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Objectius

Establir les recomanacions de cribratge dels trastorns de la conducta alimentaria en el marc del
Programa de Salut Infantoadolescent.

Destinataris

Equips datenci6 pediatrica de latencié primaria.

Poblacié diana

Nins i nines entre 8 i 14 anys d’edat.

Periodicitat

En les visites individuals del Programa de Salut Infantoadolescent o en les visites a demanda.

Justificacio

Els trastorns de la conducta alimentaria (TCA) en conjunt representen la tercera malaltia cronica més
comuna entre la poblacié de pacients adolescents. El retard en la identificacié dels afectats per algun
TCA condueix a una morbiditat més alta a causa del retard en el tractament i, per tant, a un prondstic
més dolent. Es important identificar les persones amb alt risc de desenvolupar algun TCA per poder
incidir en les etapes primerenques del trastorn i dur a terme una intervencié precog.

Ateses aquestes circumstancies, 'Us apropiat d’'una eina de cribratge breu i validada durant les visites
individuals d’'infants o adolescents en el marc del Programa de Salut Infantoadolescent és una bona
oportunitat per aplicar de manera integrada programes de prevenci6 dels TCA. Hi ha pocs estudis
sobre la deteccio i el diagnostic dels TCA a l'atencié primaria. Els instruments de cribratge sén eines
Utils per fer una primera avaluacié rapida i dirigida a descartar simptomes sospitosos en la primera
fase del procés de cribratge, en la qual els pacients que obtenen una puntuacié alta sén avaluats una
altra vegada, per un equip de salut mental, per determinar si compleixen els criteris diagnostics
formals.

Els grups diana per al cribratge han d’incloure infants i adolescents amb aquests signes i simptomes
d'alarma:

o Fisics:
index de massa corporal baix en comparacié amb els valors de referéncia segons l'edat, pero

en el cas de l'anoréxia nerviosa, el pes i lindex de massa corporal no es consideren els Unics
indicadors de risc fisic.

— Consulta per problemes de pes sense tenir sobrepés o persones amb sobrepes.
— Nines amb retard puberal, trastorns menstruals o amenorrea.
— Nins amb retard o interrupcié en el creixement.

— Alteracions dentaries a causa de vomits reiteratius.
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o Conductuals:
— Desaparicié immediatament després de les menjades i tancament al bany.
— Preocupacié desorbitada per temes gastronomics, robes i modes.
— Us de calcons exclusivament i tendéncia a ocultar certes parts del cos.
— Evitacié frequent d’alguna menjada o d’algun aliment.

— Nins, adolescents i joves que fan esport de risc de patir algun TCA (atletisme, dansa, natacié
sincronitzada, etc.).

En cas de poblacié de risc, cribratge positiu i sospita clinica heu de derivar el cas a la Unitat de
Trastorns Alimentaris.

El questionari ChEAT va ser desenvolupat 'any 1988 per M. J. Maloney (i col.) arran de detectar
problemes de comprensié en els infants. Resolts aquests problemes per mitja de la substitucié per
sinonims més simples, els resultats de validesa i fiabilitat en una mostra d'infants amb edats entre 8 i
13 anys varen ser comparables als publicats per a adults (EAT-26), cosa que fa de ChEAT un
qUestionari autoaplicable a partir dels 8 anys (per respondre’l cal tenir un nivell de lectura de cinqué
curs d’educacié primaria), que pot ajudar a valorar la preocupacié pel menjar, pels models
d'alimentacié i per les actituds davant del menjar en aquestes edats. Una puntuacié total superior a 20
punts indica un possible TCA.

.. N . . . Sempre Quasi sempre Moltes vegades
Taula 1. Versié en catala del questionari ChEAT.

2. Procur no menjar encara que tengui gana

4. Matip de menjar i sent que som incapac d’aturar

6. Estic informat/informada de les calories del aliments que menj

8. Not que els altres preferirien que menjas més

10. Em sent molt culpable després de menjar

12. Pens en el fet de cremar calories quan faig exercici

14. Em preocupa tenir greix al cos

16. Evit els aliments que contenen sucre

18. Pens que el menjar em controla la vida
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20. Em sent pressionat/pressionada pels altres perqué mengi

22. Em sent incomode/incomoda després de menjar dolcos

24. M'agrada sentir lestémac buit

26. Tenc limpuls de vomitar després de menjar

El questionari SCOFF és un instrument de cribratge dels TCA que consta només de cinc preguntes
dicotomiques (si/no) amb el qual es valoren la pérdua de control sobre la ingesta, les purgues i la
insatisfaccié corporal, cosa que permet aplicar-lo a latencié primaria. El rang de puntuacié oscilla
entre 0i 5 punts (no =0, si=1), i una puntuacio total de 2 punts o més identifica les persones de risc
de patir algun TCA (sensibilitat AN: 100 %; BN: 100 %; especificitat per a AN i per a BN: 85 % i 80 %,
respectivament; taxa de falsos positius de 7,3 % per a AN i de 8 % per a BN). Estudis independents
fets a l'atencié primaria indiquen valors de sensibilitat que oscillen entre el 78 % i el 85 % i
d'especificitat entre el 88 % i el 90 %, amb només dues respostes afirmatives.

Taula 2. Versi6 en catala del questionari SCOFF.

Et preocupa haver perdut el control sobre quant menges?

Penses que estas gras/grassa malgrat altres diuen que estas massa magre/magra?
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