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1 Introducció 

Els trastorns de la conducta alimentària (TCA) són trastorns biopsicosocials, 
amb diferents nivells de gravetat, que en els darrers anys han incrementat de 
forma notable (ESCA, 2020), en especial, a partir del 2020, coincidint amb la 
pandèmia per COVID-19 (Trafford, A.M. et al., 2023; POICAT,2025 ). Dades 
prèvies al 2020 mostraven que els TCA afectaven un 5% de la població 
adolescent femenina (1 de cada 20). 

Segons els serveis de la Xarxa de salut mental i addiccions de Catalunya: 

● Les persones que van fer una primera visita per TCA es van incrementar 

un 15% entre la població infanto-juvenil i un 10% entre la població adulta, 

respecte al 2019. 

● El nombre de casos atesos en CSM (Centre de Salut Mental) va augmentar 

un 61% el 2021 respecte al 2018 i un 37,5% respecte al 2020. 

● Aquest increment de casos s’ha donat en major mesura en la franja d’edat 

entre els 12 i els 25 anys i, especialment, entre les dones. 

Addicionalment, en aquest mateix període, durant la pandèmia, l'ús de les xarxes 
socials va augmentar considerablement, fet que ha tingut un impacte en la 
percepció de la imatge corporal i en l'aparició de trastorns de la conducta 
alimentària (TCA). Segons Bajaña (2023); Sádaba, C. (2024), Purba et al. (2023) 
hi ha evidències de relació directa entre l'ús intensiu de les xarxes socials i 
l’augment de problemes relacionats amb la imatge corporal i els TCA. La 
visualització d’imatges o vídeos on apareixen cossos considerats com a “ideals” 
per la societat, pot generar sentiments d'inseguretat i insatisfacció amb un 
mateix/a, els quals poden conduir a comportaments alimentaris no saludables. 

És important tenir en compte que les persones amb TCA solen requerir un 
tractament llarg i, en els casos greus, aquests trastorns poden provocar serioses 
conseqüències per a la salut de la persona afectada, tant des del punt de vista 
psicològic així com des del punt de vista físic i social, atenent la simptomatologia 
pròpia d’aquest trastorn. En el cas que la persona afectada no rebi el tractament 
adequat, el risc de cronificació és molt elevat.  

Els TCA són trastorns complexos que no determina una única causa, però sí que 
es coneixen quins són els principals factors de risc implicats (Carretero i 
Sabariego, 2020; Robinson et al., 2024):  
 

a. Ser dona i adolescent. 

b. Predisposició genètica. 

c. Sobrepès/Obesitat infantils (precisament perquè el sobrepès/obesitat i 

els TCA tenen connexió, la Taula de diàleg per a la prevenció dels TCA 

està treballant actualment el monogràfic “Anorèxia i obesitat”, amb la 

finalitat de trobar estratègies de prevenció d’ambdós problemes que evitin 

conseqüències iatrogèniques i contrapreventives entre sí. De manera 

conjunta es treballa també des del Programa de prevenció de l’obesitat 

infantil de l’Agència de Salut Pública de Catalunya (POICAT) per un 
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enfocament comunitari per reduir l’obesitat a mitjà termini mitjançant el 

desenvolupament d’entorns promotors de salut, amb una mirada 

intercultural i lliure d’estigma per raó de pes. 

d. Haver rebut comentaris sobre el pes i crítiques negatives sobre el cos 

per part de la família, grup d’iguals i l’entorn. (Rourell, Doty, Beauplan & 

Cardel, 2021)i (Dahill, Touyz, Morrison & Hay, 2021). 

e. Viure en una societat occidental en què el model de bellesa ve 

determinat per la influència de la publicitat, de les xarxes socials i 

d’internet. 

f. Baixa autoestima i/o imatge corporal negativa. 

g. Determinats trets de personalitat: rigidesa cognitiva, perfeccionisme, 
elevada autoexigència, impulsivitat, etc. 

h. Dificultat en la gestió de les emocions i baixa tolerància a la frustració. 
i. Sentir-se amb sobrepès (sense necessàriament tenir sobrepès). 

S’associa a pitjor salut mental i es manifesta en símptomes d’ansietat o 

depressió entre els joves i adolescents. Es constata que nens amb tan sols 

7 i 8 anys tenen una elevada preocupació per la pròpia imatge corporal i ja 

desenvolupen canvis de conducta a nivell alimentari. Els pacients de 12 i 

13 anys que informen sentir-se grassos presenten problemes emocionals o 

intents de suïcidi mentre que en edats més primerenques no s’observa 

aquesta problemàtica (Carretero i Ojados, 2008; a Sala (2023)). 

j. “Cultura de la dieta”. Segons dades de l’Associació Contra l’Anorèxia i la 

Bulímia recollides en l’enquesta realitzada a joves d’entre 12 i 16 anys 

durant el curs escolar 2020-2021, el 47% de les noies es vol aprimar i el 

41% ja ha fet alguna vegada “dieta” per aprimar-se. Tenint en compte 

que fer una “dieta” o fer canvis en els hàbits alimentaris motivats per la 

voluntat d’aprimar-se es considera una de les principals conductes de risc 

precipitants del possible desenvolupament d’un TCA, ens han d’alertar 

aquests percentatges tan elevats de noies menors de 16 anys que ja han 

fet algun intent per baixar de pes. És important destacar un altre element 

que recull aquesta enquesta segons la qual el 42% del jovent expressa 

haver patit burles per part del grup d’iguals, on escolta o percep que en el 

86% dels casos la burla està relacionada amb l’aspecte físic. És 

rellevant pel fet que, com ja s’ha indicat anteriorment, haver patit burles 

relacionades amb el cos es considera factor de risc per patir un TCA.  

k. Insatisfacció corporal. Resultats de les dades de l’Enquesta FRESC 2021 

(Sánchez-Ledesma, 2022) que “a l’adolescència, la insatisfacció corporal 

és del 63,2% en les noies i del 55,3% en els nois” i a l’Enquesta EBSIB 

(Institut d’Infància i Adolescència, 2021) els resultats mostren que “als 10-

11 anys les nenes ja noten la pressió estètica (un 15,1% de nenes poc o 

gens satisfetes amb el seu cos respecte un 6,4% en els nens)”. (Carretero i 

Ojados (2008); a Sala, 2023). 
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Podeu consultar la classificació dels trastorns de conducta alimentària segons el 
Manual diagnòstic i estadístic de les malalties mentals de l'Associació Americana 
de Psiquiatria (APA,DSM-5-TR, 2024). 

A continuació, facilitem una infografia que recull un resum dels resultats de 
l’enquesta escolar 2020-2021 (ACAB):  

 

 

L’increment dels TCA en infants i joves també ha estat evidenciat per informes de 
la Fundació ANAR (2021, 2024) en el seu darrer estudi, que indica un augment 
molt significatiu d'aquests trastorns com a forma d'autoregulació emocional 
i baixa autoestima, així com de casos d'idees i intents de suïcidi i d'autolesions, 
que, alhora, s'han vist acompanyats dels efectes d'ansietat i depressió i/o tristesa 
esperats en el context d'una pandèmia. D'acord amb els resultats d'aquest estudi, 
això es pot explicar per una sensació de frustració generada entre els infants, 
adolescents i joves fruit de la indefensió i desesperació davant d’aquesta situació. 

 

2 Prevenció dels TCA en infants i joves 

Com s’ha assenyalat, la prevalença d’aquests problemes és elevada. L’estigma, la 
vergonya, la desigualtat socioeconòmica i altres problemàtiques dificulten la cerca 
i l’accés al tractament de persones amb trastorns de la conducta alimentària 
(TCA). Els tractaments, tot i que poden ser efectius, són llargs i complexos. Per tot 
això, la prevenció és una necessitat. 
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S’ha avançat molt des dels primers programes de prevenció de TCA duts a terme 
al voltant dels anys 80 i 90, programes bàsicament psicoeducatius centrats en 
donar informació sobre els símptomes dels TCA, que van demostrar poc o nul 
resultat preventiu i, en alguns casos, fins i tot, resultats contraproduents afavorint 
l’aparició de conductes de risc lluny d’evitar-les. Avui dia es té millor coneixement 
sobre quines estratègies preventives presenten millors resultats amb infants i 
joves, especialment. No és recomanable fer explícites les simptomatologies o 
donar “idees” de com fer dietes o pràctiques per reduir ingestes o augmentar 
exercici físic per motius de pes.  

La prevenció es pot adreçar a (Levine, 2024):  

a. Reduir els “factors de risc” (p. ex., la insatisfacció corporal; basar 

l’autoestima en el pes i la forma del cos). 

b. Reforçar els “factors protectors o de resiliència” (p. ex., gestió de l’estrès, 

conductes relacionades amb la salut, autocompassió, apreciació de la 

funcionalitat corporal; etc.). 

c. Identificar i ajudar les persones “en risc” (ex. infants amb un progenitor 

que té o ha tingut un trastorn alimentari, adolescents que han patit abús 

sexual, etc.)  

Els programes de prevenció dels trastorns de la conducta alimentària (TCA) 

poden consistir en polítiques, sistemes i intervencions dissenyats per evitar 

l’aparició dels TCA en una població. Segons les característiques del grup al qual 

s’adrecen, es classifiquen en tres tipus principals (López-Guimerà i Sánchez-

Carracedo, 2010; National Research Council & Institute of Medicine, 2009); 

Schlegl et al., 2025): 

• Prevenció universal: dirigida a tota la població (p. ex., tots els estudiants 

d’una ciutat o d’una universitat). Busca modificar normes culturals, 

polítiques públiques i pràctiques educatives per reduir el risc global de 

TCA. 

• Prevenció selectiva: destinada a persones sense símptomes però amb 

factors de risc biològics, psicològics o socioculturals (p. ex., noies de 10–13 

anys amb pressió per aprimar-se o antecedents familiars). S’acostuma a fer 

en format multisessió i interactiu. 

• Prevenció indicada o dirigida: adreçada a persones d’alt risc o amb 

símptomes inicials (elevada insatisfacció corporal, forta preocupació pel 

pes, episodis d’afartament). Té com a objectiu evitar que el problema 

progressi cap a un TCA clínic. 

La recerca ha identificat diversos elements dins dels programes de prevenció que 

permeten predir si tindran èxit. Aquests elements s’anomenen les “7 C” (Levine, 

2024), i inclouen: 
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• Conscienciació (Consciousness-raising): promoure un aprenentatge actiu i 

participatiu sobre els factors socioculturals, personals i interpersonals que 

augmenten el risc de conductes alimentàries alterades i de TCA. 

• Competències (Competencies): ajudar a desenvolupar habilitats de 

pensament crític, oratòria, recerca, expressió artística i lideratge. 

• Connexions (Connections): fomentar les relacions i el vincle entre les persones 

participants, així com entre aquestes i les persones que exerceixen funcions de 

guia o mentoria. 

• Opcions i confiança (Choices and Confidence): oferir oportunitats perquè els 

participants prenguin decisions individuals i col·lectives, reforçant l’autonomia 

personal i la confiança. 

• Canvi (Change): promoure el canvi personal i interpersonal, però també canvis 

significatius en els entorns que impacten les persones participants, mitjançant 

l’activisme i l’advocacia (p. ex., cartells a l’escola, programes universitaris, 

polítiques públiques que afecten les xarxes socials). 

• Coratge (Courage): ajudar a comprendre que els canvis importants poden 

generar ansietat, dubtes o errors i que, per tant, requereixen coratge. 

 

Segons diferents estudis, la meitat de les intervencions preventives dels TCA (un 
51%) que s’han avaluat de forma controlada redueixen els factors de risc de patir 
un TCA i més d'un quart (29%) redueix la patologia alimentària actual o futura 
(Ruíz, 2022).  

A continuació, detallem les principals conclusions que la recerca ha trobat 
respecte als resultats dels programes de prevenció dels TCA (Levine, 2024; 
Levine, Ciao i Brown, 2024; Stice, Onipede i Marti, 2021): 

• Si està basada en els elements citats anteriorment, és segura i no provoca 

efectes perjudicials. 

• Pot reduir de manera significativa les actituds i conductes de risc durant 

períodes de fins a 3 anys. 

• Diversos programes de prevenció adreçats a adolescents grans i adults joves 

han demostrat, al llarg de diversos anys, la capacitat de prevenir el 

desenvolupament de conductes alimentàries alterades i de TCA. 

• Tot i que els programes de prevenció universal han mostrat alguns resultats 

positius, en general, els programes de prevenció selectiva i indicada/dirigida 

han presentat efectes més sòlids i duradors. 

• Cal molta més recerca en l’àmbit de la prevenció dels TCA. En particular, 

manca informació sobre programes eficaços per a infants i adolescents joves, 

per a nois, per a persones de diversos grups ètnics i per a grups de risc elevat, 

com ara noies adolescents amb diabetis o persones que s’identifiquen com a 

LGBTQIA+. 
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• Necessitem molt més desenvolupament de programes i d’investigació en 

l’aplicació d’enfocaments de prevenció ja ben establerts als TCA. En especial, 

cal treballar de manera coordinada, no només amb grups de joves o adults 

joves a les escoles, sinó també amb adults influents en les seves vides (per 

exemple, docents, entrenadors, membres del clergat, caps d’escoltes) i amb 

organitzacions i institucions comunitàries importants, com ara mitjans locals, 

salut pública i entitats juvenils. 

A més, cal potenciar la prevenció orientada a factors generals de protecció 
com són el foment de l’autoestima i de les habilitats socioemocionals 
(National Research Council and Institute of Medicine, 2009) i, com s’ha citat, els 
programes que inclouen l’àmbit comunitari, com és el programa POICAT del 
nostre entorn (Agència de Salut Pública de Catalunya, 2025). En aquest sentit, és 
necessari complementar l’aplicació dels programes de prevenció amb 
intervencions de salut pública adreçades a potenciar canvis en el context que 
facilitin els factors protectors de les violències i opressions corporals i 
estètiques que generen insatisfacció amb el cos. Algunes de les estratègies 
facilitadores d’aquets canvis en els entorns són les següents: 

• regular la publicitat,  

• regular el temps d’ús i els continguts a les xarxes socials,  

• regular els productes de la indústria cosmètica i farmacèutica en relació 
amb el cos, 

• regular les talles de roba, 

• combatre l’estigma social i sanitari, 

• disposar d’una oferta alimentària saludable, 

• disposar d’espais verds o blaus on relaxar-se,  

• transport que afavoreixi la mobilitat activa i segura, 

• afavorir espais inclusius que acullin la diversitat interseccional (gènere, 
edat, origen, cultura, diversitat sexual i d’altres condicions relacionades 
amb els determinants ecosocials i amb enfocament coeducatiu i respectuós 
vers les diferències). 

• afavorir espais de criança positius i amb aferrament afectiu sòlid. 

És urgent fomentar les alternatives als cànons de bellesa i llançar missatges 
cap a l’acceptació dels cossos diversos i lliures del judici o de l’aprovació 
dels altres.  
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L'estigma del pes com a forma de discriminació basada en l'aparença corporal 
pot tenir conseqüències greus per al benestar físic i emocional dels infants amb 
excés de pes (Sánchez-Carracedo, 2022). Sovint invisibilitzat, aquest estigma es 
manifesta en l'entorn escolar, sanitari, familiar i social, i pot generar sentiments de 
vergonya, baixa autoestima, ansietat o evitació de l'activitat física i dels serveis de 
salut. 

NO OPINAR SOBRE ELS COSSOS DE NINGÚ                                                                   

és una de les millors prevencions. 
 

Etiquetar els cossos, estigmatitza. 

Estratègies de prevenció de TCA efectives: 

Per aconseguir que l’activitat preventiva sigui realment efectiva és necessari que 
compleixi les particularitats següents:  

• Actuar sobre els factors de risc de TCA coneguts: cal tenir present que 

les causes dels TCA són multifactorials. Per tant, l’acció preventiva haurà 

de tenir en compte els factors de risc de TCA esmentats en el punt 1 

d’aquest document. 

• Evitar donar informació de símptomes i/o conductes pròpies del TCA. 

Si només es dona aquesta informació als adolescents, en edat 

d'experimentar, pot haver el risc de la suggestió, la inducció mimètica de 

conductes de risc (el que col·loquialment s’acostuma a anomenar “donar 

idees”).  És cert que en actualitat, amb les xarxes socials, la població de 

risc rep tota aquesta informació específica difícil d’evitar. Des dels centres 

educatius és una gran oportunitat per parlar amb l’alumnat quan es 

plantegin dubtes o si tenen informació distorsionada. 

• Ha de reforçar els factors de protecció coneguts davant dels TCA: 

− Reforçar l’autoestima, l’acceptació de la imatge corporal pròpia i dels 

altres, i fomentar que l'alumnat se senti valorat pels seus mèrits, per 

les seves habilitats i fortaleses i no pel seu físic. (ACAB, Dipsalut).  

− Potenciar la funcionalitat corporal i l’autocompassió o autoempatia. 

Molts programes de prevenció dels TCA s’han centrat a reduir la 

imatge corporal negativa. Recentment s’ha començat a situar el 

focus en com potenciar la imatge corporal positiva. Una de les vies 

proposades, que ha mostrat resultats prometedors, és treballar el 

que s’anomena l’“apreciació de la funcionalitat del cos”, referit a 

reconèixer tot el que el cos és capaç de fer i sentir, i valorar-ho amb 

respecte (Alleva i Tylka, 2021; Engel, Woertman, Dijkerman i Kaizer, 

2023).  L’autocompassió (no entesa en el sentit de victimisme, sinó 

d’adoptar una actitud no avaluativa i de suport davant les dificultats, 
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tot reconeixent que el patiment és una experiència compartida i que 

no està sol en aquest dolor) també s’associa, en un alt grau, a una 

disminució de símptomes alimentaris i menor risc d’inici de TCA 

(Morgan-Lowes et al., 2023; Paranjothy & Wade, 2024)  

− Fomentar les habilitats socials i l’autoconeixement i la regulació de 

les emocions:  les 10 habilitats per a la vida (DipSalut, 2015) que 

pretenen assolir un nou context social i que són definides com a 

eines biopsicosocials, que faciliten que les persones s’enfrontin amb 

èxit a les exigències i desafiaments de la vida diària: autoestima i 

control intern, maneig dels sentiments i de les emocions, maneig de 

la tensió i l’estrès, col·laboració i treball en equip, empatia, 

comunicació interpersonal, advocació i defensa, negociació i rebuig, 

pensament crític, presa de decisions i solucions de problemes 

(Sala,2023). 

− Desenvolupar un sentit crític vers la pressió social que exalça la 

primesa com a element vinculat a l’èxit i la promoció del respecte per 

la diversitat corporal. Cal acompanyar infants i adolescents en els 

dubtes i inquietuds sobre la influència rebuda a la televisió, les 

xarxes socials, revistes i Internet, entre d’altres canals. Disposem de 

programes desenvolupats en el nostre territori adreçats a 

desenvolupar aquest pensament crític, que han mostrat la seva 

eficàcia per reduir factors de risc dels TCA (Raich, López-Guimerà i 

Sánchez, Carracedo, 2008; Sánchez-Carracedo et al., 2016, 2017). 

• Fomentar les conductes de salut sempre tenint en compte les 

condicions de vida. (Implica’t, 2019). 

• Fomentar la criança positiva i d’àpats en família respectuosos. Guia 

acompanyar els àpats dels infants (2024); Barreiro et al. (2024); Implica’t 

(2019); Tejada(2015); Guia Familiar Taula (2019): Àpats en família (2015). 

• Donar a conèixer els canvis puberals del cos segons l'edat. Treballar 

de forma preventiva i transversal a l'aula.  

• Ser interactius i fer servir pedagogia activa. La intervenció interactiva 

que implica participació activa per part de l’alumnat és més efectiva que la 

didàctica, centrada en el/la docent, en la mera transmissió d’informació, no 

experiencial ni interactiva. Per això, cal l’ús de tècniques d'implicació, una 

metodologia pedagògica activa, participativa i experiencial. Un element 

important a tenir en compte és dissenyar propostes didàctiques 

(anomenades situacions d'aprenentatge), d’acord amb el que estableix el 

Decret 175/2022, de 27 de setembre, d’ordenació dels ensenyaments de 

l’educació bàsica que afavoreixin la dissonància cognitiva, entenent-la com 

la creació d’un estat psicològic d’incomoditat que estimula els participants a 

actuar i a parlar en contra de l'ideal de bellesa basat en la primor que es 

resol conforme la persona aconsegueix minimitzar la interiorització d’aquest 
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ideal prim. De fet, els programes de prevenció dels TCA basats en la 

dissonància cognitiva es troben entre els que millors resultats han mostrat 

(Stice, Marti, Shaw i Rhode, 2019). 

• Ser interdisciplinaris: els programes de prevenció de TCA s'enriqueixen 

de l'aportació interdisciplinària, és a dir, de la col·laboració de diversos 

tipus de professionals de l'àmbit educatiu i de la salut i les ciències socials, 

de la coparticipació de diferents agents de la comunitat. Cal una formació 

prèvia als professionals que duen a terme el programa.  

• Treballar en grups reduïts: el grup és un factor protector, per això, la 

conveniència d'educar per a la salut en grups reduïts que fomentin la seva 

participació, l’experiència i el descobriment. Mantenir els programes en el 

temps: és fonamental la seva continuïtat en el temps per intentar 

aconseguir els efectes desitjats. 

• Potenciar la participació de les famílies i dels professionals que 

acompanyen infants, adolescents i joves en diferents àmbits (Losada i 

Bidau, 2017; a Fuentes et al. 2020); (Tejada i Neyra, 2015; a Fuentes et al. 

2020): les famílies, juntament amb els equips educatius i de salut juguen un 

paper important. Els programes multimodals que inclouen l’entrenament 

d’adolescents en habilitats i l’entrenament de la família en aspectes de 

criança són més efectius que qualsevol dels dos per separat. No obstant, 

aconseguir la participació de les famílies és molt complicat, atenent 

l’escassetat d’estudis de prevenció dels TCA que han inclòs la família 

(Hart, Cornell, Damiano i Paxton 2015). 

• Incloure en els plans d’acció tutorial la perspectiva de gènere i 

interseccional per disposar de pensament crític i combatre la pressió 

estètica (Pla d’acció per combatre la pressió estètica 2023-2026, Institut 

Català de les Dones) i l’estigma per raó de pes. 

• Vetllar des del centre educatiu per tal d’evitar que en l’entorn escolar es 

facin cap tipus de mesures antropomètriques als infants i 

adolescents, ni estudis o pràctiques relacionades amb el contingut 

calòric de les dietes, els aliments o en relació amb l’exercici físic. En 

aquest sentit, recomanem tenir en consideració el Document de 

posicionament de la Taula de diàleg per a la prevenció dels trastorns de la 

conducta alimentària sobre la pràctica de prendre mesures 

antropomètriques als infants i adolescents als centres educatius (Taula de 

diàleg TCA, desembre 2023). 
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3 Quin paper juga la prevenció del sobrepès i de l’obesitat en 

relació amb la prevenció dels TCA? 

El sobrepès i l’obesitat són també problemes de salut pública que requereixen 
d’una intervenció en clau de prevenció amb la població infanto-juvenil, tal com 
queda recollit a la introducció del posicionament de la Taula de diàleg per a la 
prevenció dels trastorns de la conducta alimentària sobre la pràctica de prendre 
mesures antropomètriques als infants i adolescents a les escoles. 

Actualment, es considera l’obesitat com una malaltia crònica complexa, amb 
determinants biològics i psicosocials molt importants. Però els programes 
tradicionals de prevenció de l’obesitat han situat el focus en la reducció i el control 
del pes, situant erròniament la responsabilitat del problema en la persona, 
provocant efectes negatius no desitjats (Sánchez-Carracedo, 2022).  

Aquest problema, per tant, fa necessari que des dels centres i entorns educatius 
es difonguin, promoguin i facilitin conductes relacionades amb la salut tenint 
sempre en compte les condicions de vida dels infants i les famílies. 

Tot i que el currículum d’educació bàsica descriu i detalla quines són les 
competències a assolir i els aspectes a treballar, és inevitable que l’equip docent 
pugui tenir dubtes i inquietuds sobre com desenvolupar aquestes competències 
de manera segura amb el risc que es dissenyin activitats que comportin certs 
riscos. 

Al mateix temps, és important garantir entorns facilitadors de conductes 
relacionades amb la salut en relació amb espais (menjador, patis, aules,...); en 
l’oferta d’aliments (programació de menús saludables, sostenibles i que garanteixi 
satisfacció als comensals i facilitat d’accés a l’aigua (guia Acompanyar els àpats 
dels infants (2024); a les màquines expenedores de l’entorn on infants i joves 
passen temps d’oci o en esmorzars i berenars que es proposen a les activitats del 
centre, entre d’altres (PAAS, Agència de Salut Pública de Catalunya).  

Una línia prometedora és el desenvolupament de programes de prevenció 
integrats adreçats conjuntament a la reducció de factors de risc compartits 
dels TCA i l’obesitat, i evitar missatges contraproduents que es poden produir 
entre tots dos camps de prevenció (Sánchez-Carracedo, Neumark-Sztainer i 
López-Guimerà, 2012; Sánchez-Carracedo i cols. 2017). 
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4 Què és l’IMC i per què actualment se’n qüestiona l’ús 

L’Índex de Massa Corporal (IMC) és una fórmula matemàtica senzilla que 
relaciona el pes i l’alçada d’una persona. Durant molts anys s’ha utilitzat per 
classificar el pes corporal en categories generals i ha estat una eina habitual en 
estudis de salut pública per analitzar dades de població. 

Tot i així, avui dia sabem que l’IMC té moltes limitacions i que no és una eina 
adequada per valorar la salut ni la morfologia d’una persona de manera individual, 
especialment en el cas d’infants, adolescents i de joves. El càlcul de l’IMC no té 
en compte aspectes fonamentals com la composició corporal, els canvis 
propis del creixement i de la pubertat, la diversitat corporal natural o els 
factors genètics i socials que influeixen en la salut. 

A la pràctica, persones amb el mateix IMC poden tenir cossos molt diferents i 
situacions de salut també molt diferents. De la mateixa manera, hi ha persones 
amb un IMC elevat que gaudeixen d’un bon estat de salut, i d’altres amb un IMC 
considerat “normal” que poden tenir malestar físic o emocional. Per aquest motiu, 
cada cop més professionals i institucions alerten que l’IMC no hauria de ser 
utilitzat com a indicador principal de salut (Ahmed KY, Aychiluhm SB, Thapa 
S, et al., 2025; Rubino F, Batterham RL, Koch M, Mingrone et al., 2023). 

En l’àmbit educatiu, l’ús de l’IMC pot resultar especialment problemàtic. El fet de 
mesurar, calcular o classificar el cos pot afavorir comparacions entre 
l’alumnat, generar etiquetes i reforçar una visió del cos centrada en el pes. 
En alguns casos, això pot incrementar la preocupació pel cos i l’alimentació 
i esdevenir un factor de risc per al desenvolupament o manteniment de 
trastorns de la conducta alimentària (TCA), especialment en l’alumnat més 
vulnerable (Jessen, Overbeck i Køster-Rasmussen, 2023; Pont, Puhl, Cook i 
Slusser, 2017). 

Per tot plegat, i d’acord amb les evidències actuals, es recomana evitar el càlcul 
de l’IMC en contextos educatius i apostar per enfocaments que promoguin la 
salut des d’una mirada més global: centrada en conductes relacionades amb la 
salut que incloguin el benestar, el respecte per la diversitat corporal i la prevenció 
de l’estigma. 

Alguns exemples d’activitats contraproduents en alumnat infantil i 
adolescent:  

a. A continuació, mostrem una consulta feta per un institut de secundària a 

l’Associació Contra l’Anorèxia i la Bulímia, amb data setembre del 2023 que 

fa referència a la demanda d’assessorament i pautes davant la inquietud 

que els suscita una activitat proposada al currículum d’Educació Física, 

concretament els “Plans de treball individuals”, que impliquen estar atents a 

aspectes com la mida, pes, IMC, etc. Com ja hem destacat anteriorment, 

aquest tipus d’activitat pot augmentar el risc d’un possible TCA, 

especialment en l’alumnat que ja presenta altres elements de risc.  
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“Plans de treball individuals”, que impliquen estar atents a aspectes com la 

mida, pes, IMC, (habitualment des de la matèria d’educació física).  

 

“Bon dia, 

Em poso en contacte amb tu per tal de fer-te una consulta: 

Ens trobem que al currículum d'Educació Física de batxillerat s'ha d'elaborar un 

pla de treball. Aquest consisteix a saber l'estat físic de cada persona (mida, 

pes, índex de massa muscular, resistència, etc.) i treballar en les millores al 

llarg del curs. Tenim alumnat molt motivat, ja que van al gimnàs, fan esport 

diàriament, etc. però també tenim diverses persones que pateixen un TCA 

diagnosticat i altres a qui ens fa por plantejar tot això i que es converteixi en un 

tema obsessiu o que derivi en un TCA. 

Per tot això, necessitem una sèrie de pautes per saber com tractar la temàtica i 

que sigui un pla "saludable" sense provocar cap dany. 

Moltes gràcies.” 

b. També, des dels tallers impartits per l’ACAB s’observa que, sovint, els 

docents o en els centres educatius, per manca de la informació necessària, 

es promouen activitats que poden resultar CONTRAPRODUENTS per 

l’alumnat, com, per exemple: 

• Exercicis que calculen la ingesta i despesa calòrica (des de l’àrea de 

medi natural o la matèria de biologia i/o educació física habitualment).  

• Exercicis i/o continguts que posen l’accent a quantificar les calories, 

grams de sucre o grams de greixos saturats dels aliments.  

• L’aprovació de treballs de recerca sobre TCA als centres educatius 

sense una supervisió adient per part de persones formades i/o 

especialistes en aquesta temàtica. 

• El càlcul i l’ús de l’IMC com a únic indicador de salut. 

• Cartells vinculats a cremar calories en accions d’exercici físic com, per 

exemple, pujar les escales a peu.  

• Informació en els menús escolars de la quantitat de calories dels plats 

que s’ofereixen als àpats. 
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RECOMANACIONS PER FOMENTAR CONDUCTES RELACIONADES AMB LA 
SALUT DE MANERA SEGURA EN INFANTS, ADOLESCENTS I JOVES 

Es considera fonamental que els equips docents rebin informació i formació 
sobre els TCA i la seva prevenció, com la que du a terme el Departament 
d’Educació i Formació Professional des del curs 2021-2022 en col·laboració amb 
l’Associació Contra l’Anorèxia i la Bulímia (cada curs escolar s’ofereixen càpsules 
de sensibilització sobre els TCA, per cobrir tots els centres educatius arreu del 
territori).  
 
Altrament, als centres educatius de secundària es disposa del programa Salut i 
Escola i la Consulta Oberta que facilita la detecció i acompanyament de 
possibles casos, així com la derivació a les professionals especialistes quan sigui 
necessari segons els protocols establerts.Podeu trobar les formacions en matèria 
de trastorns alimentaris al Catàleg de formacions que està publicat a l’espai web 
de l’XTEC en el següent enllaç: https://xtec.gencat.cat/ca/formacio/cataleg-de-
formacio/, com a complement de les formacions esmentades que ofereix el 
Departament d’Educació i Formació Professional.  

Així mateix, el Departament de Salut ofereix materials respectuosos amb una 
alimentació conscient, diversa i de proximitat (Petits canvis per menjar millor, 
2024) i amb recomanacions pels àpats en família (Acompanyar els àpats dels 
infants, 2024). Podeu trobar més informació dels recursos a l’enllaç següent i 
també a la bibliografia: 
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio/alimentacio-
saludable/publicacions/publicacions-alimentacio-infants-joves/ 

En aquest punt, resumim les recomanacions generals per prevenir el 
desenvolupament d’activitats i estratègies amb possibles efectes 
contraproduents i afavorir el desenvolupament de bones praxis: 

• Posar l’èmfasi en les conductes relacionades amb la salut (alimentació i 

activitat física) sempre considerant les condicions de vida, i no en el control 

del pes. 

● Encoratjar el personal docent a fer una revisió crítica dels estereotips de 

cossos que utilitzen en els recursos educatius (llibre, vídeos, contes...)  

● Desvincular els hàbits alimentaris i la pràctica d’activitat física del control 

del pes i vincular-ho amb la salut i el benestar. 

● Fomentar hàbits alimentaris sostenibles, oferint un menú escolar saludable, 

respectant la sensació de gana i sacietat dels infants i adolescents, evitant 

l’oferta d’aliments amb recomanacions de consum poc freqüent en 

màquines expenedores, cantines, esmorzars i berenars, etc.   

● Afavorir una alimentació saludable i una pràctica d’activitat física 

desvinculades d’emocions com la por, la vergonya, la culpa o l’angoixa. Un 

estat emocional negatiu persistent i obsessiu vinculat a l’alimentació o a 

l’exercici excessiu pot ser indicador d’un possible trastorn de la conducta 

alimentària o afavorir el risc de desenvolupar-ne un. 

● Evitar utilitzar el menjar com a mesura de premi o càstig. 

https://xtec.gencat.cat/ca/formacio/cataleg-de-formacio/
https://xtec.gencat.cat/ca/formacio/cataleg-de-formacio/
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio/alimentacio-saludable/publicacions/publicacions-alimentacio-infants-joves/
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio/alimentacio-saludable/publicacions/publicacions-alimentacio-infants-joves/
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● Evitar el càlcul de calories, ja que pot generar pensaments obsessius en 

persones amb risc de desenvolupar un TCA.  

● Fomentar l’activitat física com una pràctica saludable, d’oci i de lleure actiu, 

factor protector de la salut, desvinculada del control del pes i d’objectius per 

modificar el cos. 

● Gaudir, com a mínim, d’un àpat al dia en família, amb conversa i sense ús 

de dispositius digitals, per l’efecte protector que ha demostrat tenir en la 

prevenció dels TCA. 

● Educar en l’ús adequat de les xarxes socials, i fomentar el 

desenvolupament d’un sentit crític envers la pressió social estètica, degut a 

la presència molt elevada de continguts sobre alimentació i dietes, sense 

cap mena de control professional ni fiabilitat.  

● Fomentar el respecte per la diversitat corporal, desmitificant idees 

errònies sobre el pes i el cos, així com prevenir l’estigma associat al 

sobrepès i a l’obesitat. En aquesta línia, es recomana utilitzar 

materials inclusius i que siguin respectuosos amb totes les 

diversitats.  

● Animar els equips docents a revisar les seves pròpies creences i actituds 

en relació amb el cos i l’alimentació. És important recordar que moltes 

d’aquestes creences estan interioritzades de forma que es donen de 

manera inconscient i s’ha de fer un esforç per identificar-les i modificar-les. 

Alguns exemples d’aquestes creences es veuen reflectits en comentaris 

col·loquials sobre canvis en l’estructura corporal (weight talk) i que generen 

culpa, angoixa, vergonya o judici, que s’haurien d’evitar:  

-  “T’has aprimat, oi? Que guapa estàs!” 

- “ Quina sort que estàs prima!” 

- “ Tot això et menjaràs?”  

- “ Estic menjant molt, ho hauré de compensar”  

- “ Haurem de cremar els torrons...”  

- “Així amb aquesta pinta no lligaràs” 

- “Qui vols que et vulgui amb aquest cos?” 

● Posar especial atenció i intervenir en possibles casos de violència, per 

exemple, assetjament causat per la imatge corporal i l’aspecte físic general. 

 
● Recordar que... 

 

 

NO OPINAR SOBRE ELS COSSOS DE NINGÚ                                                                   
és una de les millors prevencions. 

 

Etiquetar els cossos estigmatitza. 
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