           

primera secció es tracta de manera personalitzada els trastorns d’alimentació, valorant les            

actituds i els comportaments de cada participant entorn del pes i la forma, i els proveeix una                 

retroalimentació sobre el nivell de risc que presenten per desenvolupar un trastorn            

d’alimentació. A continuació, la part corporal de la intervenció demana a l'usuari que             

mantingui un diari en què ha d’explorar les seves preocupacions corporals i les pressions              

culturals que sent per adoptar un ideal de cos aïllat de la realitat. També s’ajuda a les                 

participants a identificar la seva forma corporal i comprendre els factors psicològics que             

produeixen i mantenen la imatge corporal negativa. Finalment, les seccions d’alimentació i            

exercici saludables se centren en els conceptes bàsics d’alimentació regular, nutrició i            

exercici rellevants per a les dones joves, incloent-hi creences errònies sobre necessitats            

nutricionals i exercici. Per aquest estudi, s’exigeix que les participants realitzin tasques            

setmanals i publiquin notícies i missatges personals al grup de discussió realitzat a la              

plataforma. Mentrestant, els pares disposen d’una pàgina web en la qual poden iniciar sessió              

en qualsevol moment, ja que el programa està dissenyat per permetre als usuaris explorar el               

contingut lliurement. De forma similar al grup d'estudiants, el programa per a pares inclou un               

grup de discussió en línia. El programa incita a acceptar variacions de pes i forma i a                 

descoratjar actituds i comportaments negatius que puguin afectar les seves filles. Es            

proporcionen exercicis i materials educatius específics per ajudar a determinar si poden            

contribuir o no a actituds poc saludables sobre el pes i la forma i com poden reconèixer els                  

indicadors i símptomes de conductes alimentàries no saludables. Paral·lelament són formats           
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en habilitats comunicatives per tal d’iniciar un diàleg amb les seves filles sobre problemes              

relacionats amb el pes i la forma. 

 

L’estudi de Pineda i Gómez (2006), a l’hora d'avaluar una intervenció basada en la              

dissonància cognitiva, usa una altra de psicoeducativa per poder establir una comparació            

entre ambdues. En el programa preventiu psicoeducatiu, s’inclou la mateixa informació que            

la intervenció de Stice et al., però les tècniques usades són diferents, ja que aquesta no ofereix                 

cap sessió interactiva. Aquesta forma passiva d’ensenyament-aprenentatge redueix la         

participació de les al·lotes a diferència de l’altra tècnica usada.  

 

5.1.3- Realitat Virtual 

 

La Realitat Virtual és una simulació tridimensional interactiva per ordinador en el qual             

l'usuari es percep en un món similar al vertader i a on es poden evocar sensacions i                 

percepcions reals. Alguns teòrics (Banys, Botella i Perpiña, 2000, citat a Gómez et al., 2013)               

esmenten que no constitueix un mètode terapèutic sinó una eina sostinguda d'altres tècniques             

pot donar aportacions a la psicologia clínica. És digne de mencionar però, ja que el fet que                 

sigui més econòmic podria comportar que fos potencialment utilitzat per molts centres            

educatius amb recursos limitats. Amb aquest programa doncs (Gómez et al., 2013), es pretén              

promoure l'acceptació de la diversitat corporal millorant l'acceptació de la pròpia imatge i             

disminuint el problema d'alteració d’aquesta. El format amb el que es realitza es basa en una                

presentació d'un programari en què la participant té la possibilitat de manipular avatars que              

representen la seva figura ideal, actual i real i interactuar en un mitjà virtual, al mateix temps                 

que es treballa amb els pensaments negatius sobre la pròpia imatge corporal.  

 

5.1.4- Alfabetització mediàtica 

 

Els programes d’alfabetització mediàtica (“Media Literacy” en anglès) inclouen activitats          

crítiques per examinar els missatges enviats pels mitjans de comunicació i la manera en què               

aquestes influeixen en les percepcions i pràctiques de l’individu. L’educació en alfabetització            
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mediàtica té com a objectiu proporcionar als joves les habilitats cognitives crítiques            

necessàries per neutralitzar la influència d’aquests missatges en el seu pensament i            

comportament i desafiar la glorificació de la primesa per a les nines i l’ideal muscular per als                 

nins. Aquests programes integren aspectes com l’autoconeixement, informació sobre els          

mitjans i eines intel·lectuals i de comunicació, la relació que té un mateix amb els mitjans,                

l’anàlisi dels efectes positius i negatius d’aquest, l’aprenentatge sobre l’accés i ús de les              

tecnologies per generar i promoure missatges propis, etc (Mora et al., 2015). Un dels              

programes que analitza aquesta tècnica és l’estudi de Wilksch i Wade (2014), a on es fa una                 

avaluació del programa de Media Smart, que té com a objectiu incidir en la internalització               

dels mitjans de comunicació sobretot en les persones que creuen que s’han d’assemblar a les               

imatges ideals presentades. Els temes tractats inclouen tècniques utilitzades pels mitjans de            

comunicació per manipular imatges, idees per analitzar i desafiar els missatges dels mitjans             

de comunicació, consells per manejar la pressió que senten els i les joves i planificar la                

manera de moure’s per l’adolescència i més enllà com a persona hàbil i confiada. Aquest               

programa és interactiu i intenta proporcionar atractivitat tant per nins com nines de tretze              

anys a través de la planificació d’unes vuit sessions.  

 

Per altra banda, en l’estudi de Davidson et al. (2002) s’analitza el programa d’alfabetització              

mediàtica de GO GIRLS!, el qual es regeix per una sèrie de tòpics que tenen com a objectiu                  

l’adopció d’una avaluació crítica del contingut dels mitjans de comunicació per poder            

identificar, analitzar i desafiar l’ideal prim. D’aquesta manera, els principals temes tractats a             

les sessions són: les conseqüències d’una imatge corporal negativa i l’impacte dels mitjans en              

aquesta, històries que ens expliquen els anuncis i com aquests són dissenyats/modificats per             

obtendre una finalitat concreta, com convertir-se en un espectador mediàtic crític i dur a              

terme un activisme com a consumidor mitjançant correus electrònics/cartes per comunicar-se           

amb empreses sobre la seva publicitat i, finalment, la realització d’una exposició sobre la              

nocivitat de la publicitat. Aquesta s’estén al llarg d’unes 5 sessions amb alumnes d’ambdós              

sexes amb una mitjana d’edat de tretze anys.  
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5.1.5- Mindfulness 

Segons alguns teòrics (Atkinson i Wade, 2015) les intervencions basades en el Mindfulness             

tenen com a objectiu augmentar la capacitat d’abstenir-se de respostes automàtiques quan un             

s’encara amb l’ideal prim i les pressions socioculturals derivades, i redueixen la intensitat i              

l'impacte de qualsevol experiència amb un component afectiu negatiu si i quan es produeixen.              

En aquest programa d’Atkinson i Wave (2015) es compara l’aplicació d’un programa basat             

en la dissonància cognitiva i un altre basat en el Mindfulness. En el cas d’aquest últim, es va                  

aplicar aspectes clau de la pràctica basada en el Mindfulness i l’acceptació de la imatge               

corporal pròpia, amb alguns exercicis adaptats de la Teràpia Cognitiva basada en Mindfulness             

per a la depressió. Les sessions van introduir consciència del moment actual a través de               

l’exercici de la pansa (requereix centrar la ment en el moment present fent servir tots els                

sentits) i utilitzant l’alè com a àncora; veure pensaments i sentiments sobre el cos com a                

esdeveniments mentals i no necessàriament correctes, equivocats o veritables; i la pràctica del             

no-judici i acceptació respecte a pensaments i sentiments relacionats amb el cos. La majoria              

dels exercicis interactius i experiencials es centren en estímuls relacionats amb el cos, per tal               

de poder crear un canvi en les conductes de les participants, edats de les quals es troben                 

compreses entre 14 i 18 anys.  

 

5.1.6- Wellness 

En l’estudi de Russell-Mayhew i Arthur (2007) es recorr a una intervenció Wellness, degut al               

model ecològic emergent com a marc conceptual que pot influir en la prevenció de trastorns               

alimentaris. S’examinen diferents combinacions de participació d’alumnes, pares i professors,          

i la influència de la implicació dels models de rol en l’efectivitat del programa. La mostra és                 

universal i engloba nins i nines de primària i secundària. Les dinàmiques plantejades són les               

següents:  

- Pels estudiants de primària, es planteja una obra de titelles guionada i dissenyada per              

la consciència i la prevenció titulada, "És el que hi ha dins que compta: promoure la                

imatge corporal saludable i l’autoestima". L’objectiu principal és ajudar els nens a            

acceptar la diversitat de formes del cos i a rebutjar els missatges que diuen que han                

d’alimentar-se o posar en perill la seva salut per aconseguir un cos “perfecte”. 
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- Pels estudiants de secundària s’escriu una obra dramàtica/còmica titulada “Heavenly          

Bodies” per proporcionar una intervenció més decisiva. Es centra en la imatge            

corporal sana, l’autoestima, l’acceptació de si mateix, els canvis de pubertat, les            

relacions, els perills de la dieta i les influències de la cultura occidental. 

- En la intervenció dels pares es realitza un taller de servei titulat “Construir blocs per a                

una imatge corporal positiva”. En aquesta sessió interactiva, la discussió se centra en             

la relació entre la imatge corporal, els trastorns de l'alimentació i el desenvolupament             

d'un "sentit del jo" realista. Els pares també van tenir l'oportunitat de parlar de les               

estratègies que promouen la imatge corporal positiva i de reflexionar sobre la multitud             

de factors que afecten el desenvolupament dels seus fills.  

- La intervenció del professorat consisteix en una sessió anomenada “Construint un           

entorn corporal positiu a les escoles: una sessió per als educadors en la sensibilització              

i la prevenció dels trastorns alimentaris”. En aquesta, els professors són introduïts en             

un continu d’alimentació desordenada i es discuteix en el paper que poden jugar les              

escoles per crear un entorn més positiu per al cos.  

 

5.1.7- Millora de l’autoestima 

D’acord amb la teoria cognitiva dels trastorns de l'alimentació (Fairburn i Cooper, 1989 citat              

a Davidson et al., 2002) es postula que la baixa autoestima esdevé un factor de risc relacionat                 

amb la preocupació del pes i la forma, o el grau d'importància que es dóna a aquests dos, que                   

al seu torn, pot influir en la restricció dietètica i l’alimentació desordenada. Així doncs, en               

l’estudi de Davidson et al. (2002) es realitza una anàlisi d’un enfocament basat en la millora                

de l’autoestima que posa especial èmfasi en tasques interactives, cooperatives i centrades en             

l’aprenentatge de l’alumne durant unes 9 sessions. Les activitats dutes a terme consisteixen             

en estratègies per afrontar l’estrès i aprendre a relaxar-se, establir idees sobre el que conforma               

a una persona apart del seu físic, aprendre a observar aspectes positius en altres persones i                

maneres de comunicar-ho, el desafiament dels estereotips predominants en la societat i            

maneres en què les altres persones afecten el nostre autoconcepte. Tot això s’aconsegueix a              

través de jocs de rols, grups de discussió, pluges d’idees, redaccions, etc.  
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5.1.8- Combinació de mètodes 

En la majoria de programes s’aposta per una combinació de mètodes i tècniques per tal               

d’obtenir uns resultats més eficaços i duradors.  

 

Un estudi que combina una sèrie de tècniques és la de Nitsch et al. (2019) en el qual els                   

estudiants aprenen a través d’un programa de prevenció en línia a construir un estil de vida                

saludable, desenvolupar una alimentació equilibrada i hàbits d’activitat física, millorar          

qüestions de la seva imatge corporal i de la satisfacció corporal, així com a formes de gestió                 

de l’alfabetització mediàtica. Altres elements incorporats foren estratègies sobre com afrontar           

situacions i emocions desafiants, a més d’una gestió positiva de l’estrès amb l’objectiu de              

prevenir problemes de salut mental. El programa també inclou principis de Teràpia Cognitiva             

del Comportament (per exemple, definició d’objectius, seguiment del comportament,         

exercicis pràctics a provar en els mòduls en línia, etc.). Es potencia que els usuaris utilitzin                

una funció “de diari” a la qual es pot accedir a través d’un ordinador o d’una aplicació, per                  

poder supervisar els seus hàbits diàriament, o almenys setmanalment. A més a més es pretén               

realitzar una retroalimentació constant, a través de l’emissió de comentaris sobre els punts             

forts i febles dels usuaris. El programa conté 10 mòduls dels quals se'n realitza un cada                

setmana i engloba una mostra universal d’alumnes d’entre 14 i 19 anys.  

 

La investigació de Gumz et al. (2017) combina la tècnica de la dissonància cognitiva amb la                

d’alfabetització mediàtica en una mostra universal destinada a ambdós sexes amb edats            

compreses entre 14 i 17 anys. D’aquesta manera, el programa consisteix en tres lliçons de               

270 minuts en total. Durant la primera lliçó els estudiants defineixen i discuteixen críticament              

els ideals de bellesa occidental i les repercussions que tenen en la societat. Aquesta              

intervenció és seguida d’una reflexió individual sobre les accions pròpies que té cadascú per a               

la persecució d’aquests ideals de bellesa i també d’una intervenció d’alfabetització mediàtica            

centrada en la influència dels mitjans socials/anuncis sobre la pressió individual per            

adaptar-se als ideals de bellesa occidentals i es tracten les maneres de resistir a aquesta               

pressió. En la segona sessió s’afavoreix una dinàmica més interactiva amb la metodologia de              

racons, en la qual es creen unes paradetes que aborden factors de risc per a trastorns                

alimentaris, factors de protecció i alimentació saludable. A cada racó s’ofereixen materials            
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adaptats al gènere als participants, tot i que es planteja el recorregut entre parelles per tal de                 

fomentar uns debats enfocats i oberts. Els exercicis inclouen una activitat de Mindfulness, un              

joc de rols, entrevistes entre estudiants, seqüències audiovisuals, etc. per tal d’incidir en             

aspectes com l’autoestima, la percepció del propi cos, les conseqüències de sobrepès/pes            

baix, l’autoexpressió davant els mitjans de comunicació, exercicis físics saludables, etc.           

Finalment, l’última lliçó serveix per augmentar la consciència dels estudiants envers la cerca             

d’ajuda local i en línia en cas de problemes de salut mental, així com el desenvolupament                

d’estratègies d’afrontament per part de tots en el cas que un company de classe pogués patir                

un trastorn alimentari. La idea és potenciar una reducció de l’estigma social i desenvolupar              

unes habilitats per saber ajudar-se a un mateix i també als altres.  

 

Un programa de prevenció que combina unes tècniques distintes és el de Mora et al. (2015),                

estudi que té com a objectiu principal comparar per una banda un programa amb un               

enfocament basat en el model cognitiu social sobre coneixements nutricionals mesclat amb            

un enfocament d’alfabetització mediàtica, amb un altre programa de teatre basat amb la teoria              

cognitiva social combinat amb l’enfocament d’alfabetització mediàtica. Així doncs, els          

participants assignats al programa de millora + programa NUT (coneixement nutricional) o            

de teatre van participar en les intervencions un cop a la setmana en 10 sessions de 120                 

minuts. El programa és universal i engloba nines i nines d’edats entre 12 i 15 anys.  

- El programa de prevenció d’alimentació desordenada. El component sobre el          

coneixement nutricional té com a objectiu corregir falses creences sobre la nutrició            

proporcionant coneixement entorn a una alimentació equilibrada. Algunes activitats         

afegides consisteixen en l’autoregistrament d’aliments i altres, per tal d’afavorir la           

pràctica d’activitats físiques regulars i reduir el temps dedicat a activitats sedentàries.            

Per altra banda, també es realitza una prova dels cinc sentits amb quatre aliments              

diferents. Al component d’alfabetització mediàtica, s’afegeix un nou mòdul destinat a           

criticar el model estètic masculí actual i una sessió en què es comparen models              

femenins i masculins per tal de descobrir la construcció social dels ideals i els rols de                

gènere. A més, es proposen activitats d’activisme que impliquen una anàlisi crítica            

d’anuncis, un aprenentatge sobre l’escriptura de cartes de queixa als mitjans de            

comunicació, així com activitats sobre una producció col·lectiva i col·laborativa, que           
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inclouen tant una anàlisi de missatges publicitaris com una elaboració paròdica de            

vídeo a partir d’anuncis de moda. 

- Theatre Alive. Estudis recents comproven que el teatre pot ser una eina per lluitar              

contra problemes relacionats amb el pes, ja que actuar en una obra de teatre ofereix               

als adolescents una oportunitat de lideratge en què aconsegueixen ensenyar,          

augmentant així la sensació d’empoderament i de propietat dels missatges.          

L’enfocament teatral pot ser un espai potencial de discussió, reflexió crítica i            

autosuperació en un context educatiu. D’aquesta manera, a través del programa, els            

estudiants desenvolupen les cinc competències de comunicació essencials per a les           

pràctiques d'alfabetització: accedir, analitzar, crear, reflexionar i actuar. El teatre en           

directe també pot ser una manera eficaç d’implicar als pares en intervencions basades             

en l’escola i de comunicar missatges sobre la importància de la influència dels             

familiars i la necessitat d’un suport pel canvi de conducta desitjat. Aquesta            

intervenció és dissenyada per aconseguir un impacte no només el nivell individual,            

sinó també en els grups, la família i la comunitat (escola). El programa es basa en                

preparar i interpretar una obra de teatre anomenada Teen Spirit, a on cada alumne              

interpreta un personatge en l'obra. El programa acaba amb una actuació col·lectiva per             

a tothom.  

 

Sharpe et al. (2013) avaluen la intervenció del programa Me, You & Us, que inclou una                

combinació d’alfabetització mediàtica amb un enfocament psicològic positiu per tal          

d’abordar aspectes com la depressió i la baixa autoestima. Així doncs, aquest programa             

consisteix en sis lliçons de 50 minuts dissenyades per ser impartides pels professors de              

l’escola, davant un mostra universal de nines d’entre 13 i 14 anys. Les lliçons una i dues es                  

centren en l’alfabetització mediàtica, amb una exploració de com s’ha definit la bellesa al              

llarg de la història, d’on provenen els nostres ideals de bellesa, aprenent a analitzar              

críticament les imatges dels mitjans de comunicació i a actuar davant això. Les lliçons tres i                

quatre se centren en les interaccions entre iguals, amb una exploració de la normalització i               

parla del sobrepès, l’existència d’una forma ritualitzada de comentaris negatius sobre el pes i              

la forma, la manera en què perpetuam la negativitat entorn de cossos diferents i maneres de                

combatre-ho, així com activitats per aprendre a donar i rebre elogis dels altres. Finalment, les               

lliçons cinc i sis es van basar en principis de psicologia positiva per fomentar l’estat d’ànim i                 
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l’autoestima, considerant la naturalesa dels nostres punts forts personals, tenint en compte el             

que ens fa feliços, notant aspectes positius i mostrant gratitud als altres. 

 

El programa MABIC, avaluat per Sánchez-Carracedo et al. (2013) té com a objectiu millorar              

la salut dels adolescents mitjançant iniciatives en entorns escolars, a través de la prevenció de               

situacions de risc, la promoció d’estils de vida saludables, l’atenció primerenca, l’educació en             

nutrició i la prevenció dels trastorns d’alimentació. El plantejament del programa de            

prevenció es pot classificar en termes d'habilitats de resistència sociocultural, pel qual s’usa             

una combinació de tres mètodes: el model cognitiu social, l’enfocament educatiu en            

alfabetització mediàtica i la teoria de la dissonància cognitiva. Mentre que les altres             

metodologies ja s’han mencionat, els programes preventius basats en el model cognitiu social             

estan enfocats a factors específics que poden estar implicats en el desenvolupament del             

problema. En conseqüència, l'objectiu és proporcionar nous models per promoure          

comportaments saludables i contrarestar els efectes d'altres models menys saludables que són            

els presents en l'entorn social. Un altre element fonamental és la generació de creences              

d’autoeficàcia per promoure el canvi de conducta. Aquesta intervenció disposa de dos            

components: el primer, anomenat Nutrició, consta de dues sessions de 60 minuts. L’objectiu             

principal és augmentar el coneixement sobre conceptes bàsics en nutrició i aliments i corregir              

falses creences sobre aquestes. Cal destacar que aquest coneixement es transmet des d’un             

enfocament positiu: se centra en el que poden gaudir els estudiants més que en el que haurien                 

d’evitar. El segon component d’alfabetització mediàtica, consisteix en quatre sessions de 60            

minuts més dues sessions d’activitat de 60 minuts. Les presentacions i activitats en grup              

d’aquest component estan dirigides a, primerament, qüestionar l’ideal de primesa com a ideal             

únic, saludable i objectiu, mitjançant un enfocament inductiu; mostrar com crear un missatge             

multimèdia; i desenvolupar un pensament crític i comportaments actius envers els missatges            

transmesos pels mitjans de comunicació. Nou mesos després de la finalització de la             

intervenció, hi va haver una sessió de reforç de 60 minuts a on es refrescaven les idees                 

principals que es van transmetre. La mostra és universal i engloba alumnes dels dos sexes de                

13 i 14 anys. 

A continuació, la investigació realitzada per Raich et al. (2010), segueix amb la mateixa línia,               

avaluant l’efectivitat de la implementació d’un programa que inclou tres components:           
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Primerament, l’Aprenentatge de conceptes bàsics sobre nutrició (NUT), el qual ja ha sortit             

anteriorment; la crítica al model de bellesa estètica femenina (ABM) prevalent d'extrema            

primesa, en el qual es pretén transmetre que el concepte de bellesa és relatiu i que varia en                  

funció d'unes èpoques a unes altres i d'unes cultures a unes altres; i, finalment, l’alfabetització               

mediàtica (ML). El programa té un format multimèdia, a la vegada de ser didàctic i interactiu.                

De la mateixa manera que l’anterior, aquest programa engloba alumnes d’ambdós sexes            

d’entre 13 i 14 anys.  

En la investigació de Cooke-Cotton et al. (2006) es duu a terme una avaluació d’un programa                

de prevenció innovador que inclou una varietat de tècniques. Un d’ells, que exemplifica un              

veritable entorn d’aprenentatge interactiu, és el constructivisme, entès com una visió del            

desenvolupament cognitiu que posa èmfasi en el paper actiu dels aprenents en la comprensió              

de la realitat (Slavin, 2000, citat a Cooke-Cotton et al. 2006). Així, els aprenents han de                

descobrir i transformar de forma individual informació nova que s’afegeix al procés de             

construcció del coneixement. Els continguts del programa inclouen la imatge corporal, els            

mitjans de comunicació i l’ideal prim, l’autoestima, l’afrontament i la competència. Pel que             

fa al procés, el grup és dissenyat de forma interactiva i constructivista. Així, el projecte               

grupal està orientat a l’acció, per tal de fomentar la construcció individual del sentit.              

Finalment, el grup es basa en un marc de psicologia positiva i se centra en el benestar i la                   

integració ment-cos. Per tal d’implicar un component corporal, s’inclou el ioga com a part              

principal del programa. Utilitzant tècniques específiques de respiració, el ioga produeix           

relaxació física i mental i implica activament als estudiants en l'aprenentatge de relaxació. Tot              

i que el ioga ha mostrat certa eficàcia com a tractament per a l’asma i la depressió i l’ansietat,                   

el seu ús en la prevenció de trastorns alimentaris representa un complement innovador en el               

camp. El ioga s’està incorporant amb l’esperança d’augmentar l’autoestima física i la            

competència percebuda, així com afavorir la consciència ment-cos mitjançant la pràctica           

activa. El programa consisteix en unes 10 sessions de 90 minuts, on cada una d’elles comença                

amb aproximadament 30 minuts de ioga. A continuació, es llegeix una cançó o un poema per                

produir una estimulació i es proporciona 10 minuts als participants per escriure una resposta              

als seus diaris personals. Seguidament, es duu a terme un component mental del discurs i/o               

activitats interactives durant aproximadament 30 minuts. Finalment, la sessió va concloure           

amb aproximadament 15 minuts de relaxació i visualització guiada. Les sessions van            
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dirigides a una mostra universal d’al·lotes, tot i que aquesta vegada engloba una edat de 10 i                 

11 anys.  

En la investigació de McVey et al. (2007) sobre el programa Healthy Schools-Healthy Kids,              

trobem de nou una intervenció basada en la teoria social cognitiva combinat un model              

d’empoderament feminista. El present estudi engloba un programa integral intensiu amb un            

enfocament ecològic, perquè es té en compte la interacció de diversos sistemes i les seves               

influències potencials en el comportament d’una persona (competències personals,         

influències entre pares, pares i mitjans de comunicació, característiques de l’escola, etc.).            

D’aquesta manera, s’implementa un currículum de prevenció a totes les classes, incloses            

Educació per a la Salut, Matemàtiques, Ciències, Anglès i Teatre per assegurar el lliurament              

d’un missatge consistent a tota l’escola. La intervenció integral de 8 mesos, implica una              

mostra universal dels dos sexes, d’11 i 12 anys. A la mateixa vegada, també inclou una                

formació tant per a pares/mares com per professors/es. El principal contingut d’aquest            

missatge és: les pressions socioculturals sobre les dones perquè siguin primes (i que els              

homes siguin musculosos) que es filtren a través dels mitjans de comunicació, el perill de               

valorar-se a si mateix principalment per l’aparença, els canvis físics naturals associats a la              

pubertat (augment de pes i greix corporal) i les influències genètiques en la mida del cos, la                 

definició canviant de la mida o la forma ideal al llarg de la història i a través de cultures, la                    

tendència a interioritzar sentiments o estrès negatius i utilitzar estratègies de canvi d’aliments             

o de cos per fer-hi front, la influència negativa de la pressió entre iguals o les burles de                  

parella, i les habilitats de gestió de l'estrès general i de millora de l'autoestima. S’anima també                

als pares i mares a examinar les seves actituds i creences personals sobre els problemes               

d'alimentació, pes i forma i desenvolupar estratègies que promoguin la imatge corporal            

positiva en els nins i nines. Altres activitats addicionals inclouen una representació teatral             

seguida de sessions de debat; presentacions en vídeo i pòsters que promouen missatges sobre              

alimentació saludable, vida activa, acceptació de mida i autoacceptació general. 

Per últim, el programa HELPP, avaluat per Wilksch (2015), aborda diferents factors de risc              

del trastorn alimentari, la interiorització dels ideals d’aparença social i les comparacions            

d’aparició, a més d’incloure components sobre les preocupacions alimentàries a través de 8             

sessions. D’aquesta manera, es treballa a través de tècniques com l’alfabetització mediàtica i             
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la dissonància cognitiva, amb activitats que com el qüestionament dels ideals físics, el             

bullying, joc de rols, estratègies per resistir pressions, etc.  

 
 

5.1.9- Programes sense una metodologia especificada 

El programa anomenat the Body Logic Program, analitzat per Varnado-Sullivan et al. (2001),             

conté tres parts: La primera té com a objectiu abordar els problemes d’imatge corporal i               

promoure una ingesta nutritiva saludable. Es proporciona informació mitjançant exercicis          

didàctics i interactius, i es realitzen tasques per fomentar la interacció entre els nins/es i els                

seus pares. Aquesta part és universal i engloba els dos sexes, mentre que en la segona part se                  

centra únicament en els individus que mostren un indici de risc. Així doncs, aquest programa               

intensiu basat en la família és dissenyat per proporcionar informació més detallada sobre els              

temes tractats en la intervenció centrada en l'escola, així com seguir incidint en el              

desenvolupament d'habilitats per millorar la imatge corporal. Els exercicis són dissenyats per            

incloure tant l’alumne com els pares mitjançant una combinació de presentacions didàctiques            

i interactives, tot i que les sessions es van dur a terme per separat. Mentrestant, el taller per a                   

professors es tracta el descontent normatiu amb la imatge corporal, els factors de risc              

detectables per al desenvolupament d’un trastorn alimentari, informació bàsica sobre          

trastorns alimentaris i recursos de derivació. Cal incidir que tot i la natura informativa del               

programa, no s’ofereix informació explicativa sobre l’alimentació restrictiva, els mètodes          

purgatius o l’alimentació compulsiva. Més aviat, el programa se centra en la millora de la               

imatge corporal, educació sobre els requeriments i recomanacions nutricionals i el           

desenvolupament d’habilitats d’afrontament per afrontar els problemes entre iguals i els           

canvis associats a la pubertat. També s’incorpora informació sobre temes com la            

comunicació, l’autoestima i la solució de problemes.  

 

L’estudi de Wilksch (2013) analitza la implementació del programa Life Smart, conformada            

per un total de vuit sessions amb una mostra universal de nins i nines, d’entre 12 i 13 anys.                   

Aquest programa pretén aprofitar idees d’intervencions anteriors, però incloent també          

estratègies per tractar factors de risc psicològics que rarament han estat abordats            

anteriorment, com per exemple el pensament perfeccionista, la gestió d’emocions, la son i 
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les burles entre iguals. Life Smart es regeix pels principis de la prevenció basada en               

l’evidència i evita així la psicoeducació sobre trastorns alimentaris i l’obesitat, de la mateixa              

manera estableix una sèrie d’activitats que fomentin la interactivitat (per exemple, treballs            

regulars en petit grup i discussions a classe). Així doncs, algunes de les dinàmiques incloses               

són: diferents aspectes sobre la salut mental, física i social; la identificació de pensaments              

nocius i detriments per a la persona; jocs de rols per ajudar a altres a gestionar situacions                 

d’aquest tipus; la comprensió de les nostres emocions, el rol que juguen en la vida i com                 

manejar-les; la manera en què les persones que ens envolten influeixen en el nostre              

pensament i maneres de recolzar-se en elles; etc.  

 

El programa POPS, elaborat per Warschburger et al. (2011) no especifica ben bé quines              

tècniques són usades en la implementació d’aquest programa, tot i que es pot apreciar una               

interrelació de distints continguts. Així doncs, s’inclouen qüestions com menjar saludable i la             

importància de l’exercici físic, maneres per afrontar l’estrès, l’autoestima i l’acceptació           

corporal, la pressió exercida pels iguals i pels mitjans de comunicació sobre el pes i               

l’aparença corporal. L’enfocament se centra a reforçar les habilitats i recursos generals de la              

vida, que també poden ajudar a evitar la insatisfacció amb el propi cos i les mesures de                 

control de pes no saludables. Per aconseguir aquest objectiu, s’aplica un discurs interactiu             

basat en:  

● Diversos mètodes i materials (per exemple, pel·lícules, jocs, exercicis de grup i fulls             

de treball) per fomentar un procés de reflexió de les mateixes actituds i             

comportaments. 

● L’adquisició de coneixement és supervisada i recolzada pels professors mitjançant          

l’ús d’exemples de situacions reals adequades per edat i gènere o preguntes sobre les              

pròpies experiències dels alumnes. 

● Un material de treball atractiu és dissenyat per impulsar la motivació i potenciar la              

diversió dels participants. 

● Fer dels alumnes participants actius en l'elaboració del material (per exemple, els            

videoclips). 

● A més del material de treball tractat durant les lliçons, els alumnes també reben fulls               

informatius i exercicis a casa per assegurar-se que el missatge es trasllada a la vida               

quotidiana dels adolescents. 
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Així doncs, aquest programa se centra en factors de risc i de protecció (per exemple, dieta,                

exercici extrem, autoestima, afrontament; enfocament de les habilitats de la vida) i en factors              

socioculturals (per exemple, pressió mediàtica i la pressió social). Les sessions van dirigides             

a una mostra selectiva d’ambdós sexes, amb una edat d’entre 12 i 16, i consten de nou unitats                  

de 45 minuts cadascuna, que es realitzen idealment amb una freqüència d’una a dues hores               

setmanals com a part de les lliçons regulars. Els temes es divideixen en "Dieta i benestar                

saludables", "Bellesa a revistes i a la televisió", "Autoimatge: punts forts i punts febles",              

"Com fer front a l'estrès i els problemes de manera saludable" i "Com afrontar l'assetjament               

escolar i pressió ”. 

El programa StayingFit, analitzat per Jones et al. (2013) ofereix una intervenció virtual que              

complementa les rutines normals dels adolescents (en aquest cas, utilitzar l’ordinador), cosa            

que pot augmentar l’adopció i la retenció d’allò ensenyat. A més a més, aquest programa               

pretén fomentar l’ús intel·ligent i eficaç de la tecnologia per donar suport a comportaments              

per un estil de vida saludable. Aquest programa, basat en l’ús d’Internet, té dissenyades unes               

12 sessions per construir hàbits saludables i per donar suport a la imatge corporal positiva. El                

model utilitza un enfocament universal i orientat per a nines i nines de 14 anys, que                

proporciona a joves i famílies eines personalitzades dissenyades per utilitzar-les dins d’un            

programa de salut centrat en la comunitat. StayingFit utilitza principis establerts de la ciència              

del comportament (per exemple, l’autocontrol i la fixació d’objectius) per afectar el canvi de              

conducta sostenible. La idea és transmetre un missatge unificat sobre la importància de             

desenvolupar una imatge corporal positiva. El nucli de StayingFit també se centra en             

l’educació nutricional, que utilitza el concepte d’aliments “vermells” i “verds” per ensenyar            

als estudiants a estructurar la seva dieta. Conté informació nutricional i d’activitat física,             

exercicis interactius en línia i mòduls sobre l’estigma de pes i les pressions socials              

relacionades amb la imatge corporal. Els exercicis incorporen preguntes de resposta lliure,            

textos populars, fets divertits o jocs relacionats amb el contingut de la sessió. També es van                

incloure registres interactius d’automonitoratge al final de cada sessió. A la mateixa vegada,             

s’entreguen butlletins pels pares que proporcionen continguts coordinats amb les sessions           

dels estudiants disponibles en formats electrònics i fotogràfics.  
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5.2- Eficàcia 

Els programes analitzats contenen una sèrie de característiques que influeixen en la seva             

efectivitat. D’aquesta manera, en el següent apartat es comentaran una sèrie de particularitats             

que juguen un paper important en el desenvolupament dels diferents programes i en la seva               

funcionalitat.  

 

5.2.1- Metodologia usada  

Davant les metodologies comentades anteriorment, és evident que unes resulten ser més            

efectives que d’altres. Així doncs, per norma general, tots els programes que usen la tècnica               

de la dissonància cognitiva troben reduccions en aspectes relacionats amb els trastorns            

d’alimentació. En l’estudi de Stice et al. (2011) es produeixen disminucions significativament            

majors de la insatisfacció corporal i disminucions lleugerament majors dels símptomes del            

trastorn alimentari, a més d’un risc reduït d’inici del trastorn alimentari i un millor              

funcionament psicosocial. El 44% dels participants van mostrar un canvi clínicament           

significatiu en el seguiment d’un any. Així i tot, els efectes d'intervenció en la interiorització               

d'ideal prim no van persistir. En altres programes com el de Pokrajac-Bulian et al. (2006)               

s’observa una reducció significativa de la dieta en dones en el seguiment de sis mesos, a més                 

de millorar el coneixement dels joves adolescents, actituds de trastorn alimentari i            

comportaments dietètics. En el programa de Becker et al. (2008) els resultats indiquen la              

reducció en restricció, patologia del trastorn alimentari i insatisfacció corporal, a més            

d’influir en la reducció de la interiorització de l’ideal prim i la insatisfacció del cos. En                

l’estudi de Rohde et al. (2014) es troben reduccions en aquestes qüestions ja anomenades,              

però no arriben a ser persistents en el seguiment tres mesos després. En l’estudi de Pineda et                 

al. (2006) es troben diferències significatives en la dieta restringida i, després de la              

intervenció, cap de les nines va escollir la silueta prima com a figura ideal.  

Amb relació als programes de prevenció que usen mètodes psicoeducatius, els resultats i             

l’eficàcia varia. En l’estudi de Pineda et al. (2006) on es compara una intervenció basada en                

la dissonància cognitiva amb una intervenció psicoeducativa, estableix que tot i trobar            

diferències significatives, es va observar la permanència del risc en el seguiment de dieta              

restringida i figura ideal al grup psicoeducatiu. Així doncs, el programa centrat en la TDC               
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obté millors resultats que el programa psicoeducatiu. En l’estudi de Casado i Fuentes (2008),              

es donen els canvis esperats, sobretot en el triple sistema de resposta de l'ansietat. A més, a la                  

intervenció amb els pares, es canvia d’opinió entorn de la percepció de la figura, mostrant-se               

en desacord a l’hora de valorar la importància que el seu fill sigui maco i tingui bon cos. A la                    

investigació de Bruning et al (2004), en la qual es realitza una intervenció psicoeducativa a               

través d’internet, es troba que en la intervenció dels pares es mostren reduccions             

significatives en el reflexe d’actituds i comportaments crítics envers el pes, la forma o              

l’aspecte dels altres. Ara bé, en la intervenció amb els alumnes es troben uns efectes mínims.                

Per altra banda, a la investigació de Gómez et al. (2013) es compara una intervenció               

psicoeducativa amb una altra de realitat virtual. La intervenció psicoeducativa mostra efectes            

reductius de risc més forts que la intervenció de RVR. Ara bé, en l'avaluació de l'eficàcia de                 

les intervencions, es pot observar que tant el programa basat en el format psicoeducatiu com               

el de RVR presenta resultats positius i estadísticament significatius en el total de les              

variables. S’observa una reducció de participants en risc en percentatges que van del 37% al               

64%.  

Les intervencions basades en l’alfabetització mediàtica també mostren uns resultats          

generalment positius. En l’estudi de Wilksch et al. (2014) en el qual s’inclouen alumnes amb               

depressió, s’observa que els participants de Media Smart amb un alt grau de depressió al               

seguiment de dos anys i mig després, mostraven una menor preocupació per la seva forma i                

pes. Així doncs, es demostra que participants tant amb un nivell depressió alt o baix, van                

acabar el programa amb uns resultats més positius que a l’inici. Mentrestant, en l’estudi de                

Davidson et al. (2002), es comparen els resultats d’una intervenció basada en l’alfabetització             

mediàtica, amb una altra enfocada en la millora de l’autoestima. Posterior a la realització, el               

grup d'alfabetització mediàtica posseeix un nivell de preocupació més baix que el grup de              

control. Entre l’inici i la postintervenció, el 79% del grup d’alfabetització mediàtica i el 50%               

del grup d’autoestima demostraven nivells reduïts de preocupació. Els resultats són més alts             

en el primer programa. Pel que fa a les quatre variables específiques de risc examinades, la                

preocupació pel pes, la preocupació per la forma, la restricció dietètica i la insatisfacció del               

cos, només la preocupació pel pes va tenir un impacte significatiu en la intervenció. El grup                

d’alfabetització mediàtica també afavoreix la creació de noves amistats i la creació de vincles              
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de confiança, mentre que el programa d’autoestima va ser una intervenció poc efectiva per              

reduir significativament determinats factors de risc. 

La intervenció de Mindfulness, avaluada per (Atkinson i Wade, 2015) compara aquesta            

metodologia amb la d’una intervenció basada en la dissonància cognitiva. Els resultats trobats             

apunten que els efectes de la intervenció no mostren cap impacte significatiu. Així i tot, el                

seguiment post-hoc d’interaccions significatives va mostrar efectes d’intervenció per a          

reduccions de problemes de pes i forma, contenció dietètica, pressions socioculturals,           

símptomes de trastorn alimentari i deteriorament psicosocial. Aquest impacte positiu en els            

problemes de pes i forma és una constatació important, atès que té un paper important en el                 

desenvolupament d'una alimentació desordenada. Ara bé, el fet que el Mindfulness s’usi en             

ambients per a reduccions de la depressió pot indicar que no funciona com s’esperava              

respecte a aquesta variable en el context d’una intervenció d’imatge corporal. Tot i així, cal               

destacar que els efectes observats en el seguiment de sis mesos són consistents amb les               

millores corresponents, cosa que suggereix que el mindfulness necessita un temps per aportar             

beneficis. 

A continuació, en la investigació de Russell-Mayhew i Arthur (2007) on s’analitza un             

programa basat en el Wellness, s’observen que els resultats indiquen una millora d’actituds i              

comportaments alimentaris. L’anàlisi de les subescales de l’autoconcepte (comportament,         

intel·lectual/escolar, aspecte físic, ansietat, popularitat i felicitat) és prometedor en alumnes           

de primària. Amb relació a l’aspecte físic, es va percebre una millora independentment de si               

les activitats es realitzaven de manera conjunta amb els pares i mares i/o amb els professors.                

Això suggereix que les intervencions, independentment dels objectius i a qui va dirigit,             

semblen influir en la sensació dels i les estudiants sobre el seu cos, ja que les puntuacions                 

augmenten. Un aspecte negatiu és que en tots els grups es va augmentar significativament el               

nivell d’ansietat.  

A l’hora de combinar mètodes i enfocaments, els resultats obtinguts varien en funció de              

l’objectiu i de la compatibilitat de les tècniques. En el cas de l’estudi de Gumz et al. (2017), a                   

on es combina la tècnica de la dissonància cognitiva amb la d’alfabetització mediàtica, la              

diferència esperada en el canvi de patologia del trastorn alimentari no s'ha trobat entre els               

grups d'intervenció en el seguiment de sis mesos. Així doncs, com a efectes positius es pot                

destacar que els participants van mostrar un augment i major coneixement en els dos              
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moments d’avaluació en comparació amb el grup de control i a la vegada, es va mostrar una                 

disminució de l’ansietat després de la intervenció. En contraposició a les expectatives, els             

nivells de depressió i autoestima no van ser influenciats positivament per la intervenció. A              

més a més, el grup d’intervenció va mostrar un major augment de la pressió experimentada a                

causa de la interiorització dels ideals de bellesa occidentals. Així doncs, el present programa              

de prevenció universal dels trastorns alimentaris va suposar alguns efectes positius, però no             

va disminuir la patologia dels trastorns alimentaris. Un altre programa que combina les             

mateixes tècniques és el de MABIC, avaluat per Sánchez-Carracedo et al. (2013), estableix             

una efectivitat a l’hora d’usar tècniques com aquestes dues. En el cas del programa HELPP,               

avaluat per Wilksch (2015), en el qual també es treballa a través de tècniques com               

l’alfabetització mediàtica i la dissonància cognitiva, es troben preocupacions         

significativament baixes. Per als nins, un grup d’intervenció va experimentar un benefici            

relatiu a la internalització dels suports en el seguiment posterior. Els resultats de seguiment              

de 12 mesos per problemes de forma i pes també eren prometedors. El programa va produir                

beneficis importants per a les nenes (reducció per la preocupació pel pes i la forma) i per als                  

nois (interiorització dels mitjans i depressió).Tot i així, HELPP va produir resultats            

significativament més pobres que el grup de control en dues variables al cap de sis mesos                

(preocupació alimentària i pressió percebuda per ser prima).  

A continuació, en l’estudi de Mora et al. (2015), a on es combinen un enfocament basat en el                  

model cognitiu social sobre coneixements nutricionals amb un enfocament d’alfabetització          

mediàtica, amb un altre programa de teatre basat amb l’enfocament d’alfabetització           

mediàtica. L’efecte principal de la intervenció va ser estadísticament significativa per a            

algunes variables, ja que els participants d’ambdós grups experimentals van mostrar           

puntuacions d’autoestima significativament més elevades que el grup de control, després de            

la intervenció i als cinc mesos i els 13- seguiments de mesos. A més, el grup AM + NUT va                    

mostrar puntuacions d’interiorització ideals estètiques més baixes que el grup de control. Per             

tant, aquestes troballes suggereixen tant que els dos programes de prevenció són efectius per              

produir canvis significatius en els grups tractats, augmentant la seva autoestima i reduint             

parcialment la seva interiorització, i que aquests canvis es mantindran amb el pas del temps.               

A més, es demostra que les al·lotes que han desenvolupat habilitats d’alfabetització mediàtica             

van mitigar la influència negativa de l’ideal d’imatge corporal; per tant, es pot esperar que els                
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individus que hagin interioritzat més plenament l’ideal corporal estètic experimentin una           

reducció més gran a través del programa d’alfabetització multimèdia. A més a més, els              

programes mostren un efecte protector sobre variables psicològiques bàsiques relacionades          

amb les habilitats de la vida, que són essencials per al desenvolupament adaptatiu dels              

adolescents. 

En l’estudi de Sharpe et al. (2013) avaluen la intervenció del programa Me, You & Us, que                 

inclou una combinació d’alfabetització mediàtica amb un enfocament psicològic positiu. Es           

poden percebre efectes significatius en l’estima corporal i es manté aquesta diferència durant             

els tres mesos de seguiment, tot i que no hi ha diferències en els estudiants amb canvis clínics                  

significatius. S'esperava pel caràcter universal de la intervenció. També es troben petites            

millores, però significatives, per a la internalització de l’ideal de la primesa. Els efectes sobre               

la interiorització d'ideal prim encara eren presents al cap de tres mesos, però es van perdre els                 

de l'autoestima. Mentrestant, en la investigació realitzada per Raich et al. (2010), en la qual               

s’avalua un programa que combina l’aprenentatge de conceptes bàsics sobre nutrició (NUT),            

la crítica al model de bellesa estètica femenina (ABM) i l’alfabetització mediàtica (ML). Es              

van trobar efectes majors en les intervencions realitzades amb participants amb sobrepès, que             

van aconseguir una reducció entorn de la pressió percebuda a ser prima. Per altra banda, els                

majors efectes sobre el coneixement nutricional del programa complet es van trobar entre els              

individus en situació de risc en termes de dieta restrictiva i la pressió percebuda per ser                

prima. Els resultats també apunten que l’educació en la crítica dels mitjans pot ser              

especialment important per al·lotes amb sobrepès i amb les que experimenten menstruacions            

primerenques. Així doncs, es poden apreciar canvis generals en les actituds desordenades            

davant l’alimentació. Cooke-Cotton et al. (2006) avalua la combinació d’un mètode           

constructivista amb el Yoga. Els resultats d’aquest estudi indiquen que la participació en             

Girls Group, va ser eficaç a l’hora de reduir la insatisfacció corporal i l’obsessió per la                

primesa. Les conclusions relacionades amb la influència dels mitjans de comunicació també            

són encoratjadores. A continuació, en el programa Healthy Schools-Healthy Kids de McVey            

et al. (2007), trobem una intervenció basada en la teoria social cognitiva combinat un model               

d’empoderament feminista. Es troba alguna influència en la satisfacció corporal, en la            

categoria d’alt risc, a més de la reducció en termes de la interiorització dels ideals dels                

mitjans. Aquest programa es veu associat amb una disminució del nombre de participants             
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masculins i femenins que actualment intentaven perdre pes i en la reducció de l’alimentació              

desordenada entre les dones. Així i tot, es troba una absència d'efectes d'intervenció de              

HS-HK en l’assetjament relacionat amb el pes i l'acceptació de mida.  

Altres programes, com és el cas de the Body Logic Program, analitzat per Varnado-Sullivan              

et al. (2001), es troben associats a una disminució de la por a engreixar-se en totes les dones,                  

així com a una millora de l’evitació d’aliments prohibits. Ara bé, no hi va haver significació                

per a les subescales de depressió, comportaments purgatius o restriccions en el menjar. En el               

cas del programa StayingFit, analitzat per Jones et al. (2013), va funcionar adequadament             

com a intervenció de reducció del risc de desenvolupament d’un trastorn alimentari, alhora             

que oferia suport en la regulació del pes saludable. La reducció de la preocupació per la                

forma i el pes entre els participants amb sobrepès té un impacte especial perquè aquestes               

persones corren un risc més elevat de desenvolupar un comportament alimentari desordenat.            

Així doncs, sembla que el programa va poder tenir un impacte mesurable en els hàbits de                

salut. 

 

5.2.2- Mostra: Universal vs selectiva 

Les intervencions universals estan dirigides cap al públic general que no ha estat identificat              

sobre la base d'un major risc a desenvolupar un trastorn de la conducta alimentària, mentre               

que les intervencions selectives són aquelles dirigides a individus o grups específics en què el               

risc de desenvolupar un trastorn de la conducta alimentària és més alt que la mitjana               

(Calcedo, 2016). Dels programes analitzats, la gran majoria opten per una mostra universal,             

ja que tan sols set dels programes usen una mostra selectiva. Així doncs, tot i aquesta                

afirmació, per norma general es troba una major eficàcia a l’hora d’usar una mostra selectiva               

ja que aquesta incideix en persones ubicades en la categoria de risc, la qual cosa suposa una                 

facilitat a l’hora d’obtenir resultats significatius. Tot i així, és evident que una mostra              

universal tendrà menys incidència, ja que moltes de les conductes no necessitaran ser             

modificades. Els estudis de Casado i Fuentes (2008), Stice et al. (2011), Becker et al. (2008),                

Rohde et al. (2014), Pineda et al. (2006) usen una mostra selectiva, cosa que influeix               

positivament en els seus resultats obtinguts, canviant així aspectes com la insatisfacció            
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corporal i disminuint símptomes del trastorn alimentari, a més d’un risc reduït d’inici del              

trastorn alimentari i un millor funcionament psicosocial.  

 

5.2.3- Sexe dels participants 

Amb relació al sexe dels participants, alguns programes opten per a la intervenció amb              

nines/dones, tractant així directament amb el sexe que es veu majoritàriament afectat per             

aquests trastorns. Altres programes aposten pels dos sexes, per tal d’englobar els homes en              

les pràctiques plantejades i aconseguir la seva involucració en temes com aquests. Així             

doncs, un total de 15 dels programes analitzats impliquen els dos sexes, mentre que 10               

impliquen únicament el sexe femení i un no ho especifica. La mesura que esdevé més eficaç                

en termes numèrics és la que se centra en el sexe femení, ja que al ser les que més                   

probabilitats tenen de patir aquesta patologia alimentària, també són les que més es             

beneficien d’intervencions com aquestes. Estudis com el de Stice et al. (2011), Gómez et al.               

(2013), Casado i Fuentes (2008), etc. són alguns del que realitzen les intervencions amb              

al·lotes i en els quals queda evidenciat els efectes reductius del desenvolupament de factors              

de riscs en les mostres seleccionades.  

 

5.2.4- Didàctics vs interactius 

Únicament dos dels programes analitzats han usat una estratègia didàctica en les            

intervencions programades. En el primer, the Body Logic Program, analitzat per           

Varnado-Sullivan et al. (2001), es proporciona informació mitjançant exercicis didàctics i           

interactius. Mentre que en l’estudi de Pineda et al. (2006) es duu a terme una intervenció                

psicoeducativa didàctica, centrada a proporcionar informació d’una manera no participativa.          

Així doncs, l’eficàcia dels dos programes resulta ser menor que els que usen estratègies              

interactives, ja que en el cas del primer hi hagué poques millores, mentre que en el segon                 

s’especifica que una vegada realitzada la intervenció els subjectes segueixen situant-se en            

categories de risc. D’aquesta manera, els programes interactius intenten involucrar els           

participants en exercicis que permeten aplicar els coneixements que s'imparteixen a la            

intervenció, cosa que es reflecteix en la resta d’intervencions.  
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5.2.5- Edats dels participants 

Amb relació a les edats dels participants, cada programa engloba una franja d’edat diferent.              

Cal destacar que els programes que tenen més efectes són aquells que inclouen participants              

majors de 15 anys, ja que són més eficaços quan es duen a terme durant el període de màxim                   

risc per a l’aparició d’un trastorn de conducta alimentària que se situa entre els 15 i 19 anys                  

(Stice et al., 2000, citat a Calcedo, 2006). Així i tot, veiem que dels programes analitzats                

únicament cinc usen mostres amb aquesta franja d’edat, com per exemple en l’estudi de              

Casado i Fuentes (2008) en què les participants tenen entre 15 i 18 anys, o en l’estudi de                  

Nitsch et al. (2019) en què en tenen entre 14 i 19. Dels altres, uns 15 programes incideixen en                   

franges d’edat més joves, inclús arribant a tractar amb nines de 10 i 11 anys, en el cas de                   

l’estudi de Cooke-Cotton et al. (2006). Així i tot, en 5 dels estudis no es mencionen les edats                  

dels i les participants.  

 

5.2.6- Dirigit per experts o pels treballadors de l’escola 

Tot i que els professors són uns agents indispensables en l’aplicació de programes de              

prevenció, les investigacions deixen en evidència que els programes duts a terme per experts              

són més eficaços que els programes duts a terme per altres professionals, tal com els               

professors. En els estudis analitzats, la majoria no especifiquen exactament qui l’ha            

implantat, cosa que segurament ens indica que hagi estat desenvolupat per experts en el              

camp. Així i tot, es consta d’uns set programes implantats per professionals, mentre que uns               

altres sis són realitzats per membres de la comunitat escolar. Específicament, trobem el             

programa de Healthy Schools-Healthy Kids de McVey et al. (2007), que és implementat per              

professionals però posteriorment opta per entrenar el professorat per assegurar una continuïtat            

a llarg termini. Per altra banda, en el programa de Life Smart avaluat per Wilksch (2013), les                 

sessions són realitzades per un psicòleg, però en tot moment es compta amb la presència d’un                

membre del professorat. I finalment, en el programa de Stice et al. (2011), són infermers/es i                

orientadors/es que duen a terme la implementació del programa dins l’escola.  
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5.2.7- Número de sessions 

Quant al nombre de sessions dels programes, cal destacar que les intervencions preventives             

breus no aconsegueixen el mateix grau d’eficàcia que els més duradors, ja que les              

intervencions multisessió maximitzen la internalització del programa. Un total de set           

programes duen a terme menys de 5 sessions, tot i que només el programa de Realitat Virtual                  

de Gómez et al. (2013) es concentra en una sessió (que en aquest cas mostra una certa                 

eficàcia tot i la seva brevetat). Per contra, totes les altres intervencions consten de més de cinc                 

sessions. En el cas del programa de Healthy Schools-Healthy Kids de McVey et al. (2007), la                

intervenció dura una totalitat de vuit mesos, mentre que l’estudi del programa StayingFit de              

Jones et al. (2013), consta d’unes 12 sessions. Cal afegir però que els programes aposten per                

una major continuïtat en el temps.  
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6- Discussió i conclusions 

 

D’acord amb la recopilació d’informació dels distints programes, podem establir que           

existeixen una sèrie de metodologies i estratègies que valen la pena ser comentades.  

 

En primer lloc, en una revisió sobre els primers programes de prevenció dels trastorns              

d’alimentació (Austin, 2000, citat a Russell-Mayhew, 2007) se suggeria que en la seva             

majoria els resultats d’estudis de prevenció realitzats amb adolescents havien estat           

descoratjadors. La majoria no mostraven gaire efectes en l’alimentació desordenada i només            

alguns mostraven un impacte en els factors de risc de patologia alimentària (Stice i Ragan,               

2002, citat a Russell-Mayhew, 2007). A partir d’aquí s’identificaren diversos problemes amb            

la investigació en prevenció (Austin, 2000, citat a Russell-Mayhew, 2007): la falta            

d'instrumentació normalitzada; la falta d’inclusió dels nois; ús d’enfocaments didàctics en           

lloc d’aprenentatge cooperatiu, interactiu i participatiu; i la manca de raonaments teòrics per             

orientar el desenvolupament dels programes d’intervenció. Un altre possible problema és que            

els programes que es refereixen directament a trastorns alimentaris i comportaments associats            

poden augmentar potencialment una conducta problemàtica (Cohn i Maine, 1998; O´Dea,           

2000, citat a Russell-Mayhew, 2007).  

 

D’entrada, Stice and Shaw (2004, citat a Raich et al., 2010) defensen les intervencions              

selectives amb adolescents i grups específics en risc, ja que poden produir efectes més              

significatius i duradors en comparació amb les intervencions universals. Així i tot, altres             

investigadors (Levine & Smolak, 2006; Stewart, Carter, Drinkwater, Hainsworth i Fairburn,           

2001, citat a Raich et al., 2010) suggereixen que els programes preventius basats en l’escola               

haurien de ser universals i reforçar-se cada any fins a la fi de la secundària. Alguns                

investigadors (Calcedo, 2016) han argumentat a favor de programes universals basats en la             

creença que poden desafiar efectivament l’entorn sociocultural més ampli, que actualment           

contribueix al desenvolupament i a la persistència dels trastorns d’alimentació. Així doncs, se             

suggereix que idealment, la prevenció dels trastorns alimentaris hauria d’operar en un            

espectre on els nens preadolescents i adolescents rebin programes universals informats           

empíricament on els que necessitin aportacions addicionals puguin beneficiar-se         

posteriorment de la participació en programes selectius i dirigits. La intervenció primerenca            
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podria ser la peça clau per evitar la consolidació d’aquest nucli principal de creences que               

marca un comportament desordenat en l’alimentació. 

 

Seguidament, és important tenir en compte la determinació de la franja d'edat i del grup               

objectiu. Seguint a Stice et al. (2011), en la seva revisió de programes de prevenció els que                 

van tenir majors efectes foren els que incloïen participants majors de 15 anys. Aquest fet pot                

ser degut al fet que els programes són més eficaços quan s'implementen durant el període de                

màxim risc. A més a més, els participants més joves també tenen una menor comprensió i                

capacitat per aplicar els principis i les habilitats apreses al llarg del programa perquè encara               

s'estan desenvolupant les habilitats del raonament abstracte. Ara bé, com aspecte de reflexió,             

encara que seleccionar participants amb una edat superior ofereixi un gran potencial de             

prevenció eficaç, en els programes amb un enfocament en l'AN podria ser massa tard per la                

prevenció primària, pel fet que el problema ja estaria massa arrelat. Així doncs, aquest no és                

l’únic aspecte a considerar a l’hora de determinar els participants rellevants. Si bé els              

programes universals i els que s’adrecen a nens més petits produeixen menys resultats, s’ha              

de notar que, tanmateix, aconsegueixen canvis importants també en relació amb la patologia             

alimentària. Amb aquest rerefons d'una constant expansió del menjar desordenat, també va            

sent hora d’incloure l’altre sexe. Tot i que sabem que trobem una major eficàcia amb nines,                

no és descartable la participació masculina, ja que les preocupacions dels homes poden             

afectar les preocupacions de les dones dins del seu entorn. Per exemple, es va trobar que la                 

insatisfacció amb el pes de les filles estava relacionat amb la insatisfacció amb el pes dels                

seus pares, així com els comentaris realitzats pels seus pares sobre el pes de les filles. A més                  

a més, alguns teòrics (Pokrajac-Bulian et al., 2006) sostenen que si la gran majoria de les                

persones amb trastorns alimentaris són dones, els homes han d’estar informats sobre el que              

passa a la nostra societat i el que poden fer per ajudar un amic o una altra persona afectada                   

per aquests trastorns. D'altra banda, la població masculina pot jugar un paper important en la               

reducció de la pressió social sobre les dones per ser primes i atractives, la qual en moltes                 

ocasions afavoreix la insatisfacció corporal, les dietes restrictives i altres factors que            

contribueixen al desenvolupament de trastorns alimentaris en persones amb pes corporal           

normal. Així doncs, el que veiem és que comença a ser hora de centrar el focus de les                  

prevencions en un públic més ampli. 
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Pel que fa als aspectes de caràcter metodològics, alguns teòrics (Calcedo, 2016) afirmen que              

els programes de prevenció de trastorns de l'alimentació exitosos poden prendre moltes            

formes, no hi ha un únic enfocament teòric recomanat. D’aquesta manera, els assajos             

d’eficàcia han produït un gran suport empíric per als programes de prevenció de trastorns              

alimentaris basat en la dissonància cognitiva (Stice, Mazotti, Weibel i Agras, 2000, citat a              

Stice et al., 2011). Ara bé, altres teòrics (Sánchez-Carracedo et al., 2013) constaten que              

l’alfabetització mediàtica és l’enfocament més utilitzat pels programes d’imatge corporal i a            

la vegada és un dels més eficaços dins l’aula. Aquests tipus de programes se centren molt en                 

la interiorització dels mitjans de comunicació, els estereotips transmesos pels mitjans i la             

pressió que aquests exerceixen mentre que els programes amb efectes iatrogènics se solen             

centrar en un estil de vida saludable o inclouen intervencions per tractar problemes             

relacionats amb l'aparença (Gumz et al., 2017). Cal insistir que temàtiques com el menjar              

saludable o la vigilància sobre els aliments ingerits, tot i incloure aspectes útils, poden cridar               

l’atenció injustificada sobre els comportaments alimentaris en mostres universals joves. És           

per aquest mateix motiu que els programes que contenen contingut psicoeducatiu a vegades             

presenten una efectivitat inferior; ja que altres temes com l’acceptació i dissonància corporal             

(Russell-Mayhew, 2007), la potenciació d’habilitats personals per afrontar diverses         

situacions, la millora de les competències en la gestió d’estrès i conflictes, així com el reforç                

de l’autoestima i l’empatia; poden resultar més efectius i positius per a l’individu (Gumz et               

al., 2017). Així doncs, cobrarien rellevància algunes de les altres metodologies mencionades            

al llarg del treball, així com el Mindfulness, el teatre o la millora de l’autoestima. És                

imprescindible doncs, que els programes de prevenció estiguin acuradament planificats, per           

així assegurar l’eficàcia més gran possible i evitar conseqüències negatives (Casado i            

Fuentes, 2008).  

 

Tot seguit, s'ha documentat que s'obtenen resultats més prometedors en els programes que             

utilitzen formats interactius dirigits a reduir factors de risc actitudinals i intervencions            

conductuals. Els programes interactius intenten involucrar els participants en exercicis que           

permeten aplicar els coneixements que s'imparteixen a la intervenció. Aquests programes           

mostren majors efectes, perquè aquest format ajuda a fer que els participants s'involucrin en              

el contingut del programa, el que facilita l'adquisició d'habilitats i el canvi d'actitud. Piran               

assenyala que un enfocament participatiu permet a tots els grups d'interès (pares, professors i              
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estudiants) treballar junts cap a un entorn que permeti als estudiants sentir-se bé amb el seu                

cos. Resumint, el format interactiu mostra una major efectivitat mentre que el format didàctic              

aconsegueix millorar els coneixements però sovint sense canvis favorables en la conducta            

alimentària (Gómez et al., 2013). D’altra banda, els investigadors han conclòs que les             

intervencions de prevenció de trastorns de l'alimentació breus, són insuficients per produir un             

canvi actitudinal i comportamental durador (Martz i Bazzini, 1999). Les intervencions           

multisessions poden permetre als participants reflexionar sobre el material d'intervenció entre           

sessions, maximitzant així la interiorització dels valors del programa. Les intervencions en            

diverses sessions també ofereixen als participants la possibilitat de provar noves habilitats i             

després tornar al grup per obtenir consells sobre resolució de problemes (Stice et al., 2007). 

 

Quant a les escoles, cal constatar que són un escenari destacat pel treball de prevenció, ja que                 

proporcionen l'accés a la majoria de nens i adolescents i són àmpliament reconegudes com a               

llocs adequats per a les intervencions per prevenir els trastorns alimentaris (Calcedo, 2016).             

Per altra banda, l’objectiu principal dels programes és la seva integració a llarg termini en la                

vida quotidiana. El context escolar alhora permet una implementació sostenible i durador en             

el temps (Piran 2004; Yager i O´ea Dea 2005, citat a Russell-Mayhew, 2007). Quant a la                

implicació d’altres membres de la comunitat escolar, alguns autors (Mussell et al., 2000;             

O'Dea, 2005, citat a Russell-Mayhew, 2007) sostenen que la implicació de pares i professors              

pot ser més eficaç per canviar actituds i conductes. Els primers estudis rarament incloïen els               

pares (Graber i Brooks-Dunn, 1996, citat a Russell-Mayhew, 2007), però progressivament es            

demostrà que la participació dels pares pot ser segura i eficaç per modificar pràctiques              

alimentàries no saludables. La literatura recent fa una crida als pares i professors com a               

models importants per formar part de les intervencions centrades en l’entorn escolar (Smolak,             

Harris, Levine i Shisslak, 2001, citat a Russell-Mayhew, 2007). Altrament, diferents estudis            

(Stice et al., 2011) mostren que es troben efectes més grans en programes duts a terme per                 

experts o investigadors professionals que en aquells duts a terme per professionals endògens             

com ara professors. Així i tot, en molts dels estudis s’opta per a la inclusió dels diferents                 

membres de l’escola per a la implementació dels programes. Alguns teòrics destaquen però,             

que s'espera que els professionals de l'escola implementin programes de prevenció de            

trastorns alimentaris i obesitat, sense haver investigat prèviament sobre la seva capacitat            

personal i professional en aquests rols. Amb relació a la importància de la imatge corporal,               
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personal i els comportaments alimentaris que inclouen els programes (Bassler, 2001; Piran,            

2004; Rutz, 1993; Stewart, 1998, citat a Russell-Mayhew, 2007), és probable que els             

professionals de l’escola estiguin influïts pels mateixos factors socioculturals que altres           

adults. Així doncs, perquè la futura prevenció dels trastorns alimentaris tingui èxit, cal formar              

i cuidar els diferents professionals de l’escola implicats. Aquesta formació ha d’augmentar            

els seus coneixements sobre nutrició, trastorns alimentaris, obesitat i tècniques preventives.           

Els programes de formació del professorat haurien de posar l’èmfasi en la importància d’una              

imatge corporal sana i en les pràctiques adequades de control del pes per tal d’assegurar el                

modelatge i la transferència adequada d’aquestes actituds i comportaments als estudiants amb            

els quals tracten. Aquestes mesures coordinades són necessàries per utilitzar plenament les            

escoles com a escenaris d’iniciatives de prevenció, per millorar l’èxit de les futures iniciatives              

i per promoure la salut dels joves (Yager i O’Dea, 2005). Així i tot, Calcedo (2016) remarca                 

que en un dels seus estudis els professors enquestats van informar que l'ús de recursos externs                

(és a dir, professionals) podria disminuir la càrrega personal de l'escola. En el cas contrari, la                

involucració dels mateixos professors pot suposar la duita a terme dels programes amb             

fidelitat i alhora facilitaria les presentacions interactives. No obstant això, els educadors            

podrien percebre-ho com una cosa beneficiosa, al contrari, com una intrusió no desitjada. És              

per això que cal tenir en compte i escoltar els diferents membres de la comunitat escolar.  

 

A tall de conclusió, davant la creixent problemàtica dels trastorns d’alimentació, aquesta            

revisió ofereix una visió entorn de les diferents característiques, metodologies, estratègies,           

etc. d’alguns dels programes existents. És important tenir en compte per una banda els              

aspectes que permeten obtenir una major eficàcia, i per l’altra els que suposaran una              

prevenció més duradora. El fet que fins aquest punt els diferents programes hagin presentat              

aspectes mancants significa que hi ha un marge per a la millora, la qual permetrà uns resultats                 

més encoratjadors. Finalment, és important destacar que l’escola té un paper clau en la              

prevenció d’aquest tipus de trastorns, ja que presenta una posició molt favorable per incidir              

de manera directa amb els nins/es i adolescents. És hora que el món educatiu assumeixi la                

responsabilitat davant aquestes malalties i aposti per a la millora d’un problema de cada              

vegada més present a la nostra societat. 
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7- Limitacions 

Quant a les limitacions trobades en aquest treball es poden destacar les següents: en primer               

lloc, la bibliografia existent. La quantitat de documents i investigacions sobre aquesta            

temàtica és molt extensa, la qual cosa a vegades dificultava la selecció. Així i tot, quan                

s’usava la variable escola, era més complex trobar documents que s’adrecessin al tipus             

d’estudi que s’intentava buscar. A més a més, molta de la bibliografia no era de lliure accés,                 

per tant no es podia accedir-hi. Per altra banda, també cal afegir que l’objecte d’estudi es                

troba en constant canvi i la informació va variant. Així doncs, no s’ha pogut recollir tota la                 

informació més actualitzada, però sí que s’ha intentat agafar estudis de distints anys per              

plasmar una mica l’evolució de les investigacions entorn d’aquesta problemàtica. Finalment,           

a l’hora d’interpretar les dades recollides, mancava una mica de claredat en algunes             

investigacions i possiblement això fos un dels motius que va dificultar l’explicació posterior.             

Tot i les limitacions sorgides, s’ha pogut desenvolupar el treball de manera òptima fora gaires               

inconvenients.  
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