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RESUM

Introduccid: Els trastorns de la conducta alimentaria (TCA) son problemes mentals
complexos i d’origen multifactorial que afecten de manera significativa els i les
adolescents, especialment dones joves. SoOn trastorns amb alta prevalenca i
mortalitat, i sovint es troben infradiagnosticats, en particular en homes o col-lectius
menys visibilitzats. El seu abordatge requereix una estrateégia multidisciplinaria, on la
figura del dietista-nutricionista té un paper essencial. Donada la seva carrega social i
sanitaria, és fonamental promoure estrategies preventives eficients en poblacié amb
risc.

Hipotesi: L'Us d'una aplicaci6 mobil pot ser util per millorar la capacitat
d’autoregulacio i fomentar decisions més saludables en adolescents amb risc de
desenvolupar un TCA.

Objectius: Mostrar la rellevancia de crear una eina digital preventiva adregada a la
poblacié adolescent, aixi com explorar les seves potencialitats per a la deteccio
primerenca de comportaments de risc relacionats amb els TCA.

Metodologia: Es desenvolupa Sentinella, una aplicacio dirigida a joves amb
indicadors d’alarma perd sense diagnostic clinic. L’App ofereix un espai
d’autoavaluacio, educacié nutricional, suport emocional i contacte professional,
mantenint I'anonimat de l'usuari. S’ha previst una prova pilot amb entre 30 i 50
participants, que permetra avaluar els canvis en autocontrol, habits i risc alimentari
mitjancant questionaris validats pre i post intervencio.

Resultats: L’'aplicacio esta pensada per funcionar tant en dispositius Android com
i0S. Es planteja com una eina complementaria al seguiment clinic, no com un recurs
terapeutic substitutiu. L’estudi inicial se centrara en avaluar-ne la usabilitat i
acceptacio per part dels usuaris.

Discussi6: Tot i la seva innovacié i adaptacio al public adolescent, el projecte
presenta limitacions com la manca de validacio clinica, la mida reduida de la mostra i
la duracio curta de la prova pilot. S’apunten millores futures com la personalitzacié del
contingut i 'ampliacié de I'estudi a una mostra més gran i diversa.

Conclusions: Sentinella neix com a resposta a la necessitat d’intervencions
preventives accessibles i adaptades als adolescents. L’aplicacié pot esdevenir una
eina de deteccié precoc¢ i promocio de la salut, sempre concebuda com a suport
complementari a I'atencio clinica professional.



ABSTRACT

Introduction: Eating disorders (ED) are complex mental health conditions with
multifactorial origins that significantly affect adolescents, especially young women.
These disorders show high prevalence and mortality rates, and are often
underdiagnosed, particularly among men and underrepresented populations. Their
management requires a multidisciplinary approach in which the dietitian-nutritionist
plays a key role. Given the high social and health impact of EDs, it is essential to
promote effective preventive strategies for at-risk populations.

Hypothesis: The use of a mobile application may help improve self-regulation and
promote healthier decision-making in adolescents at risk of developing an ED.

Objectives: To highlight the relevance of designing a digital prevention tool targeted
at adolescents, and to explore its potential for early detection of risk behaviors
associated with EDs.

Methodology: Sentinella is a mobile app aimed at adolescents with early warning
signs but no formal diagnosis. The app offers a space for self-assessment, nutritional
education, emotional support, and professional contact while maintaining user
anonymity. A pilot study with 30-50 participants is planned to evaluate changes in self-
control, healthy habits, and ED risk using validated pre- and post-intervention
guestionnaires.

Results: The application is designed for Android and iOS platforms. It is proposed as
a complementary, not substitutive, tool to clinical treatment. The initial pilot study will
focus on assessing usability and user acceptance.

Discussion: Although Sentinella is an innovative and youth-oriented tool, it has some
limitations, including the absence of clinical validation, small sample size, and short
intervention duration. Future improvements include personalized content and broader,
more diverse sample testing.

Conclusions: Sentinella responds to the growing need for accessible and preventive
tools for adolescents. This app may become a useful tool for early detection and health
promotion, always as a complement to professional clinical support.
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1. INTRODUCCIO
1.1 DEFINICIO TRASTORNS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Els Trastorns de la Conducta Alimentaria (TCA) sén trastorns psicologics greus
d’origen multifactorial (genétics, psicologics, socioculturals, familiars i personals) que
comporten alteracions persistents en la relacié amb 'alimentacio. La persona afectada
mostra una forta preocupacio en relacio al pes, la imatge corporal i I'alimentacio, entre
d’altres. Arrel d’aix0, es poden desencadenar malalties fisiques importants i, en casos
extrems, pot causar la mort (sent-ne les causes més frequents la desnutricié o fins i
tot el suicidi) [1,2].

1.2 TIPUS DE TRASTORN DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

L’any 1952 I’American Psychiatric Association (APA) va publicar la seva primera
edicio del Manual Diagnostic i Estadistic de Trastorns Mentals (DSM-I), una
classificacio oficial dels trastorns mentals utilitzada per professionals de la salut que
proporciona diagnostic per una gran quantitat de trastorns, inclosos els TCA [3]. Es
tracta d’'una eina important en la practica clinica, ja que proporciona una base comuna
per la investigacio i ofereix un llenguatge comu i eficient pels professionals. Aquest
manual és una eina classificatoria que recull descripcions, simptomes i criteris
diagnostics per a l'avaluacié dels trastorns mentals. Des de llavors s’han anat
realitzant canvis importants en el coneixement de cada malaltia i en la classificacid
dels trastorns mentals [4]. Es va publicar el DSM-II al 1968, el DSM-III al 1980, el
DSM-IV al 1994 i I'tltima edicié DSM-V I'any 2013, la qual és la versié més recent [5].
Aixi doncs, el DSM-V distingeix 8 tipus de TCA; la Pica, Trastorn de Rumiacio6 (TR),
Trastorn d’evitacié o restriccié de la ingesta d’aliments (ARFID), Anoréxia Nerviosa
(AN), Bulimia Nerviosa (BN), Trastorn per Afartaments (TA), Altres Trastorns de la
Conducta Alimentaria Especificats (TCAE) i Trastorns de la Conducta Alimentaria No
Especificats (TCANE).



PICA

La pica és un trastorn caracteritzat per la ingesta recurrent de substancies no
alimentaries (terra, paper, cabells...), durant almenys un mes. En algunes

cultures forma part de practiques tradicionals [6].

Es més freqiient en persones amb autisme o discapacitat intel-lectual, i en
infants menors de 2 anys es considera part del desenvolupament normal i sol

desapareixer amb el temps.

Aquest trastorn pot provocar obstruccions digestives, intoxicacié per plom o
infeccions parasitaries. El tractament inclou la correccio de deficits nutricionals

i tecniques de modificacié conductual [7].

TRASTORN DE RUMIACIO (TR)

El TR és un TCA caracteritzat per la regurgitacio repetida d’aliments després
de menjar, sovint de manera voluntaria. No presenta nausees ni arcades, i la

persona pot tornar a mastegar i empassar o escopir el menjar.

Pot afectar a persones de qualsevol edat, i pot derivar en una reduccio de la

ingesta alimentaria provocant perdua de pes i deficits nutricionals.
El tractament principal és la modificacié conductual [8].

TRASTORN D’EVITACIO O RESTRICCIO DE LA INGESTA ALIMENTARIA
(ARFID)

L’ARFID es caracteritza per menjar molt poc i/o evitar certs aliments, pero
sense preocupacio per la imatge corporal. La causa é€s desconeguda, pero
influeixen factors genetics, psicologics i socials, i pot causar una perdua de pes
significativa, alteracions en el creixement, dificultats socials i déficits

nutricionals potencialment mortals.

La terapia cognitivoconductual (TCC) és el principal tractament, ajudant a

normalitzar la ingesta i reduir 'ansietat associada als aliments [8].



e ANOREXIA NERVIOSA (AN)

L’AN és un TCA caracteritzat per una obsessio pel pes i la forma del cos, sovint
lligada a un ideal estetic. Les persones que la pateixen presenten una distorsio
de la seva imatge corporal i tendeixen a adoptar: conductes restrictives amb el
menjar evitant determinats aliments i realitzant exercici fisic excessiu o
conductes purgatives on el pacient compensa els afartaments amb vomits
provocats o amb I'Us abusiu dels laxants, dilrétics o enemes. La persona no
€s conscient de la seva malaltia, ja que, la seva atencié és centra Gnicament
en la perdua de pes [9]. Gracies al DSM-V, s’ha pogut classificar i veure les
seves caracteristiques. La seva aplicacié ha contribuit significativament a la

millora de la precisié diagnostica en 'ambit de la salut mental [10] [Figura 1].
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[Figura 1]: Alteracions corporals en AN.

L’objectiu principal del tractament és la recuperacié del pes, I'establiment dels
habits alimentaris, i la correccié dels efectes fisics i psicologics de la
desnutricio. La recuperacié del pes pot ser complicada, ja que el pacient pot
experimentar Sindrome de Realimentacié (SRA). Per aquest fet és important
una realimentacié gradual i amb una adequada suplementacié. La SRA pot
provocar canvis drastics d'electrolits (sobretot el fosfat), aparicié d'edemes,

complicacions neuromusculars i cardiaques [11].



BULIMIA NERVIOSA (BN)

En aquest trastorn observem amb frequiéncia antecedents d'un episodi d'AN.
Es caracteritza per episodis ciclics i recurrents de voracitat i posteriorment
sentiment de culpabilitat i/o pérdua del control, fet que pot comportar a realitzar
conductes compensatories com el vomit provocat, abus de laxants i ditrétics i
cometre dejunis molt estrictes. La BN va ser definida sindromicament per
Russell 1979 com a forma evolutiva de I'AN [12]. Gracies al DSM-V, podem
observar els criteris de diagnostic que comporta aquest trasatorn per poder-lo
diagnosticar. Els objectius principals del tractament sén la restauracié d'un
patré alimentari normal i corregir els patrons de vomit-afartaments, correccio

dels patrons cognitius i de les seves alteracions mediques [10].

TRASTORN DE L’AFARTAMENT (TA)

Un episodi d’afartament es caracteritza per la ingesta, en un periode determinat
relativament breu, d’'una quantitat d’aliments clarament superior a la que la
major part de les persones ingeriria en un periode i circumstancies similars,
acompanyat d’'una sensacié de falta de control durant I'episodi. Els episodis
s’associen a tres 0 més dels seguents fets:

- Menjar molt més rapidament del normal.

- Menjar fins a sentir-se desagradablement ple.

- Menjar quantitats desmesurades d’aliments sense tenir gana fisiologica.

- Menjar degut a la vergonya que es sent per la quantitat que s’ingereix.

- Sentir-se després a disgust amb un mateix, deprimit 0 molt avergonyit

[13].

Els episodis, que sovint s6n desencadenats per emocions negatives o estres,
es produeixen, de mitjana, un 0 més cops a la setmana durant almenys tres
mesos, i van acompanyats del sentiment de culpa i malestar intens pero no de

comportaments compensatoris com vomits o Us de laxants.

La gravetat del trastorn es basa en la freqliéncia dels episodis d’afartaments:
- Lleu: 1-3 afartaments/setmana.

- Moderat: 4-7 afartaments/setmana.



- Greu: 8-13 afartaments/setmana.

- Extrem: 14 o més afartaments/setmana.

Es pot considerar en remissio parcial si la freqiéncia disminueix i total si
desapareix. Aquest trastorn pot generar malestar intens i afecta a 'autoestima

de la persona [14].

e TRASTORN DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA ESPECIFICAT (TCAE)

Els trastorns de la conducta alimentaria especificats inclouen:

- Anorexia nerviosa atipica: es compleixen tots els criteris de I'anoréxia,
pero el pes es manté dins o per sobre del rang normal.

- Bulimia nerviosa de baixa freqiencia i/o durada limitada: els
afartaments i comportaments compensatoris ocorren menys d’una
vegada per setmana o durant menys de tres mesos.

- Trastorn d’afartaments de baixa frequéncia i/o durada limitada: els
afartaments es donen amb menor freqiiencia o durant un periode inferior
a tres mesos.

- Trastorn per purgues: Us recurrent de vomits, laxants o ditretics per
controlar el pes sense preséncia d’atracaments.

- Sindrome d’ingesta nocturna: ingesta excessiva de menjar a la nit,
amb plena consciéncia, causant malestar i afectant el funcionament diari
[14].

e TRASTORN DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA NO ESPECIFICAT
(TCANE).

Aquest TCA es diagnostica quan hi ha simptomes significatius que causen

malestar o dificultats en la vida diaria, perd no compleixen tots els criteris d’'un
trastorn especific. S’utilitza quan el clinic no especifica la raé per la qual no es
compleixen els criteris 0 quan no hi ha prou informacié per fer un diagnostic

precis [14].



1.3 PREVALENCA

Els TCA sén un problema global i que afecta a totes les etnies, sexes i grups
socioeconomics. No obstant aix0, la seva expressio i frequencia varien segons el
territori, el sexe i el grup d’edat, amb una afectacié especialment elevada entre les

dones adolescents i joves adultes [15].

En aquest apartat, es presenten les dades de prevalenca més rellevants, extretes de
la literatura cientifica i d’estudis recents, per tal d’oferir una visié comparativa i
actualitzada tant a escala global com europeu, estatal i local (Reus) [Figures 2 - 7]. La
utilitzacio de grafics permet visualitzar amb més claredat aquestes diferéncies i poder

tenir un context més clar de I'impacte real dels TCA en diferents poblacions [15, 16].

Ameérica
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@ Homes
@ Dones

Figura 2: Prevalenca dels TCA segons sexe (2019) [15]. Figura 3: Prevalencga dels TCA segons regi6 (2019) [15].
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Figura 4: Prevalenca dels TCA segons el tipus [15]. Figura 5: Prevalenca dels TCA segons el tipus en Dones joves [15].
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Figura 6: Prevalenca dels TCA a Espanya, 2025. [15]
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Figura 7: Prevalenca dels TCA a Reus en dones adolescents. [16]

Els factors de risc poden ser de tipus individual, grupal i social. La combinacié

d’aquests pot provocar el desenvolupament de la malaltia i contribuir al seu

manteniment [17] [Taula 1]:

FACTORS

TIPUS

FACTORS INDIVIDUALS

Predisposicié genética: el risc de patir un TCA és
major si hi ha antecedents familiars. Estudis amb
bessons i nens adoptats mostren que |la genética pot
explicar entre el 41% i el 82% del risc, segons el tipus
de TCA.

Trets psicoldgics: perfeccionisme, autoexigéncia,
necessitat de control i rigidesa cognitiva. També baixa
autoestima, inseguretat i insatisfaccio corporal.

Adolescéncia: etapa vulnerable pels canvis fisics,
emocionals i socials que afavoreixen la insatisfaccio
corporal.

Sexe femeni: influgncia dels rols de génere, esterectips
estétics i regulacié emocional condicionada per factors
hormonals.

Obesitat en la infancia/adolescéncia: pot afavorir
I'aparicié de TCA per pressio estética, bullying o
intervencions dietétiqgues massa restrictives.

FACTORS FAMILIARS

Ambient familiar desestructurat o sobreprotector, amb
rigidesa o control excessiu.

Educacié familiar basada en la importancia de la
primor i I'aspecte fisic, o manca de reforg positiu i
autoestima.

Convivéncia amb familiars que segueixen dietes
estrictes.

Critiques negatives cap al cos o comentaris sobre el
fisic.

FACTORS SOCIALS

Models de bellesa imperants que premien I'aparenga
fisica.

Pressioé social i influéncia dels mitjans i xarxes socials
que associen la primor amb I'éxit.

Participacié en esports o professions on I'aspecte fisic
és clau (moda, dansa, cinema...).

Critiques o burles rebudes durant la infancia o
adolescencia pel fisic.

Situacions d’estrés, que poden actuar com a
desencadenants de TCA en persones vulnerables.

Taula 1: Adaptacié de taula dels Factors de risc a patir un TCA [17].
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1.5 POBLACIO DE RISC

La poblacié de major risc de patir un TCA son les dones (de cada 11 casos, 10 son
dones i 1 és home), adolescents (la major incidéncia es produeix entre els 12 i 18
anys, tot i que cada vegada hi ha més casos amb edats d’inici més baixes, al voltant
dels 8 0 9 anys) i practicar un esport amb altes exigéncies estétiques (ballet, atletisme,
natacio sincronitzada, gimnastica...) [2, 18, 19].La pressioé social per aprimar, les
xarxes socials, la necessitat de ser acceptat i la preocupacio per un ideal estetic prim
associat a I'éxit social, familiar i professional podrien ser factors que expliquessin

aquesta major vulnerabilitat fisiologica a presentar un TCA de les dones joves [2].

1.6 COMORBILITATS | MORTALITAT

Els TCA tenen la segona tassa de mortalitat més alta entre malalties psiquiatriques
despres de I'adiccio als opiacis [20]. S’estima que cada 52 minuts 1 persona mor degut
a les consequencies directes del TCA [21]. Presenten una elevada mortalitat,
comparable a molts altres trastorns psiquiatrics. De fet 'AN té la taxa de mortalitat
més alta que qualsevol altre trastorn psiquiatric; i poden tenir efectes fisics perllongats
com la malnutricié cronica, i comorbiditats psiquiatriques com la depressio, abus de
substancies i el suicidi. La mortalitat en els TCA depéen de diversos factors com el
tipus de TCA, les comorbiditats fisiques i/o psiquiatriques, la durada i severitat de la
malaltia (els casos més greus i cronics, especialment aquells que requereixen
hospitalitzacié, presenten un risc més alt de mortalitat), I'accés al tractament

multidisciplinari i els factors socioeconomics i culturals [22].

La taxa de mortalitat associada a I’AN és de 3,24 morts per cada 1000 persones/any,
aquesta dada ’hem pogut extreure de l'article on esmenta que és una dada extreta
d’'una mitjana global obtinguda de multiples estudis internacionals. En el cas de la BN,
la mortalitat associada és inferior a ’AN, perd encara preocupant i significativa. La
taxa de mortalitat estandarditzada (TME) oscil-la entre 1,5 i 1,9, indicant un risc de
mortalitat 1,5 a 2 cops superior a la poblacié general [23]. A més a més, els TCA tenen
alta comorbilitat amb altres trastorns psiquiatrics, incloent-hi addiccions, antecedents

de trauma i experiencies adverses durant la infancia (abus fisic, emocional o sexual,
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preséncia d’'un membre de la familia amb trastorns mentals o addiccions, divorci dels

progenitors...) [24].

1.7 CRITERIS DE DIAGNOSTIC

Els TCA presenten una simptomatologia complexa i diversa, la qual pot variar en
intensitat i forma segons la persona. Per aix0, la deteccio precog dels senyals d’alerta
es fonamental per al diagnostic i I'abordatge terapéutic adequat. A continuacié, es
recullen els principals indicadors clinics i conductuals que poden fer sospitar de la

preséncia d’'un TCA, especialment en adolescents i joves [25] [Taula 2]:

SIMPTOMA /SENYAL DESCRIPCIO

Fluctuacions de pes Canvis significatius de pes sense explicacié en persones
de qualsevol mida corporal

Retards en el creixement Desenvolupament puberal inexplicable o endarrerit

Signes fisics de desnutricid Manifestacions visibles o detectables clinicament (Aspecte
molt prim, fragilitat fisica, Caiguda del cabell, Hipotérmia..)

Conductes alimentaries Dieta restrictiva, afartaments, vomits recurrents, etc.
afectades
Canvis en el patrg alimentari Deju, eliminacié de grups d’aliments (ex: carbohidrats), inici

de vegetarianisme per restringir calories

Aillament durant els apats Evitar menjar amb altres persones

Preocupacio per laimatge Desig de ser més prim/a 0 augmentar massa muscular de

corporal forma obsessiva

Exercici excessiu Practica dactivitat fisica de forma compulsiva o
desmesurada

Maneig inadequat de malalties | Com la diabetis o celiaquia sense control dietétic correcte
croniques

Alteracions menstruals Abseéncia o irregularitats de causa no justificada

Simptomes digestius Dolor abdominal, sacietat precoc, reflux, nausees, vomits
inexplicables

Alteracions electrolitiques Hipoglucémia o desequilibris inexplicables

Desgast dental Desgast atipic de I'esmalt dental, especialment per la cara
interna

Taula 2: Adaptacio6 de taula dels principals indicadors clinics i conductuals que poden fer sospitar de la preséncia d’un TCA
[25].
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L’avaluacio clinica inicial ha de constar d’'una historia clinica i un examen fisic que pot
ser molt semblant a I'avaluacié d’atencié ambulatoria i hospitalaria, la diferéncia és
gue en aquest cas haura de contenir una part d’avaluacié psicosocial donant com a
importancia la data d’inici del TCA, pes (actual, minim, maxim i desitjat), alteracions
conductuals i cognitives associades al TCA. Per tant, en aquesta avaluacio inicial hi

constara [10]:

e ANAMNESI: Per donar émfasis en els habits nutricionals, restriccions,
recordatoris de la ingesta recent i avaluacié ponderal. S’interrogara sobre la

ingesta hidrica i les possibles conductes purgatives.

e EXPLORACIO FISICA:

o Constants vitals: temperatura, frequiéncia cardiaca i pressio arterial.

o Antropometria: pes, talla, index de Massa Corporal (IMC) i determinar si

hi ha desnutricid i el desenvolupament puberal amb I'estadi de Tanner
en adolescents. Els estadis de Tanner, també coneguts com estadis de
maduracié sexual de Tanner, sOn una classificacié medica utilitzada per
descriure el desenvolupament fisic dels infants, adolescents i joves
adults durant la pubertat. Van ser descrits pel pediatre britanic James
Tanner [26].

o Valoracié fisica: Estat d’hidratacié, auscultacid6 cardiopulmonar,

palpitaciéo abdominal i inspeccio de les extremitats en busca d’edemes.
També es buscara possibles estigmes de vomits autoinduits com

alteracions dentals o erosions en les mans.
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A més a més també el TCA es pot avaluar amb altres exploracions complementaries

[Taula 3J:
EXAMENS

Basics o minims Hemograma, perfil bioquimic, ELP, Vitamina D3

Simptomes o signes cardiovasculars ECG, ecocardiograma

Sospita de conductes purgatives Gasos venosos. amilasémia

Sospita de sobrecarrega hidrica Densitat urinaria

Pérdua rapida o marcada de pes TSH, T4 lliure, perfil hepatic, magnesémia i creatinina plasmatica,
testosterona total (homes)

Amenorrea Test embaras FSH, LH, estradiol, prolactina, , Densitometria 0ssia en
amenorrea >6 mesos

IMC >2DS (adolescents) o > 25 (adults) | HbAlc, perfil lipidic, perfil tiroides (TSH i T4 lliure) i perfil hepatic

Altres VHS, tamissatge de la malaltia celiaca, imatges SNC, endoscopies altes i
baixes, ferritina, Vit B12, protrombina, etc.

Taula 3: Adaptaci6 de taula d’altres exploracions complementaries. FSH: hormona folicle estimulant; LH: hormona luteinizant;

HbAlc: Hemoglobina Glicosilada; VHS: Velocitat de sedimentacio eitrocitaria; SNC: sistema nervios central [27].

Un cop diagnosticat el TCA és també de gran importancia saber si s’ha d’hospitalitzar

el pacient, per aixo hi han unes indicacions generals que es basen en [10, 28]:

- IMC <75% en adolescents 0 < 15% en adults.

- Rebuig ingesta de liquids/ deshidratacio, rebuig a alimentar-se < 500Kcal
durant més de 2 dies.

- Alteracions hidroelectrolitiques i metaboliques ( hipofosfatemia, hipocalcemia,
hipoalbuminemia...),

- Anormalitats en I'electrocardiograma (Bradicardia, arritmies...).

- Inestabilitat fisiologica ( bradicardia, hipotensio, hipotermia...).

- Aturament del creixement o desenvolupament.

- Comportaments purgatius (vomits, abus de laxants) o afartaments
incontrolables o alts nivells d’exercici fisic ( més de 2h/dia).

- Complicacions mediques agudes (Arritmies greus, desequilibris electrolitics,
insuficiencia respiratoria, trastorns neurologics...).

- Complicacions mentals ( depressi6 severa, autolesions...).
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1.7.1. MIGRACIONS EN EL DIAGNOSTIC

Un correcte diagnostic és clau per un bon tractament i cura, ja que, s’estima que amb
el tractament adequat, els percentatges de millora se situen sobre el 60% quan es
tracta de TCA; perd no sempre el primer diagnostic es manté en el temps fins a la
remissio, sind que hi ha variabilitat en els diagnostics dels TCA. [29]

Hi ha molts estudis que confirmen els canvis en el diagnostic. Un d’ells va fer un
seguiment durant 30 mesos a 192 dones diagnosticades amb un TCA, avaluant-les
en tres moments diferents per observar I'evolucié dels diagnostics. L'estudi va
evidenciar que els canvis de diagnostic sébn comuns, especialment entre la BN i la
TCANE, aixi com el pas de I'AN a la BN. A més, es va observar que les dones amb
una historia més llarga de TCA tendeixen a mantenir el seu diagnostic original, sent
aquest més estable en els casos d’AN [Figura 8]. Aquestes troballes subratllen la
importancia d’aproximacions més personalitzades i a llarg termini en el tractament

dels TCA, ja que son resilients al canvi i poden persistir al llarg del temps [29, 30].

EDNOS
No change: 31%

Figura 8: Canvis de diagnostics deTCA segons el DSM-IV en un periode de 30 mesos. Les xifres i mida de les fletxes mostren

les probabilitats de canvi entre els diagndstics i les que apunten fora indiquen recuperacié. [29]
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1.7.2. INFRADIAGNOSTIC

Els TCA sén sovint infradiagnosticats, especialment en les seves formes més
atipiques, impedint que les persones accedeixin a tractaments basats en evidencia.
Només un ter¢ dels afectats reben tractament. Alguns grups sén especialment
vulnerables a l'infradiagnostic, com els homes, les minories racials/étniques i les

persones amb simptomes subclinics [31, 32].

D’altra banda, es planteja que el col-lectiu militar podria ser més vulnerable a aquest
problema, com a resultat de la cultura de la masculinitat tradicional, I'estigma associat
als TCA i la pressio per complir els estandards fisics i de pes. A més a més, a causa
de la despersonalitzacié i manca de serveis accessibles de salut mental en I’entorn

militar, els membres poden ser menys propensos a buscar ajuda [31].

Segons el DSM-V, els TCA d’espectre complet inclou criteris especifics com restriccid
alimentaria, comportaments compensatoris, alteracions de la imatge corporal i
sobrevaloracio del pes. Moltes persones amb simptomes de TCA no compleixen els
criteris de TCA d’espectre complet, considerant-se casos subclinics. Aquestes
persones tenen un risc més alt de consequencies fisiques, mentals adverses i de

desenvolupar un TCA complet [31].

1.8 TRACTAMENT

El tractament dels TCA requereix un enfocament multidisciplinari que inclogui
especialistes en salut mental, nutricionistes, metges i infermers, aixi com treballadors
i educadors socials. Generalment, la coordinacio de les unitats del TCA es fa carrec
el psiquiatra, ja que és el responsable de coordinar la resta de I'equip. En aquelles
situacions greus en la que hi ha una afectacié organica amb una malnutricié greu, el
paper fonamental passar a ser pel nutricionista abans que el tractament psicologic
[33] [Figura 9].

17



Profesional
1 responsable

Otros profesionales
Familia que participan en
el tratamiento
Lducacién nutriciond!

Contexto laboralo |
educativo que rodea
al paciente

Figura 9: Agents implicats en el procés d’educacié nutricional. [29]

El tractament és un procés llarg, d’entre 2 i 4 anys, i la implicacié de la familia és clau
per a I'exit del tractament. Moltes persones amb TCA no sén conscients del seu
trastorn, per la qual cosa és essencial treballar la consciéncia i la motivacio per

superar-lo.

Els objectius generals del tractament inclouen la normalitzacié de I'estat nutritiu, la
resolucié de factors psicosocials i la instauracié de patrons alimentaris saludables.
Entre els objectius especifics més destacats hi ha la recuperacio del pes, I'eliminacio

de conductes purgatives i la normalitzacié de I'activitat fisica [34].

L’educacio nutricional és una peca fonamental pel tractament, ja que ajuda a modificar
la conducta alimentaria fomentant habits més saludables. Els requisits perqué un

pacient es pugui incloure dins del pla de tractament d'educacio nutricional son [35]:

1. Tenir un estat nutricional minim que garanteix el seu aprofitament.
2. Estar motivat i preparat pel canvi.

3. Comprendre la utilitat de I'educacié nutricional i esta d’acord en rebre-ho.

El tractament es pot aplicar en tres ambits: hospitalitzacidé, on l'objectiu és la

recuperacio nutricional; tractament ambulatori, que busca una millora de la qualitat i

guantitat de la ingesta; i prevencioé primaria, on s’adreca a les poblacions de risc com

les escoles o esportistes per oferir informacié amb evidéncia sobre els aspectes

positius d’'una alimentacié saludable i I'activitat fisica moderada [36, 37].
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El patré alimentari és molt important per poder decidir la millor estratégia per
comengar en el pla d’educacio nutricional. Per caracteritzar-lo en els pacients amb
TCA, es tenen en compte diverses variables com: el nombre de I'apats del dia, el
temps dedicat a cada apat, el niumero de plats del apat, els grups d’aliments

consumits, la seva coccié i les conductes associades a la ingesta.
Podem identificar diferents tipus de patrons alimentaris [36]:

- El patré “caos” que es caracteritza per la manca d’horaris, dejunis alterns i
realitzar conductes compensatories a la ingesta.

- El patré restrictiu que es basa en una alimentacio limitada a fruites i verdures,
racions molt petites, poc variades i estructurades.

- El patré molt restrictiu el pacient només consumeix pocs tipus d’aliments en

unes guantitats molt minimes, mostrant panic als aliments.

Per fer un bon abordatge és important que el pacient aprengui aspectes de
I'organitzacié dels apats, els riscos que comporten les conductes compensatories, el
funcionament del metabolisme, la composicié corporal i la influéncia dels mitjans de

comunicacio en la percepcio de l'alimentacio [36, 37].

La majoria de la poblacié que pateix TCA té pocs coneixements sobre I'alimentacio, i
és molt facil obtenir informacioé erronia de pagines web o de les xarxes socials. S’ha
pogut comprovar que la dieta constitueix un factor principal que potinfluir en la malaltia
a causa dels comportaments alimentaris inadequats. Per tant, el tractament nutricional
i 'aportacio d’'una educacio nutricionals son peces essencials per la seva recuperacio
[38].

Hi ha un estudi que analitza el grau d'autonomia alimentaria dels pacients amb TCA,
principalment AN i BN, per determinar quan poden escollir la seva propia dieta sense

risc de recaiguda. Es va treballar amb 119 participants, dels quals un 80% eren dones.

En I'estudi esmentat, els pacients van dissenyar menus complets utilitzant targetes
amb opcions d’apats (esmorzars, dinars, berenars i sopars), que podien modificar en
quantitat, tipus d’aliments i técnica culinaria. AqQuests menus es van analitzar i es van
comparar amb les recomanacions de I’'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) i la

Societat Espanyola de Nutrici6 Comunitaria (SENC) per valorar l'adequacio

19



nutricional. Els resultats del estudi mostren que, malgrat haver rebut educacié
nutricional, persistien desequilibris en la dieta, com ara: baix consum d’hidrats de
carboni, excés de proteines i greixos, elevat percentatge de greixos saturats i
colesterol, déficit de fruita (68%) i lactics (84%), excés de consum de carn (78%). Van
resultar unes dietes hiperproteiques i riques en greixos saturats. L’estudi conclou que
els pacients no estan preparats per elaborar una dieta adequada de manera
autdonoma, i per tant, es considera necessari un tractament d’educacié nutricional

continuat i profund [39].

1.8.1. PAPER DEL DIETISTA-NUTRICIONISTA EN EL TRACTAMENT DELS TCA

Davant de les principals sospites de patir un TCA és important fer una bona avaluacio
clinica integral, sobretot a la poblacié de risc, i una deteccié preco¢ per una bona
millora del pronostic. Per realitzar un diagnostic final cal un equip multidisciplinar que

intervingui [37].

El dietista-nutricionista (D-N) té un paper essencial en la prevencio i tractament dels
TCA, aportant un coneixement Unic sobre els aspectes psicosocials i culturals de
l'alimentaci6. Aquest coneixement els permet col-laborar amb els pacients per
gestionar la malnutricié, promoure la rehabilitacié nutricional i adaptar intervencions a
les seves necessitats. A meés, ajuden els pares, joves i altres membres de l'equip

multidisciplinari a gestionar el procés de recuperacio [12].

Diversos estudis han destacat la importancia del D-N en I'educacio nutricional, ja que
aguesta ajuda tant als pacients com als seus familiars a comprendre la relacio entre
nutricio i fisiologia, a diferenciar comportaments alimentaris saludables dels TCA i a
desafiar creences i mites sobre |'alimentacié. A més, dins de I'’equip multidisciplinari,
els D-N participen activament en la planificacié i seguiment dels apats, aspectes

fonamentals per a la recuperacié nutricional dels pacients [40].
En el tractament dels TCA, el D-N té un rol clau, especialment quan es combina amb

enfocaments terapeutics com la TCC millorada, que aborda tant els processos

cognitius com les conductes que mantenen el trastorn, incloent-hi la malnutricid i la
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restriccio dietética. A més, la seva intervencio en la terapia familiar aplicada als TCA
és fonamental per detectar la gravetat de la malnutricié, identificar conductes
alimentaries desordenades i corregir mancances en els coneixements nutricionals. En
aquest context, els D-N també proporcionen suport en la planificacié d'apats i la gestio
nutricional durant la recuperacio [12].

La funcio del D-N s'estén també a la gestié de comorbilitats associades als TCA, com
la diabetis tipus 1, les al-lérgies alimentaries i la malaltia celiaca, aixi com la utilitzacio
de la nutricié enteral en pacients greument malalts. En casos com I'ARFID, els D-N
tenen un paper fonamental en 'avaluacio de la ingesta nutricional, la identificacio de
possibles deficiencies i la recomanacio de suplements vitaminics i minerals. També
intervenen en la gestio del sindrome de realimentacio, deficiencies vitaminiques i

problemes gastrointestinals mitjancant la prescripcié suplementaria no medica [12].

Un altre aspecte important és la relacio terapéutica entre el D-N i el pacient, la qual
es veu reforcada quan el professional té en compte factors psicoemocionals a més de
l'alimentacid. Aixo subratlla la necessitat d'una formacid psicologica per als D-N,
incloent-hi técniques de motivacio, I'entrevista motivacional i un sistema de supervisio

clinica similar al dels psicolegs [40].

1.9 COST ECONOMIC

Els TCA suposen una carrega economica significativa per als sistemes de salut,
incloent-hi costos directes (diagnostic, tractament, rehabilitacio, transport, atencio
informal...), costos indirectes (pérdua de productivitat per morbiditat i mortalitat) i
costos intangibles (patiment psicologic i impacte en la qualitat de vida) [41, 42] [Figura
10].
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Figura 10. Adaptacio grafica del cost
Canada 91.73 econdmic anual dels TCA (en milions
de dolars americans) [42].
| Australia 60.63

S’ha comparat els costos sanitaris d’'una persona abans i després del diagnostic de

TCA en pacients amb depressio i sense TCA. Els resultats van mostrar que els
pacients diagnosticats de TCA presenten costos medics superiors a aquells sense el
trastorn, utilitzen més els serveis de salut degut a la necessitat d’atenci6 medica
especialitzada en consultes de psiquiatria, endocrinologia, atencié en hospitals de dia

o ingressos hospitalaris, cosa que contribueix a 'augment dels costos médics [42].

A més a més, cal remarcar que els TCA afecten significativament a la qualitat de vida
dels pacients i els familiars, generant també costos indirectes. La pérdua de
productivitat laboral i les possibles consequiéncies del trastorn a llarg plac augmenten

la carrega economica total [42].

A Espanya, I'any 2023 es van destinar 132.000 milions d’euros al sistema sanitari
espanyol. La despesa en salut mental representa aproximadament entre el 2% i el 6%
del total de la despesa publica en salut, i s’estima que els TCA podrien representar
entre el 1% i el 2% de la despesa en salut mental, és a dir, entre 1.320i 2.640 milions
d'euros anuals[43]. D’altra banda, els Pressupostos de la Generalitat de Catalunya
per al 2024, la partida destinada a I'atenci6 a la salut mental és de 521.525.618,78
euros [44].
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En aquest context economic, la prevencié esdevé fonamental. La inversido en
estrategies preventives no només millora la qualitat de vida de les persones sin6 que

també resulta rendible a nivell economic [41].

1.10 ESTRATEGIES DE PREVENCIO

Els TCA tenen altes taxes de morbiditat i mortalitat, baixa deteccié precog i
intervencio, i altes taxes de recaiguda [37]. Aix0 pot portar a una malaltia perllongada,
pronostics dolents i alts costos sanitaris. Per tant, és essencial insistir en estrategies

efectives per a la prevencid i intervencié precog dels TCA.

Els programes de prevencié es classifiquen en tres categories: universals (aplicats a
tota la poblacio), selectius (dirigits a subgrups amb un major risc) i indicats (dirigits

a individus amb simptomes, pero sense criteris diagnostics) [Figura 11].

ESTAT | NIVELLS DE NIVELLS DE PREVENCIO |
PREVENCI0 TIPUS DE PROGRAMES

2N PROGRAMES INDICATS W
Estat ;'"‘_lcz _ Destinats a persones que ja
Malaltia Simptomatica % mostren signes inicials de la

malaltia, perd encara no tenen un

PREVENCIO TERCIARIA diagnostic formal.

Estat Preclinic:
Malaltia Assimptomatica % PROGRAMES SELECTIUS
es.

Inici de les alteracions biologiqu Destinats a persones amb factors

de risc elevats, pero sense

PREVENCIO SECUNDARIA simptomes evidents de malaltia.

Poblacio Susceptible:

Ausencia de la Malaltia
Factors de risc i predisposants.

PROGRAMES UNIVERSALS

S'adrecen a tota la poblacio,

PREVENCIO PRIMARIA independentment del risc

individual.

Figura 11: Representacio Iceberg dels nivells de prevencio i dels programes de prevencid. Creacio

propia.
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Existeixen diversos enfocaments i programes dissenyats per la prevencio dels TCA
disponibles en formats presencial i en linia com els programes basats en la

dissonancia cognitiva [45].

1. Programes basats en la dissonancia cognitiva (Body Project i eBody
Project): aplicats exitosament a universitaris i dones joves amb insatisfaccions
corporals, amb resultats positius en la reduccié dels simptomes associats a
TCA i en la prevencié de l'augment de pes i reduccid de les creences
disfuncionals sobre la imatge corporal [38].

2. Intervencié d’imaginacié reescriptiva: Va mostrar un augment de
'acceptacid de la imatge corporal, podent ser efica¢ per reduir el risc de
desenvolupament de TCA [47].

3. Programes universals de mdultiples factors de risc (Planet Health):
Dissenyats per a tota la poblacio escolar independentment del seu nivell de
risc, han mostrat ser menys eficacos que les intervencions especifiques per a
grups amb risc, tot i tenir una alta acceptabilitat [48].

4. Combinacié de programes de TCA i obesitat: En general, els programes que
combinen aquests dos enfocaments han mostrat resultats positius, amb una
reduccio dels factors de risc associats amb ambdues malalties [46].

5. Literacitat mediatica (Media Smart): Tenen com a objectiu educar els
participants a analitzar i desafiar els missatges mediatics que promouen l'ideal
de la prima i la imatge corporal irreal. Aquests programes han demostrat ser
una de les opcions meés efectives, sobretot en dones joves amb alt risc, per
prevenir els TCA i reduint els simptomes d’aquests en un 66% [46].

6. Mindfulness: Aquests programes semblen ser especialment utils per a
aquelles persones amb una alta sensibilitat emocional, ja que ajuden a reduir
els efectes negatius de I'estrés i la negativitat emocional associats als TCA
[49].

Tot i aixo, hi ha pocs recursos per a la implementacié i avaluacio a llarg termini
d'aquests programes. La baixa recerca d'ajuda comporten una malaltia més llarga i
pitjors resultats. La intervenci6 precoc €s clau, especialment en els primers tres anys

de la malaltia, amb millors probabilitats de recuperacio si es tracta aviat.
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En els ultims anys, els programes a través d’internet per prevenir els TCA han guanyat
forca popularitat. Aixo es deu, principalment, al fet que son facilment accessibles des
de qualsevol lloc i en qualsevol moment, estan sempre disponibles, permeten
mantenir I'anonimat i es poden adaptar a les necessitats especifiques de cada
col-lectiu. Aquestes caracteristiques s6n especialment Gtils en situacions on l'accés
als serveis presencials és limitat, com es va veure durant la pandémia de la COVID-
19. Tot plegat ha obert noves possibilitats d’intervencié en I'ambit de la salut mental i
la nutricié. Tanmateix, tot i I'interés creixent, encara hi ha poca investigacié cientifica

sobre si aquestes intervencions sén rendibles i efectives a llarg termini [50].

Dins aquest marc, el nostre Treball de Fi de Grau es centra en el disseny d’una
aplicacié mobil dirigida a la prevencié secundaria dels TCA, la poblaci6 diana de la
gual és el col-lectiu adolescent, que és especialment vulnerable durant aquesta etapa
del desenvolupament. Diversos estudis han assenyalat que els adolescents poden
mostrar una bona adheréencia a programes digitals, fet que afavoreix la implementacio
d’eines interactives com les aplicacions mobils. A més, davant situacions futures que
puguin limitar el contacte presencial —com possibles pandémies—, comptar amb una
eina tecnologica escalable, flexible i de facil accés pot contribuir significativament a la
deteccid precog¢ de conductes de risc i a la promocié d’'un acompanyament inicial

adequat.
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2. HIPOTESIS:

L'Us de I'aplicacié mobil dissenyada per a la prevencio secundaria dels trastorns de la
conducta alimentaria millora els nivells d'autocontrol i afavoreix la presa de decisions
saludables en adolescents amb risc de desenvolupar un trastorn de la conducta

alimentaria.

3. OBJECTIUS:

e OBJECTIU PRINCIPAL: Justificar la viabilitat i utilitat del desenvolupament

d’'una aplicacié mobil com a eina complementaria per a la deteccio precog dels

trastorns de la conducta alimentaria en el marc de la prevencié secundaria.

e OBJECTIUS SECUNDARIS:

o Explicar els diferents tipus de prevencié en I'ambit dels trastorns de la
conducta alimentaria, amb especial emfasi en la prevencio secundaria.

o Analitzar les necessitats actuals en la deteccio precog dels trastorns de
la conducta alimentaria, i el paper que hi poden jugar les noves
tecnologies.

o Proposar una estructura funcional i conceptual d’una aplicacié mobil

enfocada a la prevenciéo secundaria dels trastorns de la conducta
alimentaria.
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4. METODOLOGIA:

4.1 PRESENTACIO DE L’APLICACIO (APP)

La nostra aplicacido, anomenada Sentinella, és una eina digital de prevencié

secundaria dissenyada especificament per a adolescents que no han estat

diagnosticats amb un TCA, perd que presenten senyals d’alarma o comportaments

de risc. Els senyals d’alarma sén conductes o simptomes que es poden associar de

manera individual o combinada a desenvolupar un TCA. Exemples de senyals

d’alarma frequents [51] [Taula 4]:

social relacionat amb el menjar

CATEGORIA SENYALS D’ALARMA MECANISME DE DETECCIO
AMB L’APP

Conductuals Restriccio alimentaria, salts | Questionaris sobre habits +
d’apats, aillament en els apats, | registres dapats i patrons
obsessio amb etiquetes o calories. | restrictius

Emocionals Ansietat abans/després de menjar, | Autoavaluacions emocionals i
sentiment de  culpa, baixa | registre d’estat d’anim associat a
autoestima corporal. I'alimentacié

Fisiques Canvis de pes, fatiga, amenorrea, | Autodeclaracié6 en questionaris +
fred constant, pérdua de massa | recomanacié de consulta medica si
muscular hi ha senyals d’alarma

Cognitives Distorsi6 de la imatge corporal, | tems d'insatisfaccié corporal en
pensaments obsessius sobre el cos | testos d’autoimatge

Socials Evitar menjar en public, aillament | Preguntes sobre contextos

d’alimentacio i preferéncies socials

Taula 4: Adaptacioé de taula dels senyals d’alarma o comportament de risc, en el qual poden desenvolupar un TCA [51].

Aquesta eina ofereix suport a persones amb risc a patir TCA que, tot i detectar certs

patrons preocupants en la seva relacié amb I'alimentacié o el cos, no reben cap mena

d’ajuda sanitaria, ja sigui per por a demanar ajuda professional, per desconeixement

sobre els TCA, o per voler mantenir 'anonimat. Per tant, I'objectiu principal d’aquesta

aplicaci6 és detectar precocment indicadores inicials de risc i oferir eines educatives

i d’autoregulacié abans que evolucionin cap a un TCA diagnosticable.

Sentinella s’ha dissenyat amb una proteccié de dades per afavorir aquest anonimat,

per aquest fet seguim aquests criteris:
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No recollir dades personals identificatives com el DNI, correu electronic, adreca
o teléfon.

Només recollirem dades imprescindibles per la funcionalitat de I'aplicacié, no
geolocalitzar.

Inclourem un sistema de consentiment informat, amb validacié familiar per els
menors d’edat.

Informarem a l'usuari que les dades no son identificables ni compartides en

tercers.

Mitjangant I'is d’una aplicacié accessible, andnima i educativa, es pretén facilitar una

primera presa de consciéncia i promoure habits saludables que puguin prevenir

’aparicié d’un trastorn clinic.

FINALITATS PRINCIPALS:

La nostra aplicacio té com a finalitat ajudar a controlar les emocions i els habits
alimentaris, aportar contingut educatiu sobre els TCA (sense anomenar
aquesta terminologia) i habits saludables, aportar consells personalitzats i

registrar simptomes.

DISSENY | CARACTERISTIQUES TECNIQUES

El disseny d’aquesta aplicacio s’ha centrat en les necessitats del nostre usuari
on garanteix la seva privacitat i aporta un llenguatge proper i amigable. El seu
disseny sera compatible amb Android i iIOS i pot funcionar de manera
autonoma i anonima o com a eina complementaria a altres programes escolars

0 sanitaries [Annex 1].

Tenint en compte els objectius de 'App, es proposen a continuacio les seves

caracteristiques principals:

- L’eleccio de les tonalitats blaves de I'App s’han escollit en base a que
€s un dels colors més comunament vinculats amb emocions positives
com la tranquil-litat, la calma, la seguretat, la confianca i fins i tot la
felicitat [52].
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- Per altra banda la distribucié de la interficie és minimalista, funcional i
intuitiva per afavorir la usabilitat i evitar la confusio i sobrecarrega visual.

- Latipografia elegida és clara per tal de facilitar-ne la lectura, amb una
mida suficientment gran com per ser llegida en pantalles petites.

- El to utilitzat és proper, jove i empatic, adaptat a I'audiencia.

Sentinella facilita I'accés a I'equip multidisciplinari, ja que presenta I'equip
visualment mitjancant icones, i promou el contacte amb professionals, reforcant

la sensaci6 de suport.

Es comunica i garanteix la confidencialitat de forma clara, fet que genera

confianca [Annex 1].

4.2 CARACTERISTIQUES DEL SERVEI

Aquesta eina digital interactiva té un enfocament preventiu i comunitari, i, amb

'objectiu de detectar de manera precoc¢ situacions de risc o recaigudes, es

caracteritza per:

PREVENCIO SECUNDARIA: en lloc de substituir o replicar el tractament,
I'aplicacié busca identificar senyals d’alerta de manera primerenca i facilitar
'accés a ajuda professional quan sigui necessari.

ACCESSIBILITAT: es tracta d’una aplicacié gratuita i intuitiva, pensada per
arribar de forma facil i segura al public. Esta dissenyada per fer-ne un Us
autonom i disposa d’un llenguatge adaptat. L'objectiu és eliminar barreres
d’accés econdmiques, tecnoldgiques o comunicatives, garantint que I'aplicacié
pugui arribar a usuaris en situacié de vulnerabilitat o amb recursos limitats.
ANONIMAT | PRIVACITAT: no requereix un registre amb el nom real i les
dades son confidencials. Sentinella respecta I'autonomia de I'usuari, ja que, no
compta amb intervencio invasiva, només acompanyament opcional i privat.
CONTINGUTS EDUCATIUS: informacio clara, accessible i basada en
evidencia sobre nutricio, relacié saludable amb I’alimentacid, imatge corporal i
autoestima, i motivacié i benestar emocional, per tal d’afavorir la reflexio critica

i autocura.
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e QUESTIONARI VALIDAT EAT-26 (Eating Attitudes Test): Permet detectar
senyals de risc de TCA o actituds i problematiques envers I'alimentacio i el cos
en persones sense diagnostic, i oferir un cribratge inicial senzill i rapid que
pugui derivar, si cal, a una valoracio professional més completa.

Aquest glestionari es presentaria com una autoexploracié o autoavaluacio, per
tal de mostrar-se com una part de I'aplicacié menys intrusiva.

El resultat d’aquesta prova de cara als usuaris no generaria diagnostic, sind
gue es mostraria com un semafor de risc (verd, groc o vermell) i donaria

recomanacions en funcioé del resultat com:

o Verd (risc baix): suggeriments d’educacié emocional i autocura.

o Groc (risc moderat): recomanacio de parlar amb un adult de confianca

0 un professional.

o Vermell (risc alt): proposta de contacte immediat amb psicoleg o servei

sanitari.

e SECCIO AMB TESTIMONIS REALS: testimonis de persones que han superat
un TCA en format text o video breu. Aquests testimonis seran previament
validats per un equip professional, amb I'objectiu de garantir que el contingut
sigui respectuds, no desencadenant i clarament orientat a I'esperanca i la
recuperacié. Aquesta funcionalitat busca humanitzar el procés de recuperacio,
afavorir la identificacié emocional i reduir I'estigma i sensacié d’aillament que
sovint acompanya els primers moments de consciencia del trastorn.

e RECOMANACIO DES D’ENTORNS EDUCATIUS | SANITARIS: Sentinella
esta dissenyada com una eina de suport que pot ser suggerida per tutors,
psicolegs escolars o professionals sanitaris quan detecten indicis o sospites de
risc de TCA.

e SISTEMA D’AUTOAVALUACIO EMOCIONAL: mitjancant una escala de I'1 al
10, l'usuari pot expressar el seu estat momentani. Segons la puntuacio, I'App
ofereix suggeriments d’accid6 adaptats, des de técniques d’autogestio
emocional (mindfulness, respiracié conscient, escriure pensaments...) fins a la
derivacio a un adult de confianca o a serveis d’emergéncia si s’escau.

e CONNEXIO AMB FIGURES DE SUPORT: I'’App permet establir canals segurs
per contactar rapidament amb tutors, familiars o psicolegs, afavorint la

intervencié precog.
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e ENTORN SEGUR | LLIURE DE CONTINGUTS POTENCIALMENT
DESENCADENANTS: es prioritza un llenguatge neutre, no centrat en el pes
ni en l'alimentacid, i s’eviten elements visuals o missatges que puguin activar

pensaments disfuncionals.

Aquestes caracteristiques fan que I'App s’adapti especialment bé a un context
educatiu o de salut comunitaria, complementant —i no substituint— I’'acompanyament

terapéutic quan aquest sigui necessari.

4.3 AVALUACIO DE L’EFICACIA

Un cop dissenyada la nostra aplicacié durem a terme una prova pilot per comprovar

la seva eficacia de complir el seu objectiu.

e PARTICIPANTS

L’estudi de pilot comptara amb una mostra entre 30-50 persones amb risc de
patir TCA. Aquesta seleccid es realitzara mitjancant un mostreig no
probabilistic per conveniéncia, es a dir no s’ha seleccionat aleatoriament, sind

segons la seva disponibilitat, proximitat o voluntat de participar.

- Criteris d’inclusio:

e No tenir un diagnostic clinic actiu de TCA.

e Mostrar indicadores de risc (alteraci6 en els habits
alimentaris, insatisfaccié corporal...).

e Disposar teléfon mobil i connexio a internet.

e Donar consentiment informat

- Criteris d’exclusio:

e Diagnostic actual de TCA
e Trastorns mentals greus o Altres malalties que puguin
afectar el nostre patr6 alimentari.

e Incompliment de I'iUs minim de I'aplicacioé durant I'estudi.
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e RECOLLIDA DE DADES:

Per mesurar l'impacte de I'us de I'aplicacid, s’han prioritzat questionaris
validats, breus, aplicables a adolescents i d’Us en contextos clinics i

preventius:

Self-Control Scale (SCS): Ha estat seleccionat per avaluar la

variable principal del projecte: I'autocontrol personal. El realitzem
per mesurar la capacitat de regular pensaments, emocions i
comportaments per assolir objectius a llarg termini [53].

EAT-26 (Eating Attitudes Test): Aquest qlestionari és un

instrument validat per detectar actituds i conductes alimentaries
de risc que poden comportar a un TCA. S'utilitza com una eina
de cribratge [54].

Questionari_d’habits saludables: elaboracié propia basada en
recomanacions de 'OMS i la SENC [55, 56]. Ens ajudara a

proporcionar-nos informacio sobre la conducta alimentaria i els

habits de salut més rellevants.

Questionari de satisfaccio i usabilitat: S’utilitzara el questionari

mHealth App Usability Questionnaire (MAUQ), un instrument
dissenyat especificament per a aplicacions mobils de salut, que
avalua la facilitat d’us, la utilitat percebuda i la interacci6 amb
lusuari. L’hem escollit ja que, amb aquest questionari podrem
valorar I'experiéncia d’us del usuari de I'aplicacid, comprensio del

contingut i la percepcié dels usuaris [57].

PROCEDIMENT

Aquesta prova pilot es realitzara en tres fases:

Fase 1- Preintervencio: realitzacio dels questionaris per establir el nivell

de risc, I'autocontrol i els habits saludables.

Fase 2- Intervencid: us de I'aplicacié durant 4 setmanes.
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Fase 3- Postintervenci6: realitzacié dels mateixos questionaris per

detectar canvis obtinguts i poder recollir una valoracié subjectiva de

I'aplicacid.

e ANALISI DE DADES

Un cop desenvolupada I'aplicacié i recollides les dades de la poblacié diana,
es podra dur a terme I'analisi de dades, amb I'objectiu d’avaluar els canvis en
els nivells d’autocontrol i en els habits alimentaris saludables, i aixi comprovar
si l'aplicaci6 desenvolupada ha estat efectiva com a eina de prevencid

secundaria.

Els questionaris realitzats en I'apartat de recollida de dades seran guardats i
registrats en un fitxer Excel, que actuara com a base de dades per tal de
garantir-ne una analisi rigorosa. Aquesta base també permetra assegurar el
control de qualitat i la confidencialitat de les respostes. Aquesta confidencialitat
es garantira pel fet que els questionaris realitzats digitalment, estaran protegits
i la informacié recollida s’emmagatzemara en un fitxer xifrat i amb accés
restringit. Només [I'equip investigador autoritzat hi podra accedir, i
exclusivament amb finalitat académica per I'’estudi. Un cop finalitzat I'estudi les
dades seran conservades el temps necessari i seran eliminades de forma
segura. Aguest procés de confidencialitat segueix els principis establerts del
Reglament General de Protecci6 de Dades (RGPD) i per la Llei organica
3/2018 de protecci6 de dades personals i garantia dels drets digitals
(LOPDGDD) sobretot en menors d’edat [58, 59].

En primer lloc, es dura a terme una analisi descriptiva de la mostra i de les
dades recollides. Aquesta tecnica estadistica ofereix una visié general i
resumida de la informacid i facilita la comprensié de les variables estudiades.

Les variables s’analitzaran segons:

e Variables quantitatives: Sén aquelles variables que les podem mesurar

numericament, és el cas de I'edat de la poblacié i la puntuacié dels
guestionaris. Com que son numeriques haurem de realitzar estadistica
descriptiva numerica on ens permetra entendre com es distribueixen

aquestes puntuacions. Els indicadors que aplicarem seran; la mitjana,
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la desviacio estandard i els valors minims i maxims. Com que el nostre
objectiu és realitzar questionares abans i després de la intervencid
podrem dur a terme dos tests:
o Test t Student per mostes aparellades i quan les diferencies
tenen una distribucié normal

o Test de Wilcoxon per mostra petita i quan no hi ha normalitat.

e Variables qualitatives: Sén aquelles variables on les seves respostes es

classifiquen en categories, es a dir, no s6n numeériques. Per tant,
haurem de realitzar estadistica descriptiva categorica amb percentatge
de cada categoria. Aquestes variables sén: grau de satisfaccio i la
frequencia de certs aliments. Els indicadors que aplicarem seran els
percentatges i les freqiiencies absolutes. Sent I'objectiu de recollir dades
abans i després de la intervencio, i en aquest cas en les variables
gualitatives comparar distribucions, podrem aplicar aquests testos en
I'estadistica:

o Test McNemar si volem comparar una mateixa variable
categorica abans i després en les mateixes persones. Aquest
seria el cas de calcular la frequéencia.

o Test Chi-quadrat (X2) si volem analitzar I'associacié entre dues
variables categoriques. Aquest seria el cas de calcular la

satisfacciéo amb I'aplicacié segons I'Us.

Per comprovar si els participants han millorat amb les nostres variables
estudiades durant un periode de temps utilitzant I'aplicacid, per cada participant

es recollira puntuacions abans i després de la intervencio utilitzant:

- Self-Control Scale (SCS) per mesurar I'autocontrol
- EAT-26 per detectar actituds de risc relacionat amb els TCA
- Questionari propi per avaluar els canvis de comportament i I'estil de

vida.

El “valor de p” és un valor que ens dona la probabilitat que les diferéncies que puguin
ser significatives siguin per causa de I'atzar i no pel fet que la caua sigui l'aplicacio.

Com més baix és el valor de p més probable és que la diferéncia sigui real i no causal.
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El llindar que utilitzarem sera quan p<0,05, per tant, diem que hi ha menys d’'un 5%
de probabilitat que el resultat sigui considerable per I'atzar. En tots els casos es

considerara un nivell de significacié estadistica de p<0,05.

4.4 ESTRATEGIES DE DIFUSIO | IMPLEMENTACIO

L’aplicacié esta dissenyada per arribar a la poblacio jove que es troba en una fase de
risc no diagnosticat respecte als trastorns de la conducta alimentaria (TCA). Per tal
que aquest col-lectiu accedeixi a I'aplicacio, es planteja una estratégia de difusié i
implementacio en contextos educatius i sanitaris, amb el suport de professionals de

referéncia.
Els canals principals serien:

e Instituts i escoles: la introduccido de I'’App es faria en el marc d’activitats
d’educacié emocional, tutories o programes de promocio de la salut mental i
fisica. L'Us seria voluntari i guiat per professionals com orientadors, tutors o

psicopedagogs.

e CAPs (Centres d’Atencié Primaria): durant revisions de rutina o consultes
per motius emocionals, els professionals podrien recomanar I’App com a eina

d’exploraci6 emocional i de detecci6 de senyals d’alerta.

e Tallers comunitaris o0 educatius: es podria incorporar la presentacié de I'’App
en activitats de sensibilitzacio sobre imatge corporal, autoestima, Us de xarxes

socials, [ habits saludables.
e Campanyes digitals en espais segurs per a joves: per exemple, xarxes

socials amb contingut avalat per professionals, webs de salut jove o entitats

juvenils.
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4.5 LIMITACIONS | PROPOSTES DE MILLORA

Tot i que la proposta de la intervencié mitjangant una aplicacio digital suposa una eina

innovadora i accessible cal tenir clares algunes limitacions en el procés:

e Abséncia de validacié clinica real

e Limitacions en la mostra, ja que en el nostre prova pilot es realitzara amb un
grup reduit de gent.

e Limitacio de recursos técnics, pel fet que la nostra aplicacié no compta amb
funcionalitats avancades com les notificacions intel-ligents o integraci6 amb
altres serveis sanitaris.

e Laduradade laintervencio en la prova pilot €s minima fet que dificulta extreure
conclusions solides sobre la seva efectivitat a mitja o llarg termini.

e Les proves son subjectives ja que I’App es basa principalment en autoavaluacio
per part de l'usuari, cosa que pot comprometre la fiabilitat de les dades
obtingudes, sobretot si la persona no és conscient del problema.

e EIl funcionament de I’App requereix accés constant a dispositius mobils o
tauletes, cosa que alimenta la dependéncia tecnologica en una etapa
especialment vulnerable com I'adolescéncia.

e Risc d’interpretacié erronia dels resultats: El sistema del semafor que indica el
nivell de risc pot ser malinterpretat pels usuaris, generant un fals sentiment de

seguretat o, al contrari, una alarma excessiva.

Per tal d’ampliar el potencial de la nostra aplicacié podem en un futur arribar a corregir

millores com:

e Adaptacié personalitzada de continguts perqué cada usuari pugui tenir un
disseny personalitzat dins de les seves necessitats.

e Millora del disseny visual de I'App.

e Desenvolupar un sistema explicatiu dins ’App que permeti a l'usuari entendre
millor el significat dels resultats obtinguts per ajudar a reduir la probabilitat
d’interpretacions erronies, aportant missatges adaptats al nivell de risc i

suggeriments clars d’actuacio.
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e Augmentar la mida de la mostra en futurs estudis, i assegurar-ne la diversitat
de genere, edat i context educatiu o sanitari, aixi com garantir una millor
representativitat del public objectiu.

e Allargar la durada de la intervencio, cosa que permetria observar canvis més
consistents i reduiria els possibles biaixos de temporalitat.

e Incloure un sistema d’analisis estadistica aplicable per professionals
incorporant una funcionalitat dirigida a professionals de la salut (psicolegs,
nutricionistes, tutors escolars...) que permeti fer un seguiment dels usuaris
mitjancant grafics i estadistiques interpretables dins el marc clinic, respectant
la confidencialitat i els limits étics.

e Actualitzar constantment els continguts psicoeducatius i recomanacions de
I’App d’acord amb les darreres evidéncies cientifiques.

e Incorporar mecanismes de valoracid per part dels usuaris, com ara
notificacions puntuals per avaluar la qualitat de la trucada o del servei, amb

I'objectiu de millorar continuament I’App a partir del feedback dels usuaris.

5. RESULTATS

Per tal de maximitzar I'accessibilitat i difusié i comoditat d'us, I’App estara disponible

en les principals plataformes mobils actuals:

e Android: mitjancant Google Play Store.
e iOS: através de I’App Store d’Apple.

La interficie s’adaptara als diferents sistemes operatius per garantir una experiéncia

d’usuari optima i coherent a ambdues plataformes.

En una fase posterior, s’estudiara la possibilitat d’oferir una versié web de I'’App, que
permetria I'accés des de navegadors d’ordenador i dispositius mobils sense necessitat

de descarregar cap aplicacid, afavorint encara més la seva disponibilitat.

Disseny estetic de I'’App [Annex 1].
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Questionaris:

e SCS [Annex 2].

e Eat 26 [Annex 3].

e Qiuestionari d’habits saludables elaboracié propia basada en OMS i SENC
[Annex 4].

e MAUQ [Annex 5].

6. DISCUSSIO

Volem valorar si I'aplicacié Sentinella pot ser util per 'autocontrol dels usuaris, per
millorar els seus habits saludables i detectar conductes de risc de manera precog. Aixi
doncs, hem realitzat una recerca per informar-nos si hi ha altres aplicacions semblants

al nostre i quins resultats han obtingut.

En primer lloc, a ’Arago es va crear una aplicacié mobil que permet als adolescents
fer el test SCOFF, un questionari cientific per al cribratge de TCA. El guestionari es
basa en cinc items: induir-se el vomit, el control sobre la ingesta, perdua de pes,
sentir-se gros i el menjar domina la vida. L'objectiu d’aquesta aplicacio és facilitar la
deteccio precoc dels TCA en I'entorn escolar i familiar. El seu resultat va ser que en
2022 i 2023 han augmentat el 32% dels casos de TCA que tenen detectats i atesos
[60].

Per altre banda també tenim el projecte STOP, liderat per la Universitat Pompeu
Fabra i amb la participacié de I'hospital Universitari Parc Tauli on utilitza la
intel-ligéncia artificial per analitzar textos, imatges i activitats a les xarxes socials per
detectar els patrons de comportament associats als TCA i comportaments suicides.
Un equip multidisciplinari de psicolegs, psiquiatres i enginyers ha desenvolupat
aquests algoritmes que, a partir de paraules clau com "IMC", "pes" o "talla”, poden
identificar usuaris amb risc de patir un TCA. Aquesta intel-ligéncia artificial permet
identificar persones en risc i oferir-los recursos d’ajuda respectat la seva privacitat
[61].
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Per dltim també tindriem un estudi anomenat “Eficacia d'una aplicaci6 mobil per
modificar creences disfuncionals relacionades amb els trastorns de la conducta
alimentaria en una mostra de poblacié general" on es van centrar en avaluar I'eficacia
d’'una aplicaci6 anomenada GGED. Es tracta d'un estudi experimental amb
participant on no tenen cap diagnostic de TCA i la mitjana d’edat és dels 22 anys. Es
va poder observar una disminucio significativa en diverses creences associades als
TCA després de I'is de I'App, i es va enregistrar una millora en la satisfacci6 corporal

dels participants despres de la intervencié [62].

Tot i 'existéncia d’altres aplicacions relacionades amb els TCA, com el test SCOFF,
el projecte STOP o I'App GGED, la nostra aplicacié Sentinella aporta un valor
diferencial clau: es centra en adolescents en risc, perd no diagnosticades, i combina
deteccid precog, educacié nutricional i autocontrol emocional dins d’'una eina mobil de

facil accés.

A diferéncia d’altres propostes, Sentinella ofereix una intervencid activa,
personalitzada i preventiva, adaptada a les necessitats d’aquest col-lectiu vulnerable,
amb I'objectiu de reduir el risc de desenvolupament d’un TCA clinic i fomentar habits

de salut sostenibles des d’'una etapa primerenca.

7. CONCLUSIO

El desenvolupament de Sentinella com a eina de prevencié secundaria dels TCA
subratlla la necessitat creixent d’estratégies innovadores i accessibles per fer front a
la problematica complexa i silenciosa que representa. Mitjangant aquest treball, s’ha
pogut justificar la viabilitat i demostrar la utilitat d’'una aplicacié mobil com a instrument

complementari en la deteccio precog dels TCA.

L’analisi del context actual ha demostrat mancances importants en els sistemes de
deteccid precog, aixi com una escassa presencia de recursos digitals adaptats a la
realitat actual. Davant d’aquesta situacid, Sentinella ofereix una proposta centrada en

I’'accessibilitat, anonimat i educacioé emocional.
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A més, el disseny de l'aplicacié proposada es basa en un enfocament basat en
I'evidéncia, que busca promoure una relacio més saludable amb I'alimentacio, el cos
i les emocions. La seva implementacio en contextos educatius i sanitaris podria

contribuir a cobrir un buit existent en I'abordatge precog dels TCA.

En definitiva, aquest treball reflecteix el potencial de les noves tecnologies com a
aliades en la lluita contra els TCA. Sentinella no pretén substituir la intervencio
terapéutica, sind obrir una porta a la consciéncia, la prevencio i I'autocura, oferint una
primera xarxa de seguretat per a aquelles persones que es troben en una etapa

vulnerable i, sovint, invisible.
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8. ANNEX 1

SENTINELLA SENTINELLA

INICIAR SESION

CREAR CUENTA

SENTINELLA SENTINELLA SENTINELLA

MENOS DE 12 ANOS ESLOVAQUIA

12-15 ANOS ESLOVENIA

HOMBRE

16-18 ANOS ESPANA

NO BINARIO

19-24 ANOS ESTONIA

PREFIERO NO DECIRLO

MAS DE 25 ANOS FINLANDIA
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ANNEX 2
Escala de Auto-Compasion (SCS)

Referencia:

Garcia-Campayo J, Navarro-Gil M, Andrés E, Montero-Marin J, Lopez-Artal L, Demarzo MM.
Validation of the Spanish versions of the long (26 items) and short (12 items) forms of the Self-
Compassion Scale (SCS). Health Qual Life Outcomes. 2014; 12: 4. doi: 10.1186/1477-7525-12-4

E-mail de contacto: jgarcamp@gmail.com

Clave de codificacion:

Auto-Amabilidad, items: 5, 12, 19, 23, 26 Auto-Juicio, items: 1, 8, 11, 16, 21
Humanidad comun, items: 3, 7, 10, 15 Aislamiento, items: 4, 13, 18, 25
ANMinAfilnace tame-Q 14 17 99 Qahra idantifinaniAn tama- DY A IN 24

(,COMO ACTUO HABITUALMENTE HACIA Mi MISMO EN MOMENTOS DIFICILES?

Lea cada frase cuidadosamente antes de contestar. A la izquierda de cada frase, indique la
frecuencia con que se comporta de la manera indicada, utilizando la siguiente escala:

Casi Casi
Nunca Siempre
1 2 3 4 5

1. Desapruebo mis propios defectos e incapacidades y soy critico/a respecto a ellos.

2. Cuando me siento bajo/a de animo, tiendo a obsesionarme y a fijarme en todo lo que va
mal.

3. Cuando las cosas me van mal, veo las dificultades como parte de lo que a todo el
mundo le toca vivir

4. Cuando pienso en mis deficiencias, tiendo a sentirme mas separado/a y aislado/a del
resto del mundo.

5. Trato de ser carifioso/a conmigo mismo/a cuando siento malestar emocional.

6. Cuando fallo en algo importante para mi, me consumen los sentimientos de ineficacia.

7. Cuando estoy desanimado y triste, me acuerdo de que hay muchas personas en el
mundo que se sienten como yo.
8. Cuando vienen épocas muy dificiles, tiendo a ser duro/a conmigo mismo/a.
9. Cuando algo me disgusta trato de mantener mis emociones en equilibrio.
10. Cuando me siento incapaz de alguna manera, trato de recordarme que casi todas las
personas comparten sentimientos de incapacidad.

11. Soy intolerante e impaciente con aquellos aspectos de mi personalidad que no me
gustan.

12. Cuando lo estoy pasando verdaderamente mal, me doy el cuidado y el cariiio que
necesito.

13. Cuando estoy bajo/a de animo, tiendo a pensar que, probablemente, la mayoria de la
gente es mas feliz que yo.

14. Cuando me sucede algo doloroso trato de mantener una vision equilibrada de la
situacion.

15. Trato de ver mis defectos como parte de la condicion humana.

16. Cuando veo aspectos de mi mismo/a que no me gustan, me critico continuamente.

17. Cuando fallo en algo importante para mi, trato de ver las cosas con perspectiva.

18. Cuando realmente estoy en apuros, tiendo a pensar que otras personas lo tienen mas

19. Soy amable conmigo mismo/a cuando estoy experimentando sufrimiento.

20. Cuando algo me molesta me dejo llevar por mis sentimientos.

21. Puedo ser un poco insensible hacia mi mismo/a cuando estoy experimentando
sufrimiento.

22. Cuando me siento deprimido/a trato de observar mis sentimientos con curiosidad y
apertura de mente.
23. Soy tolerante con mis propios defectos e imperfecciones o debilidades.
24. Cuando sucede algo doloroso tiendo a hacer una montana de un grano de arena.
25. Cuando fallo en algo que es importante para mi, tiendo a sentirme solo en mi fracaso.
26. Trato de ser comprensivo y paciente con aquellos aspectos de mi personalidad que no
me gustan.
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ANNEX 3

ESCALA EAT-26 PARA EVALUAR EL RIESGO DE TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION

Este cuestionario NO es un examen, NO hay respuestas buenas ni malas. Si en alguna pregunta no encuentras la respuesta que se
ajuste exactamente a lo que piensas o haces, marca con una X la respuesta que mas se le aproxime.

Nombre

Fecha de nacimiento (dia/mes/afio) __ /| /

Fecha de diligenciamiento

©) ©) () ) ()
Pregunta Nunca | Casinunca : A menudo | Muyamenudo : Siempre
P01. Me angustia |a idea de estar demasiado gorda Nunca | Casinunca ; A menudo . Muyamenudo . Siempre
P02. Procuro no comer cuando tengo hambre Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P03. La comida es para mi una preocupacion habitual Nunca | Casinunca | A menudo | Muya menudo | Siempre
P04. He sufrido crisis de atracones en las que tenia la sensacion de no poder pararde | ! '
comer unca Casinunca : A menudo : Muyamenudo ; Siempre
P05.Corto mis alimentos en pequefios trozos Nunca | Casinunca i A menudo = Muyamenudo | Siempre
P06. Conozco la cantidad de calorias de los alimentos que como Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
::;:r:;u.)ro no comer alimentos que contengan muchos carbohidratos (pan, arroz, Ninca | Casininca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P08.Tengo la impresion de que a los demas les gustaria verme comer mas Nunca  Casinunca : A menudo | Muyamenudo | Siempre
P09. Vomito después de comer Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo @ Siempre
P10. Me siento muy culpable después de comer Nunca | Casinunca : A menudo | Muyamenudo @ Siempre
P11. Me obsesiona el deseo de estar mas delgada Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P12.Cuando hago deporte pienso sobre todo en quemar calorias Nunca | Casinunca | A menudo = Muyamenudo : Siempre
P13.Los demés piensan que estoy demasiado delgada Nunca | Casinunca ; A menudo | Muyamenudo @ Siempre
P14. Me preocupa la idea de tener zonas gordas en el cuerpo y/o de tener celulitis Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P15.Tardo méas tiempo que los deméas en comer Nunca | Casinunca | A menudo | Muya menudo | Siempre
P16. Procuro no comer alimentos que tengan aztcar Nunca | Casinunca : A menudo . Muyamenudo : Siempre
P17. Como alimentos dietéticos Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P18. Tengo la impresion de que mi vida gira alrededor de la comida Nunca | Casinunca | A menudo . Muyamenudo | Siempre
P19. Tengo un buen autocontrol en lo que se refiere ala comida Nunca  Casinunca : A menudo . Muya menudo : Siempre
P20. Tengo la sensacion de que los demés me presionan para que coma mas Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P21. Paso demasiado tiempo pensando en la comida Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P22. No me siento bien después de haber tomado dulces Nunca  Casinunca : A menudo | Muya menudo @ Siempre
P23, Estoy haciendo dieta Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P24. Me gusta tener el estémago vacio Nunca | Casinunca | A menudo | Muyamenudo @ Siempre
P25. Me gusta probar platos nuevos, sabrosos y ricos en calorias (*) Nunca  Casinunca | A menudo | Muyamenudo | Siempre
P26. Después de las comidas tengo el impulso de vomitar Nunca  Casinunca : A menudo . Muya menudo : Siempre
(*): Se puntda por columna asi: 3-2-1-0-0 Puntaje: . - - _ o

Puntaje total:

ESCALA EAT-26 PARA EVALUAR EL RIESGO DE TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION

Instrucciones:

Escala autoaplicable

Cinco opciones de respuesta

Puntuacion: Respuestas de columna 1y 2 ("Nunca"y "Casi nunca") con 0 puntos. Respuestas de columna 3 ("A
menudo") con 1 punto. Respuestas de columna 4 ("Muy a menudo") con 2 puntos. Respuestas de columna 5 ("A
menudo”) con 3 puntos.

El item 25 se puntua a la inversa: columna 1 con 3 puntos, columna 2 con 2 puntos, columnas 3 y 4 con 0 puntos.

Puntuacion total es el resultado de la suma de las puntuaciones de los 26 items de la escala.
Punto de corte de la escala es de 11 y més puntos.
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ANNEX 4

Qiestionari d'habits saludables (versio per a adolescents)

Inspirat en les directrius de 'OMS i la SENC.
Instruccions: Marca la resposta que millor descrigui el teu habit habitual. Mo hi ha respostes comectes o

incorrectes. Respon amb sinceritat.

1. Alimentacio

1.1. Quantes racions de fruita consumeixes al dia?

[1Cap

[11 racio

[12 racions

[13 0mes

1.2. Quantes racions de verdura consumeixes al dia (crua o cuinada)?
[1Cap

[11 racio

[12 racions

[130mes

1.3, Amb guina frequencia consumeixes aliments ultraprocessats?
[1Cada dia

[13-4 cops per setmana

[11-2 cops per setmana

[ 1 Mai o gairebe mai

1.4. Quants apats fas al dia?

[11-2

[13

[14

[150mes
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1.5. Sols esmorzar cada dia?

[15i

[1A vegades

[Iho

1.6. Com descriuries el teu consum d'aigua?

[1Menys d™ litre

[1Entre 11,5 litres

[1Mes de 1.5 litres

2. Activitat fisica i estil de vida

2.1, Quants dies a la setmana fas activitat fisica moderada o intensa?
[1Cap

[11-2 dies

[13-4 dies

[15 o mes dies

2.2 Quant temps passes davant de pantalles fora de 'horar escolar?
[1Menys de 2 hores

[12-4 hores

[1Mes de 4 hores

2.3. Dorms entre 8 i 10 hores diaries?

[15i

[INo

3. Conductes relacionades amb el menjar

3.1. Et saltes apats per perdre pes o conirolar el teu cos?
[15i

[ 1A vegades

[1MNo
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3.2. Et sents culpable despres de menjar?

[ ] Sovint

[1A vegades

[ 1 Mai

3.3. Has intentat eliminar grups d'aliments sencers sense indicacio medica?
[15i

[1MNo

3.4. Menges amb calma i asseient-te a taula?

[ ] Sempre

[1A vegades

[ 1 Gairebe mai
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ANNEX 5

Cuestionario de Usabilidad de Aplicaciones de Salud Méviles (MAUQ)

Para aplicaciones moéviles auténomas utilizadas por pacientes

Instrucciones:

Indica tu grado de acuerdo con cada afirmacién, marcando solo una opcién.

Escala de respuesta:

1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo

3 = Ligeramente en desacuerdo
4 = Neutral

5 = Ligeramente de acuerdo

6 = De acuerdo

7 = Totalmente de acuerdo

N/A = No aplica

Preguntas:

1. La aplicacion fue facil de usar.
[11 [12 [13 [14 [15 [16 [17 [IN/A
2. Me fue facil aprender a usar la aplicacion.
[11 [12 [13 [14 [15 [16 [17 [IN/A
3. La navegacioén fue consistente al cambiar entre pantallas.
[11 [12 [13 [14 [15 [16 [17 [IN/A
4. La interfaz de la aplicacion me permitié usar todas las funciones (como ingresar informacion, responder a
recordatorios, ver informacién) ofrecidas por la app.
[11 [12 [13 [14 [15 [16 [17 [IN/A
5. Siempre que cometia un error al usar la aplicacién, podia recuperarme facil y rapidamente.
[11 [12 [13 [14 [15 [16 [17 [IN/A
6. Me gusta la interfaz de la aplicacion.
[11 [12 [13 [14 [15 [16 [17 [IN/A
7. La informacién de la app estaba bien organizada, asi que podia encontrar facilmente lo que necesitaba.
[11 [12 [13 [14 [15 [16 [17 [INA

8. La aplicacion reconocia adecuadamente mis acciones y me proporcionaba informacién sobre su progreso.
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Cuestionario de Usabilidad de Aplicaciones de Salud Méviles (MAUQ)

Para aplicaciones moéviles auténomas utilizadas por pacientes

[11 [12 [13 [14 [15 [16 [17 [IN/A
9. Me siento cémodo/a usando esta aplicacién en entornos sociales.
[11 [12 [13 [14 [15 [16 [17 [IN/A
10. La cantidad de tiempo dedicado al uso de esta aplicacién me ha parecido adecuada.
[11 [12 [13 [14 [15 [16 [17 [IN/A
11. Volveria a usar esta aplicacion.
[11 [12 [13 [14 [15 [16 [17 [IN/A
12. En general, estoy satisfecho/a con esta aplicacién.
[11 [12 [13 [14 [15 [16 [17 [IN/A
13. Esta aplicacion seria util para mi salud y bienestar.
[11 [12 [13 [14 [15 [16 [17 [IN/A
14. La aplicacion ha mejorado mi acceso a los servicios de salud.
[11 [12 [13 [14 [15 [16 [17 [IN/A
15. La aplicacion me ha ayudado a gestionar eficazmente mi salud.
[11 [12 [13 [14 [15 [16 [17 [IN/A
16. Esta aplicacién tiene todas las funciones y capacidades que esperaba que tuviera.
[11 [12 [13 [14 [15 [16 [17 [IN/A
17. Pude usar la aplicacion incluso cuando la conexion a Internet era pobre o no estaba disponible.
[11 [12 [13 [14 [15 [16 [17 [IN/A
18. Esta aplicacion de salud movil proporciona una forma aceptable de recibir servicios sanitarios, como acceder a

materiales educativos, seguir mis actividades y realizar autoevaluaciones.

[11 112 [13 [14 [15 [16 [17 [INA
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