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(ENCARAT CAP ALS ADOLESCENTS)




El meu metge es diu Google

[N = 10] 516 L0101 [0 TSSO 4
OBUIECTIUS. ..o e et ee et et e e e e e et e e e e e s e s et et e e e e s et et et e e es et et e e e s et et e e e eres et e e e enarana, 5
METODOLOGIA ..o et e et e e e e s et et e e e e et et et e e e es et et e e s es e s e e e eser et et e e s esereeeenes 6

VIA 1: RECERCA PEL NOM DE LA MALALTIA

F 4 0] (= I TSP T TSP T TSP P PPPPRPPRPR 7
BUITIMIAL ...ttt b ettt b et ettt bt e b e n b e 22
OBIBSITAL. ...ttt b bbbkt b bbb Rttt b e b b nre s 30
0] | B TSP RUPUROPRRN 44
Infeccions genitals provocades Pel VPH.........ccooiiiiiiiice e 61
DIADETIS MEITITUS. ... bbbttt 79
I TU =T 1T OO SO S U SOURTTR 99
CANCET dE COIL A TTOT ..ottt n e e e e neas 111
DEPreSSIO I ANSIBLAL..........ccieiiieieetiee et e st e s e s beete e e s e e saeesteenneareenre e 121
TDAH. ettt b Rt Rt et b et R e bt nne e neenneas 131
2100 F= T ) - | SO SRS P USROS 145
AASITIAL ... 155
DISIMIBINOITEA. ...ttt sttt e bbbt b bbbt b ekt b e bt e st et e b e bbbt et e e neene e e 169
ESCONIOSH . ..ttt bbbt b e bbbttt 179
AACTIB. ..ot E e R e Rt ne e nee s 188

VIA 2: RECERCA PELS SIMPTOMES

(0810 1oY: 10 41=1 0 HTT TR 198



El meu metge es diu Google

Y L L= o o SO SRS 198
COTSSON @IS UHIS.....c.eee et 199
TSSO 1.t b b b et b bbb R r e n e 200
INAUSEES T VOMIES. ...ttt sttt bbbttt b e bttt b b et et e s b e e e reabe e 201

DE LA TEORICA A LA PRACTICA

Que en pensen els alumnes del Vedruna?..........ccooeieiiiiieiieee e 202
CONCLUSIONS. ...ttt ettt sttt b et e et e e e hb e e bt e e st e e ebe e e mbeenbeeanbeenbeesnnee e 206
JN ] T LY=L 207
BIBLIOGRAFIA ..ottt e et e et e e s b e e st e e e srae e e anteeennaeeennaeeennes 208



El meu metge es diu Google

INTRODUCCIO

Actualment els adolescents, i jo m’hi puc incloure, estem més influits pel qué veiem en els mitjans
de comunicacio que pel que ens pot arribar a dir una persona del nostre entorn. Quan anem al metge,
i ens diagnostiquen qualsevol tipus de malaltia, enlloc d’assessorar-nos amb el mateix metge,
decidim anar al Google o qualsevol altre portal d’Internet i posar el nom de la malaltia en questio.
Per cada mot posat al cercador de Google, aquest et desplega unes 60.000 entrades / segon i
evidentment no hi ha la mateixa informacio en totes, i sense anar mes lluny ni en els 10 primers

enllagos.

Es per aquest motiu que he volgut realitzar el meu Treball de Recerca sobre aquest tema. Fer una
recerca de la informaci6 a Internet sobre les malalties que més afecten als adolescents d’avui dia,
també comparar el que ens posa a la xarxa sobre aquestes malalties amb la informacié d’una font
segura i fiable. Es a dir analitzar la qualitat de les pagines web. Cert és que hi ha pagines web oficials
de centres de salut. Aquestes pagines web s6n una minoria davant el nombre de forums, pagines on

hi pot escriure tothom, blogs, i entre moltes altres classes d’enllagos.

També¢ ¢és cert que les coses han canviat molt en I’altim segle, ja no és com abans que si no t’ho deia
el metge no sabies de qué anava aquella malaltia. També hem trobat remeis per guarir malalties que
abans resultaven mortals, i que a poc a poc, han anat substituint allo que les nostres avies en diuen
“remeis casolans”; el que no esta tant clar €és que siguin més o menys efectius que els medicaments

d’avui en dia.

Llavors, és necessari reflexionar sobre com poder fer un Us saludable de la informacié medica que
trobem a Internet, ja que de les malalties a mesura que es fan estudis i proves, pot canviar la

informacid i per tant, cal que aquesta sempre estigui al dia per poder oferir la millor qualitat possible.
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OBJECTIUS

En un principi els objectius de treball eren ambiciosos, volia analitzar per nom de la malaltia tres
portals diferents (Google, Yahoo i Terra) i de cadascun d’aquests analitzar els 10 primers enllagos en
tres llengues diferents (catala, castella i anglés). Aquesta via constituiria, aplicant-ho, en un exemple,
una persona va al metge i li diagnostiquen “Anorexia” i en arribar a casa ho cerca a Internet. A
mesura que anava realitzant el meu treball em vaig adonar que no seria possible aconseguir aquests
proposits ja que el temps hi jugava un paper important i 1’extensio del treball també era un factor

important.

Aixi doncs la meva recerca va quedar limitada a analitzar els enllacos del portal Google ja que és el
que la gent més utilitza i en catala ja que molts dels enllacos analitzats apareixien idéntics en castella

I vaig considerar que no valia la pena fer-ho tornar-ho a repetir.

D’altra banda també volia analitzar la informacié de les malalties des d’una altra perspectiva, la
recerca des dels simptomes. Es a dir, quan una persona té “mal de cap” per exemple i ho busca a
Google per esbrinar de qué es pot tractar. Amb aquestes dues vies de recerca i la posada en practica
de les enquestes entre els alumnes de 1’Escola Vedruna Palamos, crec que he aconseguit els meus

objectius proposats a un nivell més reduit. Les preguntes formulades en un principi foren:

- De quins tipus de pagines web la informacid és fiable?
- De quina manera ens podem assegurar d’allo que llegim és veridic?
- Quin és el millor tipus d’enllag per a obtenir informaci¢?

- Es Internet una bona eina per a contenir informacio relacionada amb les malalties?
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METODOLOGIA

La manera com he estructurat el meu treball ha estat el segtent:

1. Elaborar una llista de les 15 malalties més comunes en els adolescents i elaborar una llista

amb cinc simptomes comuns.
Com ho faré?

2. A partir d’aquest llistat cercar a Google per dues vies:
a) Per el nom de la malaltia: Analitzar els deu primers enllacos de Google.
b) Per simptoma: Analitzar els cinc primers enllagos de Google
En els dos casos en catala.

A partir dels resultats obtinguts extreure conclusions.
Queé analitzaré i com?

3. Analitzaré els deu primers enllagos de Google i en catala.
4. Un cop tingui I’enllag, I’analitzaré contestant aquestes pautes:
a) Nom de I’enllag
b) Adreca
€) Qui I’escriu
d) Com esta estructurat
e) Proposa solucions? Dins aquest apartat, en el cas que si, parlar del tipus de solucid
proposada (medicaments, productes naturals, dietes, altres recomanacions...). De
cadascun esmentar les dosis i efectes secundaris (en el cas de que apareixien).
f) Qualitat de la informacid: En funcid dels punts analitzats valorar i extreure una conclusié
sobre I’enllag (veracitat de la font, tipus d’estructura, llenguatge, etc.)
g) Quan ja hagi analitzat els deu primers enllagcos de la malaltia extreure una conclusio
global d’aquests deu.

5. L’altra via de cercar la informaci6 és a partir dels simptomes.

6. Escollir 5 simptomes de cadascun i analitzar els cinc primers enllacos que apareixen a
Google. Explicar si associen aquest simptoma a alguna malaltia o si simplement ho
expliquen.

7. Posada en practica de I’analisi anterior: Passar una enquesta als alumnes d’entre 15 1 18 anys

a ’escola i extreure’n conclusions.

(o)
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VIA 1: Recerca pel nom de |la malaltia

Enllag 1:
Nom de P’enllag: Viquipedia

Adreca: http://ca.wikipedia.org/wiki/Anor%C3%A8xia

Qui I’escriu: Es una pagina on hi pot escriure tothom, és a dir qualsevol persona pot modificar la
font, per la qual cosa no és una pagina gaire fiable per visitar. Per tal de modificar la informacid

unicament t’has de registrar com a usuari, tasca molt senzilla i per tant no gaire segura.

#¢  Eines: Lista d'autors - Nombre de visites - Cerca text a 'istorial
Liegenda (ajuda): (act) = diferéncia amb la versio actual. (prev) = diferéncia amb 1a versio prévia. m = edicid menor. — = edicio de seccio
(més noves | més antigues) Vés a (50 posteriors | 50 anteriors) (20 | 50 | 100 | 250 | 500)

o (act|prev) © 20:02 8oct2013 Jmarchn (Discussio | contribucions) m . . (4.090 oclets) (+9) . . (—Rereréncies) (desfés)

» (act|prev) ® 11:29, 13 marg 2013 Xamil (Discussio | contribucions) m

1 (4081 octets) (172) . (Revertides les edicions de: Joel Dill (discussi6) fins itima edicié
de: Addoot) (desfés)

o (act| prev) 11:20, 13 marg 2013 Joel Dill (Discussié | contribucions) m .. (4.253 oclets) (+172) . . (desfés) (Etiqueta: Etiqueta: paraulotes)

o (act | prev) 00'41, 7 mar; 2013 Addbot (Discussio | coniribucions) m . (4.081 octets) (-534) . (Bot Traient 23 enllagos intenwiki, ara proporcionats per Wikidata
ad:G254327) (desfés)

o (act| prev) 2110, 27 feb 2013 213630 175 (Discussio) . (4 615 octels) (-2) (- ) (desfés)

o (act| prev) 2110, 27 feb 2013 2136 30 175 (Discussid) . (4 617 octels) (+2) . (—Causes) (desiés)

o (act| prev) 1515, 17 feb 2013 Amadalvarez (Discussio | contribucions) - (4 615 octets) (+11) _ (desfés)

o (act| prev) 1513, 17 feb 2013 Amadalvarez (Discussio | contribucions) - (4 604 octets) (+13)  (desfés)

o (act|prev) 20:40, 13 des 2012 Townie (Discussid | contribucions) m . . (4.501 octets) (-66) . . (Revertides les edicions de: 83.56.137.138 (diScussi6) fins I'itima
edicié de: Lohent1) (desfes)

o (act| prev) 2035, 13 des 2012 83 56 137 138 (Discussio) . (4 657 octets) (+66)  (desfés)

o (act|prev) 21:00, 12 des 2012 Lohen11 (Discussid | contribucions) m . . (4.591 octets) (-726) . . (Revertides les edicions de: 83.60.202.245 (discussic) fins
I'Gitima edlcio de: Mafoso) (desfés)

o (act| prev) 20112, 12 des 2012 83.60.202.245 (DISCUSSIG) . . (5.316 octets) (+16) .. (desfés)

o (actlorev) 20:03. 12 des 2012 83.60.202.245 (Discussio) . . (5.300 octets) (+683) . . (desfés)

Aquest ¢és I’historial més nou de les persones ultimes que han revisat la pagina. Totes les persones
que volen revisar la pagina han de crear una altre pagina web afegint-hi informaci6 sobre la persona.
L’ultima revisio data del 8 d’octubre de 2013 i la d’abans del 20 de gener del mateix any. Son dates
relativament proximes per la qual cosa la informacio pot estar constantment canviant. Llavors, com

podem saber si el qué estem veient és correcte si al cap de 2 mesos ja ho tornen a canviar?

La Viquipédia, com que no té una persona administradora oficial, que controli i revisi la informacio,

fa dificil el control de la informacio que hi circula a la pagina.

(+)
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Com esta estructurat I'enllac: L’enllag comenga amb una introduccié on t’explica d’on prové el
nom, i una breu explicacid6 d’aquesta malaltia. Del terme “anoréxia” només n’explica que ¢és la
disminucio de la gana. Llavors ja passa a explicar-te 1’anoréxia nerviosa i I’anoréxia per infeccio

(d’aquesta si que en fa una explicacié més extensa).

-“Causes”: Fisiologiques (de vellesa, per embaras); iatrogéniques (actes medics); habits toxics
(addiccions, a I’alcohol i drogues); infeccions (com tuberculosi o sida); infestacions (aparell
digestiu); trastorns psicologics i psiquiatrics (en el nen: mala educacié de la gana i conflictes
familiars, en ’adolescent i adult: anoréxia nerviosa i depressions); deméncies; neoplasies; trastorns

gastrointestinals; trastorns endocrins metabolics; insuficiéncia renal, cardiaca i respiratoria.
Proposa solucions? No

Qualitat de la informaci6: Aqui acaba I’enllag; no soluciona els dubtes que tu puguis tenir sobre
“I’anoréxia” i tampoc proposa tractaments o mesures solucionar-ho. Es podria considerar la qualitat
de la informaci6 molt baixa. Tampoc té un servidor central que escrigui la informacio i estigui

supervisada per institucions importants. Per tant no seria recomanable cercar informacié aqui.

Enllag 2:
Nom de I’enlla¢: ACAB (Associaci6 contra I'anoréxia i la bulimia)

Es una associacié per tal d'informar i sensibilitzar sobre els trastorns de conducta alimentaria

(anorexia i bulimia).

Adreca: http://www.acab.org/ca/

Qui I'escriu / col-laboradors: Asociacion Espafiola para el Estudio de los Trastornos de la
Conducta Alimentaria, Ajuntament d’Argentona, Ajuntament de Calella, Ajuntament de Canyelles,
Ajuntament de Castellbisbal, Ajuntament de Castelldefels, Ajuntament de Castellvi de Rosanes,
Ajuntament de El Prat de Llobregat, Ajuntament de Gava, Ajuntament de Granollers, Ajuntament de
Llagostera, Ajuntament de Llica d’Amunt, Ajuntament de Llica d’Avall, Ajuntament de Malgrat, de
Mar, Ajuntament de Mollet del Valles, Ajuntament de Montornés del Vallés, Ajuntament de Navas
Ajuntament de Palafolls, Ajuntament de Palafrugell, Ajuntament de Pineda de Mar, Ajuntament de
Ripollet, Ajuntament de Sabadell, Ajuntament de Sant Cugat del Valles, Ajuntament de Sant Viceng

de Torelld, Ajuntament de Santa Coloma de Gramenet, Ajuntament de Santa Eulalia de Rongana,

(o)
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Ajuntament de Santa Susanna, Ajuntament de Sitges, Ajuntament de Terrassa, Ajuntament de
Tordera, Ajuntament de Barcelona, Centre de Seguretat d'Internet de Catalunya (CESICAT),
Col-legi de farmaceutics de Barcelona, Consell Comarcal de Ribagorca, Consell Comarcal del
Maresme, Consell Comarcal del Tarragones, Consell Comarcal de 1’Urgell, Departament de Benestar
Social i Ciutadania de la Generalitat de Catalunya, Departament d’Ensenyament de la Generalitat de
Catalunya, Agéncia Catalana de Consum del Departament d'Empresa i Ocupacid, Departament de
Governaci6 i Administracions Publiques de la Generalitat de Catalunya, Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya, Departament Treball de la Generalitat de Catalunya, Diputacié de
Barcelona, Eating Disorders Association, Escola Tecnica Professional El Clot, Federacié Catalana
del Voluntariat Social, Federacion Espafiola de Asociaciones de Ayuda y Lucha contra la Anorexia 'y
la Bulimia, Fundacié ALICIA, Fundaci6 Antoni Serra Santamans, Fundacié La Caixa, Fundacio
Jaume Casademont, Fundacié Telefonica, Hospital Clinic de Barcelona, Hospital de Bellvitge,
Hospital de Sant Pau, Hospital de Santa Caterina, Hospital Germans Trias i Pujol, Institut Catala de
les Dones, Mdtua de Terrassa, Pla director de salut mental i addiccions, Pla interdepartamental
relatiu als trastorns del comportament alimentari, Direccidé General de Joventut de la Generalitat de
Catalunya, Universitat Autonoma de Barcelona, Universitat de Barcelona, Universitat Pompeu
Fabra, Universitat de Girona, Universitat Oberta de Catalunya, Universitat de Lleida, Universitat

Ramon LlIull.

Aquest enllag té un total de 71 col-laboradors, fet que fa pensar que la informaci6 és més fiable ja

que ho controlen institucions de tot Catalunya i Espanya.

Entitats col-laboradores de 'ACAB:

Forum Catala de Pacients, Federaci6 Catalana del Contactar

Voluntariat Social, Consell Consultiu de Pacients de
ACAB (Associacié Contra I’Anoréxia i la Bulimia)

Catalunya, Federacié Catalana de Voluntariat Socials,

al. 2a

Plataforma per la Familia Catalunya 2014. (e Rarcdo

Tel. 93 454 91 09
acab®acab.org

També pots contactar per qualsevol mena de dubte:

Com esta estructurat I'enllac: L'enllag compta d'una pagina d'inici on t'explica en qué consisteix
aquesta associacio i les ultimes noticies relacionades amb l'anorexia i la bulimia. També té varis

apartats que et parlen sobre aquesta associacio:

()
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-"L'associacié™: Aqui t'explica la historia sobre aquesta; en quin any es va fundar i per quines entitats

i amb quina finalitat.

-"Blocs de I'ACAB": El blog "La Familia Motor de Canvi" (com les families afectades contribueixen

en la malaltia), i el bloc "Més Val Prevenir que Curar" (es va crear amb motiu de la celebracié del
20e aniversari de 'ACAB).

-"Col-laboradors": Totes les institucions que participen en aquesta associacio a nivell estatal.

-"Publicacions": Diverses publicacions que I'associacio ha fet.

-"Contactar": C. Mallorca, 198 pral. 2a 08036 Barcelona. Tel. 93 454 91 09. acab@acab.org.

-"Agenda d'activitats de I'ACAB": Aquesta associacid organitza moltes activitats dirigits cap a les
persones afectades, com els familiars d'aquestes, o obertes a tot el public (sempre i quan estiguis
inscrit). Per exemple al llarg del mes de desembre hi ha organitzades dotze activitats a diferents

punts de Barcelona.

-"Inscripcio a activitats™: Per a poder participar en I'agenda d'activitats esmentada anteriorment cal

inscriure't. Un cop feta la inscripcio I'associacid es posa en contacte amb tu i et fan una entrevista

personal.

Per una altre banda hi ha tota una altre série de seccions destinades més a tot el qué son els trastorns

alimentaris

-"Queé sobn els trastorns de la conducta alimentaria™: Dins aquest apartat hi trobem una explicacid
sobre que és la bulimia, I'anoréxia, trastorns per afartament, trastorns de conducta no especificats, i

un apartat on et posa que podem fer si sospitem que algu del nostre voltant pateix la malaltia.

-"Recursos sanitaris": En aquest apartat t'ofereixen tot un llistat de centres sanitaris arreu de

Catalunya, i també el telefon de contacte de I'associacio.

-"Noticies i articles d'interés": Ofereix també articles i noticies relacionades amb els trastorns de la

conducta alimentaria.

-"Estudis i informes": estudis publicats per I'ACAB.

-"La prevencid a l'escola": lI'associacié compta amb un programa de xerrades per a instituts d'arreu de

Catalunya sobre com prevenir els trastorns alimentaris.

()
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-"Queé pots fer tu en la lluita contra els trastorns alimentaris?": Dintre d'aquest apartat hi trobem més

apartats que son els drets sanitaris, la publicitat i els mitjans de comunicacio (factors publicitaris que
influeixen en qué apareguin aquests trastorns, premsa, televisio, Internet...), i 'apologia a les xarxes

socials.

-"Col-labora": Com pots col-laborar amb l'associacid, inscrivint-te a les diferents activitats que et

proposen, fen-te voluntari, fent donacions o fent-hi soci.

-"#ResSer": Es una campanya contra l'anoréxia i la bulimia que I'organitza aquesta associacio i que

consisteix en enviar una fotografia am I’ampolla que ha inventat lI'associacio.

934549275

consulta@acab.org

Proposa solucions? Hi ha un apartat en el qual diu que fer si creus que alguna persona del teu
voltant pateix algun trastorn alimentari.® Aquesta és tota la informacié que ofereix I'enllag sobre
solucions contra aquesta malaltia, no t'ofereix un farmac ni dietes. En conclusio t'aconsella visitar el
teu metge o si encara no estas preparat per admetre-ho pots contactar amb I'associacié de manera

anonima i sense cap compromis.

Qualitat de la informacié: En comparacio amb I'enllag analitzat anteriorment, aquest ofereix
informacio sobre que és la malaltia (i no només I'anorexia), com tractar-la, que fer si algu del nostre
voltant la pateix, activitats ladiques per combatre-la, consells i telefons de contacte. A més, l'enllag
esta patrocinat per moltes institucions a nivell de Catalunya i estatal, cosa que em fa pensar que la
informacio posada en l'enlla¢ estad controlada i supervisada per aquestes institucions esmentades

anteriorment, per la qual cosa és fiable.

1 \ . . N . . . . .
En I'apartat “Que son els trastorns de conducta alimentaria” hi ha una seccié que t’ofereix una extensa llista de les

solucions posibles.
()
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Si es creu que es pateixen els simptomes d'aquesta malaltia o algun familiar proper, aquest

enlla¢ pot ajudar molt.
Enllag 3:

Nom de I’enllag: salutjove.cat

Es un enllag que prové de la pagina gentcat.cat, el portal de la Generalitat de Catalunya i un dels més
importants d'aquesta. En aquest enllag hi ha tots els ambits que tracta la Generalitat: economia,

cultura, tecnologia, esports, medi ambient, salut, educacio, politica.

Adreca:
http://www?20.gencat.cat/portal/site/JoveCat/menuitem.112de917c18fccd274d7ed42b0c0elal/?vgne
xtoid=1140eebd47ad1110VgnVCM1000008d0cle0aRCRD&vgnextchannel=1140eebd47ad1110Vg
nVCM1000008d0cle0aRCRD&vgnextfmt=default

Qui I'escriu / col-laboradors:

L'equip editorial de I'enllag esta ubicat a la Direccié General d'Atencié Ciutadana i Difusio, al
Departament de la Presidéncia. Aquest equip és responsable de la gesti6 dels continguts corporatius
del portal gencat.cat, del manteniment de les seccions transversals. Cada departament del Govern o
organisme que produeix continguts per al portal és responsable de I'exactitud i vigéncia de les seves
propies informacions. La Generalitat de Catalunya no és responsable de la veracitat de la informacid
provinent d'altres persones fisiques que consti a la web o de la que consti en altres Ilocs web

mitjancant enllagos externs.
En aquest cas, I'escriptura de I'enllag sobre I'anorexia se'n encarrega el Departament de Salut.

Com esta estructurat I'enllag: Com s'ha dit anteriorment, aquest enllag prové d'un altre portal. La

informacio esta dividida en:

-"Que és?": Ens fa una breu explicacié sobre la malaltia, qui la pateix, a qué és deguda i quines

conseqliencies pot tenir.

-"Ets anoréxic o anoréxica?": T’explica com saber si pateixes aquesta malaltia, a través de

simptomes comuns com: menjar poc, perdre pes, voler menjar sol, etc.

()
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-"Es greu?": L’anoréxia pot ser mortal si no s'evita a temps. En aquest apartat t'explica les
conseqliencies que pots patir en situacions limit: maxima desnutricié, insomni, amenorrea, caiguda

dels cabells, baixades de tensio arterial i possible parada cardiaca.

-"Quines son les causes?": T’explica quines podrien ser les causes, totes les persones son diferents i

I'anoréxia no és una malaltia que pugui tenir unes causes estereotipades ja que cada persona és un

cas. Un dels factors que hi pot tenir més a veure son els mitjans de comunicacio.

-"Te'n pots ensortir”: T’explica qué fer en cas de que creus que pateixes la malaltia o coneixes a alga

que la pateixi.

-"Demanar ajut i saber-ne més": T’hi adjunten enllagos externs (no controlats per 1a generalitat), per

obtenir més informacio.

Proposa solucions? La solucio que et proposa l'enlla¢ és la visita d'un metge. Si et diagnostiquen

que tens anoréxia hauras de seguir un tractament en un centre especialitzat en trastorns alimentaris.

Qualitat de la informacio: Aquest enlla¢c fa una visié general de la malaltia sense entrar-hi en
detalls. Penso que per als adolescents és molt practic ja que esta escrit en un llenguatge forca
entenedor. Soluciona els dubtes i a més et proposa una solucio clara: la visita al metge. A més la

informacid de I'enllag esta controlada i supervisada per la Generalitat per tant no pot ser erronia.

Un enlla¢ forca recomanable si tens dubtes sobre I'anorexia en termes generals.

Enllac 4:

Nom de ’enllag¢: xtec.cat

Aquest enllac prové de la pagina web oficial xtec.cat i el text escrit sobre I'anoréxia és estret de
I'ACAB (enllag 2 analitzat).

Adreca: http://www.xtec.cat/~mserral4/imatge/anorexia.html

Qui I'escriu: Vicente Turdn, cap de Psiquiatria. Es I'ex-president de la Asociacion Espafiola para el
Estudio de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (AEETCA), assessor del Departament de Salut
de Catalunya i membre de I'Institut Catala de la Salut des de 2006. Des de 2004, és Coordinador del
pla de reordenacio de la atencio dels Trastorns de la Conducta Alimentaria del Pla Director de Salut
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Mental i Addiccions del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, i membre de la

comissio del Pla Director de Salut Mental i Addiccions del Departament de Salut.

Tota aquesta informacio sobre I'autor del text no apareix a I'enllag, per tant, qui llegeixi el text i no

busqui informacié addicional no sabra qui

haura escrit la informacio. LAANOREXIA
Lespersanes amb aquest trastorn esmeguen a mantenir el seu cos amb
Com esté estructurat |'en||ag L'en”ag parla un pes situatidins dels limis de la nortalitat, Tenen molta por'de
) guanyar.pes o d'arribar a'ser obeses i estan exageradament
' . - ,. ' N preocupades per la sevafigdraA-més, la valoragis que fanide si
de I anorexia |1 Ia bul Imia. SObre I anorexia mateixes col a persones ve deéterminada per I*opinié sobre elseucos.
' ‘ L'anoréxia nerviosa esta lligada alisexe femeni de
H . H H 14 manera retunda: un 90-95% de les persones afectades
eXpI ICa. una petlta IntrOdUCCIO SObre STO P |sén dones.il'edat estar entre els 12 iels 25 anys, i
L ANOREXIA €s més freqient entre els 12iiels 17.
I’anoréxia, els si mptomes comuns sobre la L!OMS (Organitzacié Mundial de la Salut) ha classificat

I*anoréxia i larbulimia com a trastorns mentals idel

comporiament.

malaltia i les conductes de risc (signes

fisiologics i canvis d'actitud). SIMPTOMES
Hi ha diverses maneres de detectarila malaltiajentre les quals eal
destacar les segiients:
Negacié aifantenir un pes igual o superior al minim que correspon

L'enllag a més proposa un test d'autoavaluacio ala seyffeda}

Pérdua‘important de pes]i afirmar que s'estd gras tot i giie's"estd prim.

per detectar Si tens algun tlpUS de trastorn Reduir el consum d'aliments, especialment els que porten més graix i

calories.

alimentari.
Proposa solucions? No, ja que només t'explica els simptomes i les consequiencies.

Qualitat de la informacio: L'enllag t'ofereix poca informacid, pero és un enlla¢ adjunt a I'ACAB, té
un apartat que posa retorna a la pagina oficial, aixi que prement alla pots anar a la seva pagina oficial

que si proposa solucions.

Enllag 5:

Nom de I’enlla¢: Campanya contra I'anoréexia i la bulimia

Enllag que prové de gencat.cat, i consisteix en una campanya contra l'anoréxia i la bulimia. Aquesta
campanya ha repartit milers d'ampolles buides amb el lema "Una ampolla d'aigua és tot el teu dinar?

Quan no menges RES deixes de SER tu"

Adreca:
http://www10.gencat.cat/gencat/ AppJava/cat/actualitat2/2013/31107campanyacontralanorxiailabulmi

a.jsp
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Qui I'escriu: Com que prové la pagina gencat.cat, I'enllag és escrit per el Departament de Salut de la

Generalitat de Catalunya.

Com esta estructurat I'enllag: L'enlla¢c consta d'un video explicatiu d'aquesta campanya que
consisteix en la creacié d'una ampolla d'aigua amb el lema de "Una ampolla d'aigua és tot el teu
dinar? Quan no menges RES deixes de SER tu", la qual la van repartir per diferents instituts i
universitats de Catalunya per tal de conscienciar a la gent jove sobre aquest problema que afecta a

més de 26000 noies.

http://www.youtube.com/watch?v=8P83enfN5Jg (enlla¢ del video)

Aguesta campanya és la explicada en I'enllac de 'ACAB.

Com a ultim apartat I'enlla¢ explica el risc que té la malaltia de mortalitat (6%), pero que amb tot el

conjunt de trastorns alimentaris s'eleva fins al 11.5 %.

Proposa solucions? No, ja que I’enllag esta enfocat cap a una campanya per a reduir el nombre de

noies que ho pateixen.

Qualitat de la informacid: L'enlla¢ no soluciona els dubtes sobre la malaltia. Explica aquesta
campanya com a conscienciacio de la malaltia. Aquest enlla¢ prové del gencat.cat i esta organitzada
per 'ACAB, per tant, si vols solucionar els dubtes i cercar solucions sempre pots anar aquests

enllacos oficials.

Enllag 6:

Nom de ’enllag: Criteris per al diagnostic

Aquest enllac prové del gencat.cat i tracta un sol tipus d'anoréxia: I'anoréxia nerviosa i com podem

fer per diagnosticar-la.

Adreca:
http://www?20.gencat.cat/portal/site/canalsalut/menuitem.41e04b39494f1be3ba963bb4b0c0elal/?vg
nextoid=9022a1a92fd8e310VgnVCM1000008d0cle0aRCRD&vanextchannel=9022a1a92fd8e310V
gnVVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextfmt=default

Qui I'escriu: Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.
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Com esta estructurat I'enllag: L'enllag explica varies malalties, pero si només ens hem de fixar en

I'anorexia és ben poc el qué ens explica, ja que només n'explica un sol tipus (anorexia nerviosa):

Per una part, ens explica els simptomes d'aquesta com: por a guanyar pes, negacio del perill que

comporta el baix pes corporal, aparicié d'amenorrea, etc.
També ens explica que dins I'anoréxia nerviosa se'n distingeixen dos tipus:

-Restrictiu: durant els episodis d'anorexia nerviosa, la persona afectada no recorre a I'afartament, al

vomit, o laxants.

-Compulsiu / purgatiu: durant els episodis d'anoréxia nerviosa, la persona afectada recorre a

I'afartament, al vomit o als laxants.

Sobre I'anoréxia nerviosa no s'inclou més informacio, també parla sobre: la bulimia nerviosa, trastorn

per afartament i trastorns de la conducta alimentaria no especificats.

Proposa solucions? No proposa solucions ni soluciona els dubtes ja que només es limita a explicar

les caracteristiques de la malaltia, i no que poder-hi fer al respecte.

Qualitat de la informacio: Si només es mira I'enllag, no proposa solucions, pero si busques pel
gencat.cat hi pots trobar enllacos que si et solucionin els problemes. Per tant, aquest enllag és

recomanable per persones que pateixin o vulguin estudiar aquest tipus d'anorexia en concret.

Enllag 7:

Nom de ’enllac: La familia: motor de canvi

Aquest enlla¢ correspon a un dels motors de I'ACAB, i és una associacio per a totes les families les
quals tenen algun membre que pateix algun tipus de trastorn alimentari. Constitueix una mena de

blog en el qual I'associacio hi publica articles.

Adreca: http://blocs.xarxanet.org/acab/

Qui I'escriu: Sén histories, consells, precaucions de persones que han patit o coneixen a algu que ha
patit la malaltia. Aquestes persones, envien els seus textos a I'ACAB, i aquesta els publica i si vols hi

pots comentar.
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Com esta estructurat I'enllagc: L'enllag consta d'una Unica pagina on hi ha molts textos sobre
vivencies de persones i consells per no patir la malaltia. Hi ha molts tipus de textos: que fer i que no
fer en el cas que coneguis algu que pateixi un trastorn alimentari; la historia d'una noia que va patir
anoréxia amb 15 anys (explicat pels seus pares); saber si es curen els trastorns de conducta
alimentaria; grups d'ajuda per a familiars; I'important paper que té la familia en la cura d'un trastorn

alimentari, entre molts d'altres.

L'enlla¢g compta tambe d'altres apartats com el que et porta a la pagina principal de 'ACAB, i d'altres

com contactar-hi i fer-hi les teves propies consultes amb els responsables de I'organitzacio.

Proposa solucions?: Es un enlla¢ que pot ajudar molt tant a les persones que pateixen la malaltia
com als seus familiars, sobretot aquests Gltims. Hi ha histories sobre familiars i consells sobre que no
fer i que fer en cas que coneguis algu que pateix la malaltia. Segons els textos publicats en el blog les
millors medicines per curar la malaltia son paciencia, el suport de la familia i la visita als

professionals sobre el tema.

Qualitat de la informaci6: Es un enllag del qual se'n pot treure molt de profit. Penso que llegir
histories sobre altres persones que estan en la mateixa situacié dels afectats pot ajudar molt a les
families per ensortir-se'n, perque veus qué fer en aquests casos. L'enlla¢ també ofereix inscriure's a

una associacié de suport per a familiars.

Aquest enlla¢ ofereix ajuda i solucions més per els familiars de les persones que ho pateixen que no
per els propis afectats per I'anoréxia. T'aconsella com tractar als malalts i com ajudar-los a sortir

d'aquesta malaltia.

Enllag 8:
Nom de I’enlla¢: La meva anoréxia

Es tracta d’un enllag que parla de la publicacio d'un Ilibre sobre la propia experiéncia d'una noia amb
I'anoréxia. Ens ofereix una visio interna sobre que li passa pel cap a una persona que pateix

I'anoréxia.

Adreca: http://lamevaanorexia.cat/

Qui I'escriu: Maria Cuesta, autora del llibre i persona que ha patit anorexia.
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Com esta estructurat I'enllagc: Consta d'una introduccio sobre el llibre i qui n'és l'autora. Hi ha

diversos apartats:

-"El llibre": Molts metges han escrit llibres sobre l'anoréxia, perod aquest t'ofereix una visio
excepcional en primera persona i com hi intervenen la familia i els amics en la superacié de

I'anoréxia.

Aquest mateix apartat t'ofereix llegir el proleg escrit pel doctor Josep Toro, descarregar-te el capitol
5 del llibre (el qual explica quan la Maria va tocar fons en la malaltia), llegir el blog de la Maria i

comprar el llibre per Internet.

-"L'autora”: Explica la vida de l'autora, la Maria, en quins anys va patir la malaltia i quan la va

superar. El fet d'haver viscut aquesta experiéncia i haver-la superat I'nan portat a estudiar psicologia.

-"Blog": En aquest apartat hi apareixen diverses publicacions escrites per la Maria i també fa

referéncia a la campanya de I'ACAB "Si no menges res, deixes de ser".

Proposa solucions? No proposa solucions directes, pero si que t'ajuda si estas patint la malaltia a
adonar-te de si realment val la pena el qué estas fent. El llibre, segurament, pot ser molt empatic per
a tots els afectats, ja siguin pares i familiars fins als propis malalts. Per tant, I'enlla¢c no proposa una

soluci6 directa.

Qualitat de la informacio: Llegir experiéncies en propia persona pot ajudar molt a superar-ho i
parar-ho abans de temps. Penso que llegir el llibre pel qual va enfocat tot I'enlla¢ pot ajudar molt als
familiars i als malalts. L'enlla¢g en si, no soluciona els dubtes, pero el llibre que et proposa

segurament si que ho fara.

Enllacg 9:
Nom de P’enllag¢: Associacio contra I'Anorexia i la Bulimia a les Balears (ACABB)
Es un enllag semblant a I'ACAB pero a les llles Balears, a diferéncia d'aquest esta escrit en castella.

Adreca: http://www.acabb.com/

Qui I'escriu: No apareix el nom concret de les persones que han escrit I’enllag pero si el conjunt

d’institucions que li donen suport: Govern de les illes Balears, Consell de Mallorca, Obra Social la
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Com esta estructurat: L'enllag compta amb diferents apartats:

-"Trastornos de la conducta alimentaria™: Que és la malaltia i com afecta.

-"Entorno familiar: Qué poden fer els familiars per ajudar a superar I'anoréxia. T'ofereix una de

guia.

-"¢Qué hacemos en la ACABB?": Explica I'any de creacié i amb la finalitat que es va crear i els

membres de la junta directiva; President: Don Pedro Torrens Torres, Vicepresident: Don Onofre
Rigo Boyeras, Secretari: Don José Borras Oliver, Tesorera: Dofia Linda Pieri, Vocal: Dofia Catalina
Mas, Vocal: Dofia Carmen Caballero Martinez, Vocal: Dofia Ana Maria Font.

-"Recomendaciones frente a sospecha™: Et proposa una serie de solucions davant la sospita de que

alguna persona del teu voltant podria patir la malaltia.

-"Recursos profesionales™: T ofereix una serie de centres dels quals consta I'organitzacio en el cas de

patir la malaltia tots situats a I’arxip¢lag Balear.

-"¢Quiere colaborar con nosotros?": Com col-laborar amb aquesta organitzacid

I 4 Quiere colaborar con nosotros?

FORMULARIO DE CONTACTO

Nombre: ’—
Apelidos: [
Teléfono: ’—
Mévil: ]7
e-mail: ’—

Comentarios

#

-"Prevencion": T’explica com detectar si el teu fill/filla pateix la malaltia, mitjancant consells per a la

familia i el personal docent. (Simptomes que et poden ajudar a detectar si el teu fill pateix anoréxia).
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-"Recursos”: Aquest enllag a més, t'ofereix varis enllagos externs sobre l'anorexia i els trastorns
alimentaris.’
-"Noticias": Publicacions relacionades amb I'ACABB

-"Contactar": Com contactar amb l'organitzacio; Carrer de la Rosa 3-2° 07003 Palma de Mallorca.
Teléfon: 971 713 311. Mobil: 646 420 515. Correu electronic: acabb@telefonica.net.

Proposa solucions? La millor solucioé que et proposa és visitar a un metge. També t'aconsella com

tractar al malalt (no amenacar-lo, ajudar-lo a reflexionar, no ridiculitzar-lo, i animar-lo en tot).

Qualitat de la informacio: Aquesta associacio és la mateixa que I'ACAB pero aplicada a les illes
Balears, aixi que és una pagina molt recomanable a visitar tant en el cas que pateixis la malaltia,
com si coneixes a algu que la pateixi la malaltia o simplement hi estiguis interessat. T'explica

I'anorexia, les causes i les consequiencies d'aquesta i a més en proposa solucions.

Enllag 10:
Nom de I’enllag: Anorexia
Power point d'un treball sobre I'anoréxia, I'autora del qual és Paula Ensesa.

Adreca: http://www.slideshare.net/paulaensesa/anorxia-6859951

Qui I'escriu: Paula Ensesa

Com esta estructurat I'enllac: El treball d'aquesta alumne esta estructurat en: diferéncies entre
bulimia i anoréxia, com es veuen les anoréxiques, que és l'anoréxia, I'anoréxia nerviosa, consum
relativament baix d'aliments, causes, conseqliencies, anorexia i bulimia, solucié per l'anoréxia,

medicaments, morts per culpa de I'anorexia, medicaments.

Proposa solucions: Et proposa varies solucions:

FEACAB (Federacidn Espafiola de Asociaciones de ayuda y lucha contra la anorexia i la bulimia): www.feacab.org. IQUA
(Agencia de Calidad de Internet): www.iqua.net. AETCA (Asociacidon Espanola para el Estudio de Trastornos de comportamiento
alimentario): www.aeetca.com. Fundacién imagen y autoestima: www.f-ima.org. Govern Balear: www.caib.es. Consell de
Mallorca www.conselldemallorca.net. Institut Balear de la Dona www.ibdona.caib.es. Oficina del defensor dels usuaris del
sistema Sanitari public de les Illes Balears: www.defensalu.caib.es. ADANER (Asociacion en defensa de la atencion a la Anorexia
Nerviosa y Bulimia): www.adaner.org. Associacié contra I’Anoréxia i la Bulimia.
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1.Adonar-se abans de que empitjori.

MEDICAMENTS
2.Coordinacio entre els serveis sanitaris implicats:

psiquiatria, endocrinologia i pediatria. Les anoréxiques intercanvien noms de
medicaments com si fossin receptes

- Sy \ . miraculoses.
3.Visites periodiques al metge perque et controli. Sibutramina

L'enllag no et proposa un medicament directe, pero ens
diu que les persones que pateixen anoréxia intercanvien

medicaments com aquest:

Veure aquesta imatge pot influir a una persona anorexica a consumir medicaments no receptats per
metges. Aquestes pastilles que apareixen en la imatge son precisament farmacs per tractar I'obesitat.
Aquest farmac a més, ha estat suspeés als Estats Units i la major part dels paisos d'Europa degut als
seus efectes al sistema cardiovascular. Aquest farmac actua regulant les ganes de menjar a través del
sistema nervios. Alguns dels seus efectes secundaris son: augment de la pressio arterial, insomni, mal
de cap, vomits, depressions. Es molt perillds ja que és com una droga i per tant a quasi tots els paisos

del mon s'hi ha ordenat la seva suspensio.

Qualitat de la informacié: No sabem les fonts de I'enlla¢ i tampoc poc sabem qui és l'autora
(suposem que és una alumna). No és recomanable consultar aquest enllag ja que esta poc explicat
i no soluciona els dubtes. Una de les solucions que proposa (medicaments), és molt perillos ja que si
algun malalt ho troba pot influir-hi en ell i comencar a prendre aquest farmac il-legalment i tenir

unes consequencies nefastes per a la seva salut.

CONCLUSIO RESPECTE LA INFORMACIO TROBADA SOBRE LA MALALTIA:

En ser I'anoréxia una de les malalties que més afecten als adolescents d'avui en dia, és molt important
que la informacid hi estigui controlada i supervisada per centres oficials. La veritat és que, la
informacid esta bastant bé a excepcid de dos enllacos. Per el qué fa a la resta, sén recomanables i
poden ajudar molt tant a les persones que pateixen la malaltia com als seus familiars. Cal que la

informaci6 que s’esculli sigui fiable ja que pot repercutir en la malaltia.

()
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BULIMIA

Enllag 1:
Nom de I’enlla¢: Viquipedia

Adreca: http://ca.wikipedia.org/wiki/Bul%C3%ADmia

Qui I'escriu: L ultima actualitzacio d'aquest enllag ha estat feta per "OrtoBot" que és un usuari
especialment creat per a editar articles de la Viquipedia de manera automatitzada o semi-

automatitzada. L'Ultima actualitzaci6 és del 9 de juny del 2013.

Com esta estructurat I'enllag:

Primerament et fan una introducci6 de la malaltia molt general. L'enllag es divideix en seccions:
-“Etimologia”: Que significa la paraula "bulimia” (fam de bou).

-“Descripcié”: Et fa una breu descripcio de la malaltia, en quines parts afecta del cos i qué ho

provoca.

-“Historia”: Explica que és una malaltia relativament moderna tot i que ha estat present al llarg de la
historia no va ser diagnosticada oficialment fins a I'any 1980.

-“Causes”: Ens diu que la malaltia és provocada per causes diverses (el 80% per l'inici d'una dieta
sense la supervisio d'un metge, la no-acceptacio dels canvis produits en l'adolescéncia, entre molts
altres causes). També hi ha molta influéncia per els ideals marcats per la societat (la noia ideal és la

noia prima).

-“Simptomes™: Els principals simptomes que proposa l'enllag son: engreixament o aprimament

excessiu, desnutricio i atrofia muscular, amenorrea, rebuig del menjar, tristesa, irritabilitat, canvis

d'humor, negacio de la malaltia.

-“Pronostic”: Ens explica que la bulimia pot ser una malaltia que pot durar anys, o bé com un
problema de salut episodic. En alguns casos la persona bulimica pot morir com a conseqiiencia d'un

afartament molt sever o fins i tot poden suicidar-se, aquests Ultims ingereixen molts ansiolitics.

-“Tractament”: Proposa diversos tractaments per intentar aturar la malaltia o curar-la.
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-“Incideéncia”: La incidencia en adolescents €s molt alt, sobretot en noies. Es calcula que per cada noi

que pateix algun trastorn alimentari ho pateixen 9 noies.

-“Consells per les persones de I'entorn”: L'enlla¢ aconsella observar les conductes dels malalts, i en
cas de detectar canvis actuar amb compte i confianca. Aconsellen també, fer un apat com a minim en

familia o comunitat.

-“Anorexia i bulimia”: Breu comparacié sobre I'anorexia i la bulimia.

Proposa solucions?: L’enllag et proposa dos tipus de solucions:
-Visita al metge i que aquest et faci un seguiment sobre la malaltia.

-D'altra banda, un grup de metges de I'hospital Bellvitge, participa en la creacidé dels primers
videojocs amb finalitat terapéutica que es desenvolupen a Europa i estan dedicats precisament a

I'ajuda de malalts de bulimia i altres trastorns del comportament alimentari.

Qualitat de la informacié: Tot i que la font no és gaire fiable ja que no sabem qui ho escriu (només
parla d'un robot que corregeix automaticament els errors), soluciona els dubtes i a més proposa

algunes solucions, aixi que per consultar alguns dubtes generals sobre la malaltia és correcte.

Enllag 2:
Nom de I’enllag: salutjove.cat
Enlla¢ que pertany a la pagina oficial gencat.cat (portal oficial de la generalitat de Catalunya).

Adreca:
http://www?20.gencat.cat/portal/site/JoveCat/menuitem.112de917c18fccd274d7ed42b0c0elal/?vgne
xtoid=17b0eebd47ad1110VgnVCM1000008d0cle0aRCRD&vanextchannel=17b0eebd47ad1110Vg
nVCM1000008d0cle0aRCRD&vgnextfmt=default

Qui I'escriu: Departament de Salut de la Generalitat.
Com esta estructurat I'enllag: Aquest enllag esta dividit en diversos apartats:

-"Queé és?": Breu explicacio sobre la malaltia.
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-"Ets bulimic o bulimica?": Maneres per detectar la bulimia (negar els vomits, amagar el menjar,

dietes estrictes, abusar de productes laxants o dilréetics, anar sovint al lavabo, engreixar-se o perdre

pes en poc temps; entre d'altres).

-"Es greu?": Es molt greu; I'enllag explica que la bulimia pot causar mal a les genives i al paladar,
vomits de sang, deshidratacid, i en alguns casos fallades cardiaques. També, I'abls de laxants
produeix diarrees i mala absorcié de nutrients. També hi destaquen els canvis emocionals com la

depressid i I'aillament.

-"Quines en son les causes?": Explica que hi ha una predisposicié genetica, pero que també hi

intervenen meés factors: la pressié social hi té un paper important i els mitjans de comunicacio. La
manca d'autoestima, molta autoexigéncia. La bulimia en alguns casos pot apareixer després d'haver

patit anoréxia.

-"Planta-hi cara": Solucions envers la bulimia.

Proposa solucions? T'aconsella que si creus que ets bulimic o si creus que algu del teu entorn ho
pateix el que cal fer és visitar el teu metge de capcalera perque t'orienti. Si et diagnostiquen bulimia
hauras de seguir un tractament amb un equip medic multidisciplinari. També comptes amb l'ajuda

d'associacions contra la bulimia.

Qualitat de la informacio: Es un enlla¢ que prové de la Generalitat, per tant, sabem que la font és

fiable i segura. Per altra banda, I'enllag et soluciona els termes generals, és a dir no és gaire especific.

Enllag 3:

Nom de Penllag: ACAB (Associaci6 contra I'Anoréxia i la Bulimia).?

Es una associacié per tal d'informar i sensibilitzar sobre els trastorns de conducta alimentaria

(anorexia i bulimia).

Adreca: http://www.acab.org/ca/

3 . e . s . . . . .z 7
En ser el mateix enllag per I'anoréxia i la bulimia ofereix el mateix tipus d’informacié en ambdds casos.
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Enllac 4:
Nom de I’enllag: ACAB (Asociacion contra la anoréxia i la bulimia)*

Adreca: http://www.acab.org/es/

Enllag 5:

Nom de I’enlla¢: La familia: Motor de canvi

Blog per a les families de malalts de trastorns de conducta alimentaria (anoréxia, bulimia, trastorn
per afartament, obesitat). Constitueix un dels motors proposats per 'ACAB per ajudar a les families a

que s'expressin mitjancant aquest blog.

Adreca: http://blocs.xarxanet.org/acab/

Qui I'escriu: Les families afectades per I'anoréxia o la bulimia, envien els seus comentaris a I'ACAB

i aquesta els publica.

Com esta estructurat I'enllag: L'enllag son una serie de textos que poden anar des de propies
vivencies viscudes per les families afectades per algun trastorn alimentari des de consells i maneres

de tractar un malalt.

Proposa solucions? No et proposa solucions directes, a partir dels consells, se'n pot extreure'n

solucions i ajudes per afrontar la malaltia i ajudar a tractar a la persona qui ho pateix.

Qualitat de la informacid: Aquest enllag pot servir més per ajudar a les families a superar la
malaltia que al propi malalt. No soluciona termes especifics de la malaltia (qué ho causa i les
conseqliencies per exemple) pero si que pot ajudar a curar-la a nivell emocional, que pot ser molt

important en alguns casos.

Enllag 6:
Nom de I’enllag: Adeslas

Associacio del grup social La Caixa, enlla¢ que parla sobre la prevencio de I'anoréexia i la bulimia.

4 . . . N
El mateix enllag que I'anterior traduit al castella.
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Adreca:

https://www.prevencion.adeslas.es/ca/trastornoalimenticio/masprevencion/Paginas/bulimia.aspx

Qui I'escriu: No et posa un nom directe sobre qui escriu I'enllag, només sabem que pertany al grup

social de La Caixa.

Com esta estructurat I'enllag: La primera pantalla on et duu I'enllag et fa una breu explicacio sobre
la bulimia nerviosa en que t'explica que és, les causes, conseqiiencies i a quina part de la societat
afecta. A part d'aquesta explicacio hi ha meés apartats un dels quals et fa una comparacio entre
I'anorexia i la bulimia, el nombre de persones afectades per la malaltia i una explicacié semblant

sobre l'anoréxia. L'enllag compta amb un cercador sobre més malalties.

Proposa solucions? No et proposa solucions pero si et proposa maneres de prevenir la malaltia tant
en I'ambit familiar i a I'escola. EI que també explica I'enllag és que s'haurien d'aplicar mesures mes
estrictes amb la publicitat i els mitjans de comunicacié en general ja que son els factors que més

influeixen a que apareguin aquestes malalties.

Qualitat de la informacid: Tot i que no sabem la font concreta d'on ha estat extreta la informacio,
sabem que prové de La Caixa (motiu per confiar-hi). No proposa solucions perd si mesures
preventives per fer consciéncia als alumnes dels instituts sobre els trastorns alimentaris cada cop més
presents en el nostre dia a dia. L'enlla¢ ajuda a solucionar dubtes generals, perdo no entra en

temes concrets de la malaltia.

Enllag 7:

Nom de I’enllag: ACABB (Associacié contra I'Anoréxia i la Bulimia de Balears)®

Adreca: http://www.acabb.com/

Enllag 8:

Nom de I’enlla¢: Recursos y direcciones de interés

5 s . . .
Aquest enllag és el mateix explicat que en I’Anoreéxia.
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Enlla¢ que pertany a I'ACABB sobre els recursos que pots utilitzar sobre diferents institucions contra

I'Anoréxia i la Bulimia

Adreca: http://www.acabb.com/Recursos.html

Qualitat de la informacid: L'enllag en la seva esséncia no ofereix ajuda sobre la malaltia ja que ni te
I'explica, ni soluciona els dubtes, ni proposa mesures per solucionar-ho; ara bé, si que ofereix tot un
llistat d'enllagos externs que et poden ajudar a consultar dubtes sobre qualsevol trastorn alimentari.
Aixi doncs, aquest enllagc és recomanable no per la informacié que conte si no per la informacio

gue et duu a trobar.

Enllag 9:

Nom de I’enlla¢: Asociacién en defensa de la atencion a la

Anorexia nerviosa i a la Bulimia (ADANER).

¢ Patrocinadores ‘

- I &
benefics per a combatre I'anorexia i la bulimia. ® NAIS

Es un enllag sobre una associacié de Murcia que fa diferents actes

Adreca: http://www.adanermurcia.com/index.asp

v
Qui I'escriu: Aquest enllag esta escrit per la mateixa associacio ‘/y

ADANER (no posa noms concrets), creada al 1991. També té dos regalog ATOPE.com

PECALOS DF EMPRESA

patrocinadors: | J

Com esta estructurat I'enllag: En la primera pagina de l'enllac t'apareixen les Gltimes noticies

referents a aquesta associacid. Apart d'aquesta pagina hi ha més apartats:

-"Adaner Murcia": Aqui t'explica la creaci6 de l'associacio i que ofereix I'enllag.

-"Objetivos en Murcia": Els principals objectius que té I'associacidé que en son sis: intentar que els

trastorns alimentaris tinguin més atencio en la sanitat pablica, prevencid dels trastorns alimentaris,
intentar conscienciar a la societat sobre aquestes malalties cada vegada més frequents en els joves,
donar informacio i assessorament als familiars dels afectats, fer un apropament sobre els consells per
prevenir la malaltia a la societat i intentar promoure aquesta associacio, és a dir 'TADANER en els

organismes publics.
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-"Asociarse en ADANER MURCIA": Aquesta pagina inclou un full d'inscripcié el qual serveix per

inscriure't en aquesta associacio i col-laborar amb la causa, per fer-ho, cal presentar-ho a la seu

central de Murcia.

-"Centro de dia de Adaner Murcia": Localitzacio de la seu principal a Murcia.

-"Noticias": Ultimes noticies sobre actes duts a terme per I'associacio.
-"Contactar™: T'hi inclouen telefons i direccions per contactar-hi.

-"Agradecimientos™: Consta d'una serie d'agraiments a totes les persones i institucions que han

permes la creacio d'aquesta associacid. Entre aquests cal destacar: "Consejeria de trabajo y politica
social" (Direccion general de familia i servicios sectoriales) i "Instituto de la Mujer" com a

institucions oficials.
Hi ha un altre bloc d'apartats més enfocats cap als trastorns alimentaris i de la bulimia en particular.

Sobre la bulimia t'explica qué és, qui sén les persones que ho pateixen, trastorns de la conducta
(consequeéncies) i complicacions fisiques que pot esdevenir la malaltia si aquesta no es detecta a

temps.

Qualitat de la informacid: La informacio esta exposada de manera clara. Et resol els dubtes i
proposa solucions, tot i que esmenta que "busquis informacié" no especificant on, i depén de on la
trobis pot ser erronia i que sigui perjudicial per tu mateix. Per tant la millor opci6 seria obtenir ajuda

de professionals que et podran ajudar més que qualsevol pagina web.

Aquest enllag a més ofereix ajuda per les families. També intenta que els trastorns alimentaris puguin
ocupar un lloc cada dia més important dins la sanitat puablica i lluita (a través d'actes benéfics) per

que cada cop el nombre d'afectats sigui menor.

Enllag 10:
Nom de I’enllag¢: Coopera

Es un exercici proposat per la pagina xtec.cat amb la finalitat d'aprendre més sobre la malaltia basat

en problemes. Aquest en particular parla sobre I'anoréxia i la bulimia.
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Adreca: http://www.xtec.cat/~rgrau/exemples/anorexia.pdf

Qui I'escriu: Escrit per Ramon Grau (no he trobat informacio relacionada amb ell).

Com esta estructurat: Es un exercici proposat per Ramon Grau que consisteix en la lectura de tres
documents relacionats amb la bulimia i l'anoréxia (testimonis) i la posada en comu amb els
companys. L'enllag també inclou els tres documents sobre testimonis reals que han patit anoréxia o

bé bulimia. A més t'adjunta enllacos d'interes relacionats:

http://www.estarguapa.com/edicion/noticia/0,2458,101623,00.html
http://www.acab.org/cat/anorexia/anor.htm
http://www.methodisthealth.com/spanish/mental /edanorex.htm

Proposa solucions? No les proposa directament, pero llegir testimonis reals a les persones que

pateixen la malaltia i posar-ho en debat amb altres que també ho pateixen els pot ajudar a superar-ho.

Qualitat de la informacio: L'enlla¢c no esta enfocat en plasmar la informacio directament. La
manera d'obtenir informacié és llegint els tres testimonis adjunts i posar-ho en debat amb altres
persones. Pot ser amb punts de vista diferents hi pots treure profit de I'exercici. Es una altra via, més

ludica, per obtenir informacio.

CONCLUSIO RESPECTE DE LA INFORMACIO TROBADA SOBRE LA MALALTIA:

He observat, que a diferéncia de I'anoréxia el qual tots els seus enllagos estaven escrits en catala, en
el cas de la bulimia no. Aixo pot ser degut als patrocinadors, és a dir, que hi ha enllacos que tenen
més forca economica i que apareixen abans, encara que siguin escrits en un altre llengua. També he
vist, molts dels enllagos eren el mateix tant per la bulimia com per I'anoréxia ja que tracta els dos
aspectes. La informacié que he trobat ha estat forca fiable, perd sempre abans de creure's qualsevol

cosa, cal veure quina n'és la font.
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OBESITAT

Enllag 1:
Nom de I’enlla¢: Viquipedia

Adreca: http://ca.wikipedia.org/wiki/Obesitat

Qui I'escriu: L'dltima actualitzacio de la Viquipédia sobre I'obesitat ha estat feta per una mena de
robot que ho fa automaticament que es diu Eva. Aquest robot és controlat per 1'usuari “Leptictidium”

del qual no en tenim informacid.

Com esta estructurat I'enllag: Com tots els enllagos que pertanyen a la Viquipédia, comenga amb
una introduccio general sobre la malaltia i després es divideix en apartats:

-“Caracteristiques”: Incapacitat per frenar la seva gana i sentir-se tips. Estan sotmesos a la bascula i

al mirall. Solen sentir frustracio, ansietat i tristesa. Dintre d'aquestes caracteristiques se'n diferencien
més apartats: index de massa corporal (les persones per sobre de 30 pateixen obesitat);
circumferencia de cintura; greix corporal (en el cas dels homes si estan per sobre del 25% i les dones
si estan per sobre el 30%); factors de risc i morbiditat associades (factors que poden influir a patir

obesitat).

-“Efectes sobre la salut”: En aquest apartat t'explica tots els sectors del cos huma que pot afectar

I'obesitat (cardiovascular, endocri, gastrointestinal, renal i genito-urinari, sistema integumentari (pell
i apéendixs), muascul esquelétic, neurologic, respiratori, psicologic) i les malalties que es poden

desenvolupar a partir de la zona afectada.

-“Causa i mecanismes”: Les principals causes que poden causar obesitat: estil de vida (dieta

desequilibrada), genética, malalties mediques (que esdevingui d'una altra malaltia, com per exemple

una depressid), mecanismes neurobiologics, aspectes microbiologics, determinants socials.

-“Cercant l'equilibri”: En aquest apartat es fa una breu comparacié sobre els aliments que contenen

lipids aporten més energia ingerint la mateixa quantitat que els carbohidrats. L'important és intentar

cercar un equilibri i fer una dieta equilibrada en aliment.

-“Terapia™: Diferents vies per curar l'obesitat: exercici, dietes (I'enllag et suggereix 4 dietes: Atkins,
Zone diet, Weight watchers i la dieta Ornish), baixes en carbohidrats vs baixes en greixos, medicaci
(en aquest apartat et proposa una serie de medicaments per a perdre pes), cirurgia bariatrica

()

N


http://ca.wikipedia.org/wiki/Obesitat

El meu metge es diu Google

(liposuccid, I'enllag et recomana que aquesta opcioé ha de ser triada com a ultima ja que pot tenir
conseqliencies molt negatives com I'aparicié de la Diabetis Mellitus, entre molts altres efectes

secundaris).

-“Obesitat infantil”: Cal remarcar I'obesitat en els infants ja que qui tenen la tasca d'evitar-ho son els

pares. Cal que facin una dieta equilibrada, esport, limitar el temps davant la televisié o videojocs.

-“Conseqiiencies no médiques”: Ofereix una série de consequéncies no relacionades amb la salut

com per exemple increment en les tarifes a causa de la pressio exercida per aconseguir un increment

en l'amplada dels seients dels avions.

-“Obesitat i autoestima”: Aquesta malaltia esta molt relacionada amb l'autoestima. Segons I'enllag

aixo pot ser causa dels prototips creats per la societat que fa sentir a aquestes persones diferents i fora

de la societat.
Proposa solucions? Si que en proposa, algunes recomanables i altres no tant:
-Estil de vida: cal portar una dieta equilibrada i fer exercici fisic diariament.

-Medicacio: I'enllag anomena una série de medicaments, molts dels quals han estat retirats del mercat
a causa dels seus perillosos efectes secundaris, alguns d'ells sén: Orlistat, el Rimonabant i la
Sibutramina (retirats del mercat), Metformina, Tiazolidinodiones.

-Dietes: anomena les quatre dietes més efectives actualment per combatre l'obesitat i que tenen una

efectivitat semblant: Atkins, Zone diet, Weight watchers i la dieta Ornish.

-Operaci0: en casos extrems quan ni les dietes han funcionat ni la medicaci6 es passa a la liposuccid,

tot i que té un elevat risc de que tingui efectes secundaris en el teu cos.

De totes les opcions esmentades, la millor via és portar un estil de vida saludable, ja que no implica

cap mena d'efecte secundari, tot el contrari, els efectes en tu mateix seran positius.

Qualitat de la informacio: D'aquest enllag no en tenim informacio sobre la persona que I'ha revisat
per Gltim cop (només sabem el seu nom d'usuari), fet que fa que desconfiem sobre la veracitat de la
informacid. Per altra banda els métodes que proposa, no son els millors per la cura de la obesitat, ja
que per exemple, molts dels medicaments esmentats son il-legals. Les dietes miraculoses no
existeixen, la Unica manera de perdre pes saludablement sense repercussions és la constancia de dur

una dieta equilibrada i fer exercici fisic de manera regular. Totes aquestes solucions que et proposa
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I'enlla¢ tant directes poden afectar a una persona que pateixi obesitat i que ho llegeixi i que cregui

que aquesta és la solucio sense tenir en compte els efectes secundaris que pugui tenir.

Per tant, per les persones que ho pateixin, no €s recomanable accedir a aquest enllag.

Enllag 2:
Nom de I’enllag: salutjove.cat
Enllag que prové del gencat.cat portal oficial de la Generalitat de Catalunya.

Adrega:
http://www?20.gencat.cat/portal/site/JoveCat/menuitem.112de917c18fccd274d7ed42b0c0elal/?vgne
xtoid=edfleebd47ad1110VgnVCM1000008d0cle0aRCRD&vgnextchannel=edfleebd47ad1110Vgn
VCM1000008d0cle0aRCRD&vgnextfmt=default

Qui I'escriu: Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

Com esta estructurat: Igual que la resta d'enllacos analitzats del gencat.cat, aquest també es

divideix en diversos apartats:
-"Queé és"?: Breu explicacio general sobre que és la malaltia.

-"Tens sobrepes? Ets obes o obesa?": En aquest apartat I'enllac et proposa una manera per saber de

manera senzilla si pateixes obesitat 0 simplement tens sobrepés, consisteix a calcular el teu index de
massa corporal, que és una relacié entre el pes d'una persona i la seva la seva alcada. Entre 18,5 i 25
et trobes en el pes correcte, entre 25 i 30 pateixes sobrepés i a partir de 30 pateixes obesitat.

Calculeu el vostre IMC

Pes Kg Alcada ean cm IMC

Calcular MNetegar

-"Es greu?": Aquest apartat t'explica els riscos que comporta patir obesitat i en malalties que pot

desembocar. Diabetis, hipertensio arterial, malalties cardiovasculars en son exemples. També, a
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causa de la baixa autoestima davant la insatisfaccid del cos que tenen, poden arribar a patir anorexia i

bulimia.

-"Quines en sdn les causes?": Segons aquest apartat, la predisposicid genética hi juga un paper forca

important, pero també hi poden influir els factors culturals de la societat i també I'educacio familiar.

-"Planta-hi cara amb seny i voluntat": En aquest apartat t'explica les diferents solucions que tens per

combatre I'obesitat. T'aconsella no confiar en els productes miraculosos ni dietes magiques perqué no
existeixen. El millor cami que pots seguir és fer una visita del teu metge de capcalera o un dietista

especialitzat, fer exercici fisic i tenir molta confianca per aconseguir la teva meta.

-"Demanar ajut i saber-ne més™: L'enllac a més et proposa enllacos externs per aconseguir més
informacié relacionada amb la malaltia, tot i que aquestes enllacos no estan controlats i supervisats

per la Generalitat.

Proposa solucions? Si, a més ho fa d'una manera molt clara: visitar el teu metge o dietista
especialitzat que aquest et proposara una dieta d'acord amb el teu cas particular; fer exercici fisic
diari, tot i que has de tenir en compte les teves possibilitats per a fer-ho; si tens confianca alhora

d'aconseguir la teva meta, et sera molt més facil perdre pes.

Qualitat de la informacio: Es un enllag molt recomanable per a la seva consulta ja que resol els
dubtes que puguis tenir relacionats amb I'obesitat i a més et proposa unes solucions molt clares i que
des del meu punt de vista les més adients que et poden ajudar a perdre pes i solucionar la teva

malaltia.

Enllag 3:

Nom de I’enlla¢: Canal salut
Enllag que prové del gencat.cat, perd aquest cop, aquest no esta tant orientat cap als adolescents.

Adreca:
http://www?20.gencat.cat/portal/site/canalsalut/menuitem.21c58aea29b124fc48af8968b0c0elal/?vgn
extoid=27a97f55965fc210VgnVCM2000009b0c1e0aRCRD &vgnextchannel=27a97f55965fc210Vg
nVCM2000009b0cle0aRCRD

Qui I'escriu: Departament de salut de la Generalitat.
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Com esta estructurat: L'enllac esta estructurat en tres apartats clars:
-"Obesitat™: Explicacid sobre termes generals de la malaltia i qui la pateix.

-"Diagnostic™: Igual que I'enllag anterior, t'explica que per detectar si pateixes la malaltia o no, la

millor manera és calcular I'index de massa corporal. També, et posa un exemple.

-"Prevencio": L'enllag et proposa tres técniques per a prevenir I'obesitat: reduccié o modificacio de la
ingesta habitual; el increment de I'activitat fisica, adequada a les possibilitats individuals; la

motivacio.

Proposa solucions? No proposa solucions per a combatre la malaltia perd si que et proposa
solucions per evitar-la. Les solucions proposades: reduir la ingesta habitual, el increment de
I'activitat fisica i la motivacid, es poden aplicar com a solucions valides per a curar la malaltia i

conseglientment perdre el pes desitjat.

Qualitat de la informaci6: L'enllag és breu, pero ben explicat. Apareixen els conceptes basics sobre
I'obesitat i com diagnosticar-ho. També et proposa maneres de combatre-la o evitar-la. Falta

informacio, com per exemple, quines sén les causes i consequéncies de patir la malaltia.
Enllac 4:
Nom P’enllag: Métode

El "Métode" és una revista que pertany a la Universitat de VValéncia. Aquest enllag en concret, és un

article d'aquesta revista que porta com a titular: "L'obesitat i els seus efectes".

Adreca: http://metode.cat/Revistes/Monografics/Grossos-i-prims/L-obesitat-i-els-seus-efectes

Qui I'escriu: Susana Santiago Neri, M. losune
Zubieta  SatrGstegui, J. Alfredo Martinez

Hernandez.

Com esta estructurat: En la primera part de
l'article, I'enllag t'explica el concepte general de la
malaltia. Aquesta part parla també de I'index de
massa corporal i com calcular-ho. Tambg, la
proporcié de persones que pateixen obesitat a
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Espanya i les causes de que succeeixi.

La segona part de l'article t'explica les causes que poden provocar que aparegui I'obesitat. En aquest
apartat es destaquen dos tipus d'obesitat: I'obesitat primaria (deguda a la ingesta excessiva

d'aliments), i I'obesitat secundaria (deguda a causes genétiques, degut a farmacs, tractaments...).

En aquest apartat, ens expliquen també mesures per tractar la malaltia, I'enllag n'esmenta tres:
tractament dietétic, que consisteix en una reduccio de quilocalories al dia i fer exercici fisic cinc cops
per setmana uns 45 minuts; tractament farmacologic, recomanat quan la dieta i I'exercici no han
funcionat, I'enllagc recomana com a farmacs I'Oralistat i la Sibutramina; tractament congnitiu-
conductual, aquesta opcio es reserva quan les altres técniques (dietes i farmacs) han fracassat, inclou

reducci6 d’estomac, alteracio del transit gastrointestinal.

La tercera part de I'article constitueix les conseqliencies que pot tenir patir obesitat. Com major és el
nombre de I'index de massa corporal, major és el risc de patir una malaltia metabolica considerada

una de les més perilloses

L'enllag compta a més amb més apartats perd no relacionats amb la malaltia, sin6 amb el

funcionament de la revista.

Proposa solucions?: Si, concretament tres: tractament dietétic, tractament farmacologic i el
tractament cognitiu-conductual. Concretament el tractament farmacologic et proposa dos

medicaments, I'Oralistat i la Sibutramina,

nac
(kgim*)

INTERVENCIO

aquest Ultim ha estat retirat del mercat a causa

dels seus efectes secundaris de gran risc per a

el pes &3 estable, la datrbucd és

hi ba malates assocades

la salut. Per tant, aquest farmac en concret no

hauria d'estar en aquest article. El tercer
tractament, consisteix en fer un tractament .. ... Feeeseweesioios o s
quirurgic, en aquest cas I'enlla¢c no esmenta la SERhIE o e
gran perillositat d'aquest métode i de la
quantitat d'efectes secundaris que pot e 1o ctpen caper

comportar fer-ho. L'enllac ofereix també un Bt o B R omitats ot el e

quadre en que es veu lindex de massa  **  FrmesEem e
corporal i la intervencidé que caldria en cada

cas.
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Qualitat de la informacio: Dels tres apartats dels que compta l'article, el primer que tracta sobre els
aspectes generals de la malaltia, esta forca ben explicat. La primera part del segon també, que €s on
explica les causes, mentre que la segona part que proposa tractaments, penso que tant el
farmacologic que recomana medicaments que son il-legals i no parla dels efectes secundaris
d'aquests, i el tractament congnitiu-conductual, que no en parla dels efectes adversos, no haurien
d’apar¢ixer o revisar la informaci6. La tercera part que parla sobre les conseqiiencies també esta prou

ben explicat, tot i que no t'esmenten cap malaltia en concret.

Aquest enllag hauria d'estar revisat sobretot en la segona part de I'article.

Enllag 5:
Nom de I’enllag: Aliments i Salut

Adreca: http://www.cus-usuaris.org/ais/temadelmes/tema03.htmi

Qui I'escriu: Coordinadora d'Usuaris de la Sanitat (no especifica el nom).
Com esta estructurat: L'enllac consta de tres parts:

-"Obesitat™: Introduccio al concepte de la obesitat. En aquest apartat t'expliquen també les causes que

poden produir patir aquesta malaltia.

-"Quin és el pes adequat?": En aquest apartat t'expliquen com saber si tens el pes adequat. Per fer-ho

s'ha de calcular I'index de massa corporal. Que és una relaci6 entre el pes de la persona i la seva
altura. Tal i com mostra I'enllag tens un pes adequat si el teu index de massa corporal oscil-la entre el
18,5-25.

-"Recomanacions en el tractament de I'obesitat": L'enlla¢ t'ofereix quatre recomanacions. "La

primera regla en matéria d'obesitat és no permetre's engreixar-se”, s'ha de mantenir una dieta
equilibrada i fer esport; "Per aprimar-se, és fonamental portar una dieta equilibrada, menjant de tot
pero amb moderacio i en funcié de les necessitats energetiques de cada un™, cal evitar picar entre
hores i moderar el consum de greixos animals, procurar menjar a poc a poc i mastegar bé; "Els
beneficis d'una perdua de pes, encara que sigui petita, en una persona obesa, compensen amb escreix
I'esfor¢”, en cada gram que una persona obesa perd, esta disminuint el seu risc de patir moltes
malalties; "EI tractament de I'obesitat és un tractament per a tota la vida™, requereix esforg¢ i renunciar

als habits alimentaris establerts fins al moment, no hem de confiar en els productes "miracle”, ni en

()
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les dietes "magiques” que aconsellen persones no expertes, el consell alimentari ha de sempre

individual.

Proposa solucions? Si, quatre en concret: proposa dur una dieta equilibrada i fer esport. Evitar
“picar” entre hores i moderar el consum de greixos. Menjar a poc a poc, fer els apats en familia. No
confiar en els productes miraculosos ni en les dietes magiques. EI que cal per perdre pes és tenir

confianca en un mateix i voluntat per aconseguir allo que vols.

Qualitat de la informacio: Es un enllag forca complet. Explica els termes generals de la malaltia
que et poden solucionar els dubtes i et proposa solucions coherents. L'Unica desavantatge que li veig

a I'enllag és que no sabem ben bé la font concreta de la qual en prove I'enllag.

Enllag 6:

Nom de I’enllag: L'obesitat en 2010. El plantejament d'un cirurgia expert

Aquest enllag pertany a la Mdtua Terrassa, de I'Aptima Centre Clinic. L'enllag consta d'un article
publicat per un cirurgia expert.

Adreca: http://www.aptimacentreclinic.com/ca/oferta-serveis-de-salut/unitats-especials/obesitat-

morbida

Qui I'escriu: No apareix el nom de l'autor de l'article, perd I'enllag al pertanyer a I'Aptima Centre

Clinic, dona entendre que I'ha escrit un dels seus cirurgians.

Com esta estructurat: La informacié sobre I'obesitat consta d'un article que engloba quasi tots els
temes sobre aquesta. Explica els termes generals sobre 1’obesitat, factors socials que també poden
influir a patir-la, les causes que el poden provocar i les conseqguiiéncies que poden esdevenir patir-la.
Del que no parla, és de metodes per poder curar l'obesitat. També parla sobre com calcular I'index de

massa corporal.

L'enllag a mes compta amb altres apartats relacionats amb aquest centre clinic i sobre els

especialistes que hi treballen.
Proposa solucions? No

Qualitat de la informacio: Dins l'article, els temes sobre els aspectes generals de la malaltia i les

causes estan forca ben explicats. EI que no s'esmenta, i considero que és una de les parts essencials
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que ha de contenir la informacié d'un enllag, és les maneres de tractar-la. Considero aixi un enllag

bastant incomplet.

Enllag 7:

Nom de I’enllag: Tractament de la obesitat

Informacid que prové de la pagina "Salus XXI, Medical Group", un centre médic, aquest enllag en
concret parla de la obesitat.

Adreca: http://www.salusxxi.com/tractament-obesitat.html#1

Qui I'escriu: Aquest centre esta dirigit i hi formen part: Dr. Carlos Garcia Marqueta(Director
Meédic), Sra. Immaculada Clarasé Gomez (Adjunta a Direccié Medica), Sra.Maica Pérez (Directora
Recursos Humans i Responsable de qualitat), Sra.Silvia Escarra (Coordinadora General SALUS XXI
Medical Group i Coordinadora SALUS XXI Sant Cugat), Sra. Teresa Barneda (Coordinadora
SALUS XXI Sabadell), Sra. Anna Germain (Coordinadora SALUS XXI Terrassa), Sra. Anna Pefia
(Coordinadora SALUS XXI Sant Cugat Centre) i Dr. Francesc Fabregues (Responsable Unidat

Reproduccid).

Com esta estructurat: L'enllag comenca amb una presentacié de la malaltia i segueix amb

I'oferiment de que en aquest centre ho poden tractar. Es divideix en diversos apartats:

-"Mesura del grau d'obesitat i classificacio": Depenent del nombre de I'index de massa corporal

pateixes un tipus d'obesitat o un altre. Com major sigui el nombre de I'index de massa corporal més

greu és el tipus d'obesitat.

-"Valoracio i estudi": Constitueix la serie de proves que et fa el centre (aquest en particular) per

controlar la malaltia i intentar curar-la.

-"Tractament medic": En aquest apartat t'ofereix diverses solucions o terapies per a tractar la

malaltia; terapia dietética, terapia dietética combinada amb el tractament farmacologic, tractament
psicologic, técniques instrumentals o quirdrgiques que produiran una reduccié de la capacitat

gastrica (et fara sentir tip abans).

-"Bald intragastric": Técnica que ofereix I'enllag que consisteix en la introduccié d'una esfera de

silicona que s'implanta a I’estomac per via endoscopia. El que fa aquesta esfera €s que provoca tenir
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menys gana i quedar tip més aviat, a més fa més facil el seguiment d'una dieta. Aquest metode es fa

servir quan es tracta d'un grau d'obesitat moderat i quan varies dietes no han funcionat.

A

-"Tractament quirdrgic": I'enllag, al pertanyer a un centre medic, t'explica les técniques que el centre
utilitza: gastrectomia tubular, bypass gastric, encreuament duodental (no explicades). L'apartat

esmenta també, que dur a terme aquestes operacions comporta un risc.

-"Professionals”: Marta Gensana, Elena O'Callaghan, Rosa Rosell Montagut, Florenci Salvans

Mestre, (Llicenciat en Medicina i Cirurgia, Especialista en Cirurgia General i de I'Aparell Digestiu,
Membre de la Societat Catalana de Cirurgia, Membre de la Asociacién Espafiola de Cirujanos,

Membre de la Sociedad Espafiola de cirurgia de la Obesidad).

A part de tots aquests apartats relacionats directament amb la malaltia, I'enlla¢ també compta amb

altres apartats relacionats més cap al centre medic.

Proposa solucions? Si, la terapia dietetica, la terapia dietética amb farmacs (no hi ha esmentats cap
en concrets), tractament psicologic (per a la baixa autoestima), i el tractament quirargic en el qual hi
podriem incloure el bald intragastric. No esmenta les conseqliencies concretes que poden esdevenir
de seguir qualsevol d'aquestes terapies ni hi apareix l'exercici que hi té una gran importancia alhora

de perdre pes.

Qualitat de la informacidé: Des del meu punt de vista, I'enllag esta escrit en un vocabulari forca
especialitzat que es pot fer dificil d'entendre a I’hora de que una persona que pateixi la malaltia ho
pugui entendre. Un altre paper que hi juga en contra és el fet que tot I'enllag esta orientat en la
publicitat del centre, és a dir, totes les solucions que et proposa I'enllag estan subjectes a la supervisio
meédica. Et soluciona els dubtes i en proposa solucions, tot i que no apareix I'exercici fisic per a mi un

factor indispensable si es vol perdre pes.

()
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Enllac 8:
Nom de I’enllag: L'obesitat infantil
Enlla¢ que parla exclusivament de I'obesitat infantil de la fundacié Hospital de Nens de Barcelona.

Adreca: http://www.hospitaldenens.com/guia-de-salut-i-malalties/obesitat-infantil

Qui I'escriu: Elaborat al 2002 i escrit per la Dra. Alejandra Garcia Flores.

Com esta estructurat: La primera part de I'enllag explica els termes generals de I'obesitat enfocat
cap als nens i cap els adolescents. Uns fets que cal puntualitzar que apareixen a I'enllac és que 7 de
cada 10 adolescents obesos arriben a I'edat adulta essent obesos; molta gent creu que els nens obesos
en arribar a la pubertat presentaran una estirada que compensara el sobrepes existent, perd no cal
oblidar que els habits alimentaris hi continuen essent. A partir d’aqui I'enlla¢ es divideix en diversos

apartats:

-"Per que és obeés el meu fill?": I'enlla¢ divideix dos tipus d'obesitats; obesitat exdgena o nutricional

(que es presenta en el 95% dels casos) i l'obesitat secundara a malalties endocrinologiques,
neurologiques i polimalformatives (obesitat deguda per culpa d'una altra malaltia). A continuacio
t'anomena tota una série de causes que poden provocar que el nen acabi patint obesitat que es poden
resumir en: cal atendre els nens quan ho necessitin i no cobrir aquestes necessitats afectives amb el

menjar.

-"L'obesitat pot afectar la personalitat del meu fill?": En aquest apartat t'explica que el fet de patir

obesitat durant I'etapa infantil pot provocar problemes psicologics en el nen ja que posseeixen una
baixa autoestima. A més, la crueltat innocent dels nens hi influeix molt ja que els nens obesos son

producte de burla i d'insults. Aixo els hi genera angoixa i inseguretat fet que els fa marginar-se del

grup.

-"Quines complicacions pot presentar un nen obés?": Conseqliencies que pot tenir un nen que pateixi

obesitat; hipertensio arterial, intolerancia a la glucosa i resisténcia a la insulina, diabetis tipus 2,
malalties cardiovasculars, alteracions ortopediques (arquejament d’extremitats inferiors y
sobrecarrega de lligaments), respiratories (manca d’expansi6 toracica durant la respiracio, apnea de
la son, fatiga facil), problemes d’alimentacié (anoréxia nerviosa i bulimia, hipercolesterolemia i

hipertrigliceridemia), dermatologics (estries cutanies) i psicosocials (discriminacio escolar i social).
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-"Com evitar I'obesitat?": L’enlla¢ explica que existeixen tres punts fonamentals per evitar I'obesitat;

habits alimentaris (tota la familia ha d'utilitzar uns habits alimentaris correctes), activitat fisica (3-5
dies per setmana), participacié familiar (sense el recolzament familiar, el nen obés no aconseguira

superar els seus objectius).

-"Queé fer amb un nen obés?": L'enlla¢ aconsella que si es té un nen amb sobrepés cal eliminar tots

aquells productes amb un excés de calories. No sempre és necessaria la perdua de pes ja que el

creixement del nen permet que el pes s'equilibri amb la talla. Cal visitar al pediatre.
L'enllag compta amb més apartats relacionats amb I'hospital i els professionals que hi treballen.

Proposa solucions? Si, et proposa unes solucions clares i facils d'entendre. A més et proposa
maneres d'evitar-ho i en el cas de que el nen ja pateixi la malaltia i també tens solucions per a curar-
ho. Les solucions que et proposa son prestar molta atencié al nen i sobretot davant el primer indici
actuar-hi rapidament (visitant al metge).

Qualitat de la informacié: Sabem d'on prové la informacio, et soluciona els dubtes que puguis tenir
sobre la malaltia, et proposa maneres d'evitar-ho i també maneres de solucionar-ho. En la meva

opiniod, aquest enllag és clar i molt recomanable de visitar.

Enllag 9:
Nom de ’enllag: Salut i qualitat de vida en I'obesitat / Descripcio del problema o conducta de salut.

Enllac anomenat Viquillibres: "llibres lliures per a un moén lliure”, aquest enllagc prové de la

Viquipeédia.

Adreca:
http://ca.wikibooks.org/wiki/Salut i qualitat de vida en I'obesitat/Descripci%C3%B3 del proble

ma o conducta de salut

Qui I'escriu: De la mateixa manera que la Viquipédia, la informacio pot ser modificada per
qualsevol persona, i en aquest cas I’tiltima modificacio és feta per un professor d'Orientacid a I'lES

Binissalem.

Com esta estructurat: Igual que la resta d'enllagos de la Viquipedia, compta amb una introduccio i

()
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-"Causes": L'enllag et proposa les principals causes que fan apareixer la malaltia; genétiques,

metaboliques, psicologiques, socioculturals, sedentaries i de mala nutricio.

-"La malaltia™: En aquest apartat t'explica com saber si pateixes obesitat 0 no i es fa per mitja del

calcul de I'index de massa corporal que és una relacio entre el pes i I'altura. També t'explica els riscos
que pots patir en funcid del tipus d'obesitat que pateixis.

-"Predisposicio i factors desencadenants": L'enllag et proposa diversos factors que poden provocar

que aparegui la malaltia; factors personals (pubertat avancada (nomes per les dones)), trajectoria
d’obesitat infantil, manca d’autoestima (no acceptacio, tendencies depressives i d’ansietat, trastorns
de personalitat i conducta, dependéncia externa (buscar 1’acceptacio en els altres). factors familiars:
(antecedents familiars), concessio d’una gran importancia al menjar (insisténcia exagerada per part
d’un familiar), prejudicis i mala transmissié dels valors (influéncies de I’entorn socio-afectiu).
Factors socio-culturals (discriminacio, rebuig social envers els obesos, trastorns culturals, canons de

bellesa, discriminacio laboral, manipulacié i coaccié publicitaria.

-"Un problema mundial”: En aquest apartat t'explica que l'augment d'obesos s'ha triplicat en els

altims trenta anys i que es considera un problema propi dels paisos desenvolupats. A més aquest
apartat et proposa solucions; canvis d'estil de vida (dieta hipocalorica, increment activitat fisica,
educacio sanitaria (canvi d’habits), aspectes psicologics); farmacs (Orlistat: Que controla I’absorcio
de greixos de l’intesti, Rimonabant: modifica la sensacié de gana i actua sobre la sensacio de
satisfaccid que genera el que mengem, Sibutramina: que modula la sensaci6 de gana , pero ha estat
retirada del mercat recentment); tractament quirdrgic (anomena tot un llistat de intervencions

quirurgiques sense explicar-les).

-"Prevenci6¢": Explica que cal fer una conscienciacio a totes les persones sobre aquesta malaltia i la
importancia que té establir una dieta equilibrada i fer exercici fisic de manera freqiient. Tambe,

proposa solucions a nivell col-lectiu per tal de disminuir el nombre d'afectats.

Proposa solucions? En proposa moltes de solucions, el problema és que en l'enllag no venen
explicades ni tampoc t'hi expliquen els seus efectes (desitjats i indesitjats), només ho anomenen. En
destaquen tres blocs: les dietes, els farmacs i les intervencions quirdrgiques, pero no obstant no

anomena la importancia de fer exercici fisic.

Qualitat de la informacidé: Malgrat que tota la primera part esta forga ben explicada, el fet de que
totes les mesures per curar la malaltia no estiguin explicades i que també esmentin el nom de farmacs

il-legalitzats fa perdre credibilitat a I'enllag. També hi juga un paper important el fet que I'enllag
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pugui modificar-se per qualsevol persona, tot i que en aquest cas, a diferencia d'altres casos, esta
escrit per una persona real i no per un robot. Abans de llegir aquest enlla¢ hi ha molts altres enllagcos

que et poden proporcionar mes informacio.

Enllac 10:

Nom de ’enlla¢: Obesitat infantil, consells per aprendre a menjar millor.

Aquest enllag constitueix una mena de suplement anomenat "Sortir amb nens" que el proporciona el
diari La Vanguardia. Aquesta informacié que apareix en I'enllag parla concretament sobre I'obesitat

infantil.

Adreca: http://www.sortirambnens.com/cosells/alimentacio-infantil.html

Qui I'escriu: No apareix el nom de la persona qui ha escrit aquest article relacionat amb I'obesitat en

particular, I'inica dada que tenim és que prové de La Vanguardia.

Com esta estructurat: La primera part de l'article parla d'un estudi relacionat amb I'obesitat infantil
en el qual hi han participat molts municipis catalans i espanyols. L'objectiu d'aquest estudi és reduir
el nombre de nens que pateixen obesitat i ajudar a les families i als nens perque variin el seu estil de
vida i els habits alimentaris. El projecte consisteix a mesurar el pes a les escoles, I'alcada i I'index de
massa corporal als 65000 escolars seleccionats durant 5 anys i amb les dades obtingudes faran

programes dirigits a canviar els habits alimentaris.

El mateix article compta am dos apartats més de gran importancia: Que és I'obesitat (que no apareix
en l'article), i Que hi podem fer (constitueix una série de mesures en I'ambit diari i familiar per tal de

reduir la ingestié de productes amb un alt valor caloric).

Proposa solucions? Si, ho proposa a nivell individual: Es important parlar amb el metge per tal de
millorar els habits alimentaris. Modificar I'estil de vida familiar i dels nens. Beure aigua a tots els
apats. Reduir la ingesta de sucs preparats. Menjar forca fruita i verdura. Preparar menjars casolans
més saludables, equilibrats i variats (dieta mediterrania). Introduir a la dieta aliments rics en fibra
(verdures i fruita), carn, peix, llegums, lactis, formatge, oli d'oliva. Evitar fregits. Disminuir els
greixos, la sal i el sucre. Evitar donar premis als nostres fills com caramels o dol¢os. Promoure

I'activitat fisica i evitar el sedentarisme. Caminar més. Restringir les hores de televisio i de jocs
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d'ordinador. Apagar el televisor durant els apats. Implantar horaris per menjar. També ho proposa a

nivell col-lectiu que seria aquest estudi realitzat que s'explica en l'article.

Qualitat de la informacio: Es un enllag molt ben explicat, dirigit i enfocat cap a les families que en
el cas de I'obesitat infantil, que son les que hi juguen el paper més important. Tot i no saber la font
exacta de la qual prové la informacio, sabem que esta escrit i supervisat per La Vanguardia.

CONCLUSIO RESPECTE LA INFORMACIO TROBADA SOBRE LA MALALTIA:

A mesura que anava analitzant els enllagcos me n'he adonat que I'obesitat que apareix a Internet no
esta gaire enfocada cap als adolescents o els infants, ja que dels deu enllagos analitzats només dos
parlen sobre I'obesitat infantil. La nutricio durant I'edat infantil i adolescent és molt important ja que
et pot determinar durant tota la teva vida, si el nen duu uns bons habits alimentaris durant I'etapa
infantil, i fa exercici fisic no tindra cap problema alimentari durant la seva vida. Molts dels enllagos
analitzats proposen solucions que resulten perilloses, com la proposta de farmacs (alguns d'aquests
il-legalitzats), sense explicar-ne els efectes secundaris que poden desencadenar. Cal anar amb compte

i triar bé la informacio que desitges.

Enllag 1:
Nom de I’enlla¢: Viquipedia

Adreca: http://ca.wikipedia.org/wiki/Sida

Qui I'escriu: La Viquipedia és una pagina on la informacio6 pot ser modificada i escrita per qualsevol
persona. En aquest cas I'Gltima actualitzacio data del 29 de maig del 2013 i esta supervisada per
"Kippleboy", on no ens posa el seu nom, el qué sabem és que és un director de projectes culturals

que s'encarrega de difondre informacié (suposant que I'extreu de fonts fiables) en catala.

Com esta estructurat: Com tots els enllacos de la Viquipedia primer et fa una introduccié del tema

en el qual t'explica qué és la malaltia, per qui fou descobert, a quines parts del cos afecta, i el
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percentatge de gent que afecta arreu del mon. Aquestes primeres dades sén generals, després I'enllag

ofereix diversos apartats meés concrets:

-"Etiologia": En aquest apartat t'explica en qué consisteix la malaltia, quin és el virus que ho provoca

i per quins microorganismes esta compost aquest virus.

-"Simptomes": Tal i com explica aquest apartat el virus del sida afecta el sistema immunitari, per tant
uns dels simptomes comuns son l'aparicio de febres, suors, glandules inflades, debilitat i pérdua de
pes. Tambe els malalts de sida corren un major risc a patir cancers del sistema immunitari coneguts

com a limfomes.

En aquest mateix apartat també t'inclouen les malalties que poden esdevenir com a conseqiiencia de
patir el sida (resulta una mica confus mesclar els conceptes de simptomes i consequiencies). El sida
pot desencadenar l'aparicié d'infeccions pulmonars, infeccions gastrointestinals, afectacions

neurologiques i psiquiatriques, manifestacions oftalmologiques, tumors i malignitats.

-"Epidemiologia": En aquest apartat t'explica una mica la historia del descobriment del virus i com

després a Catalunya es va diagnosticar a I'any 1996 9.654 casos de persones que patien el sida.

-"Malaltia natural™: Aquest apartat explica el procés que fa el VIH (virus d'immunodeficiencia

humana), un cop entra a I'organisme fins que es manifesta.

-"Diagnostic™: S'explica que els casos de sida, es diagnostiquen a partir de que el pacient hagi patit
malalties com tuberculosi, pneumonies, i cancers com el limfoma. També explica que, gracies al

tractament de farmacs, el risc de mortalitat ha anat disminuint des de 1996.

-"Tractament": L'enllag explica que la primera terapia disponible va ser I'AZT, un farmac
primerament desenvolupat per a tractar la grip. A partir d'aquest medicament es van anar creant
d'altres inhibidors de proteasa, i els inhibidors de la transcriptasa inversa. A partir d'aquests tres tipus
de medicaments s'ha anat reduint el risc mortalitat. No curen la malaltia totalment perd ajuden a
retardar-la. No s'ha pogut trobar un medicament efica¢ per a guarir-la a causa de la gran variabilitat

genetica.

-"Prevencio": Per evitar el contagi cal anar amb compte amb les vies de transmissio: tenir relacions
sexuals sense preservatiu, compartir material de venopuncio (xeringues) o evitar I'alletament matern

en cas que la mare pateixi la malaltia.
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-"Sida Infantil": Aquesta malaltia es pot transmetre per la sang, la lactancia i I'esperma. Patir el sida

fa al nen vulnerable davant de qualsevol infecci6. Es molt perillés ja que hi ha un contacte directe
durant I'embaras entre la mare i el nen, només 1/4 de dones que pateixen la malaltia no ho transmeten

als seus fills.

-"Despesa sanitaria™: Aquest apartat explica que les despeses en aquesta malaltia van augmentant a

causa de no haver trobat una cura total per al sida.

Proposa solucions? Si, tot i que encara no hi ha un tractament definitiu per a la cura total de la
malaltia, si que et proposa tres tipus de medicaments per a retardar-la. El que és important que

ofereix I'enllag és la prevencid que et proposa.

Qualitat de la informacio: Tot i saber la font directa de la qual prové la informacid, aquesta esta
barrejada dins I'enllag i fa que hi hagi parts de I'enllag que resultin confuses i poc entenedores.
També cal tenir en compte, que a la Viquipédia hi pot escriure tothom i que pot ser la informacié

exposada avui, al cap d'un mes ja no hi aparegui.
Enllag 2:

Nom de I’enllag: Stop Sida

Adreca: http://www.stopsida.org/

Qui I'escriu: Sabem gue €és una organitzacié (no sabem el nom concret ni grup de persones que ho

escriuen), sabem pero que té el suport de varies entitats oficials de salut:
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Totes aquestes imatges pertanyen a institucions que els financen, els ajuden economicament i donen

suport de manera voluntaria.

Com esta estructurat: La pagina principal de I'enllag constitueixen els Gltims articles publicats per

I'enllag. A partir d'aquesta pagina principal, al lateral hi apareixen diversos apartats:

-"Red de Apoyo a Stop Sida": En aquest apartat t'explica que la crisi mundial també afecta a la seva

organitzacio i que a partir d'aquest apartat pots inscriure-t'hi per ser voluntari. En aquest apartat

també t'expliquen les raons per adherir-te a I'organitzacio, com fer-ho i també contactar amb ells.

-"Informacién VIH / SIDA™: Aqui t'explica en qué consisteix la malaltia, a qué es deguda i a quines

parts del cos afecta. A més també t'explica el cicle del virus és a dir, des de que entre en lI'organisme
fins que s'hi manifesta.

Dins aquest apartat també hi apareixen més subapartats: "Transmission, deteccion, Evolucion y
tratamiento del VIH / SIDA".

-"Infecciones de Transmisidn Sexual": En aquest punt t'expliquen varis aspectes importants sobre la

malaltia entre els quals vull destacar que només un metge et pot detectar si pateixes qualsevol
malaltia de transmissié sexual. També t'anomena les principals infeccions de transmissio sexual:

Gonorrea, Clamidies, Sifilis, Hepatitis A, B i C, Herpes genital i Lladelles.

-"Prueva rapida VIH / Sifilis™: Aquesta associacié t'ofereix fer-te una prova gratuita de manera

confidencial en cas de dubte de que es pugui patir una infeccio de transmissié sexual. També
t'ofereixen assisténcia personal i preguntar qualsevol dubte que tinguis. Per a fer-ho has de trucar al

numero que t'ofereixen i demanar cita previa.
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-"Prevencion en Internet": Aquesta associacio ha desenvolupat un programa per la prevencio i el

fonament de la salut sexual a Internet a través de: MSN-Messenger: que constitueixen una serie de e-

mails de consulta per atendre les consultes de manera personalitzada.

-"Educadores de calle": Aquests "educadores de calle™ realitzen projectes d'informacio i repartida de

material preventiu per les zones on hi ha més gent. Aquesta tasca la duen a terme els voluntaris.

-"Trabajo sexual™: Conjunt de tallers que organitza l'associacié per promoure la importancia del sexe

sequr.

-"Atencion y soporte emocional": L'enllag t'ofereix un numero de teléfon i un horari de visites el qual

t'ofereix tot tipus de consulta, informacio sobre el tractament, efectes i dificultats.

-"Investigacién”: L'enllag t'ofereix articles cientifics, posters presentats en congressos i conferencies,

resums d'estudis i articles de divulgacio.

Proposa solucions? Proposa les mateixes solucions que I'enlla¢ anterior, és a dir, el mateix tipus de
tractament farmacologic, que permetra portar mes o menys una vida normal. També parla molt sobre

maneres de prevenir-ho. A més parla de més infeccions per transmissié sexual.

Qualitat de la informacid: En aquest enllag hi apareix molta informacié i de molts ambits diferents.
Per una part explica la malaltia, per l'altra I'associacio i els esdeveniments que organitza. Es un enllag
forca dens d'analitzar i treure’n el suc de la informacié que hi apareix. Només en sabem els
patrocinadors i associacions que li donen suport, no en sabem res de les persones que ho escriuen. Es

un enllag que es pot visitar amb seguretat sempre i quan tinguis paciéncia.

Enllag 3:

Nom de I’enllag: Canal.Salut

Adreca:
http://www?20.gencat.cat/portal/site/canalsalut/menuitem.af261f715269a25d48af8968b0c0elal/?vgn
extoid=b0d56557203da210VgnVVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextchannel=b0d56557203da210V
gnVVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextfmt=default

Qui I'escriu: Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.
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Com esta estructurat: La primera pantalla de I'enlla¢ constitueix una explicacio general sobre la

malaltia. A la part superior hi ha diversos apartats:

-"Guies de practica clinica™: Constitueixen una série de documents que parlen sobre el virus del VIH

i la repercussions que té la conseqiient malaltia.

-"Documentacid": Documents que parlen sobre la malaltia, prevencions i consells per intentar dur

una vida normal.

-"Material divulgatiu": En aquest apartat s'ofereix material divulgatiu adregat a la ciutadania perqué

els professionals de la salut puguin fer-ne difusié entre els seus pacients.

-"Epidemiologia": Aquest apartat explica la importancia mundial que té el sida ja que quan es

diagnostica a una persona que pateix la malaltia s'ha de notificar.

-"Plans d'actuaci¢™: Es tracta d'una de les propostes estratégiques del Departament de Salut per al

periode 2010-2013 amb la finalitat d'assolir els segiients objectius; prevenir la propagacio de la
infeccio pel VIH, facilitar que les persones infectades pel VIH, les persones amb sida i les persones
afectades per I'epidémia rebin una atencié sanitaria, social i psicologica adequada, amb actuacions
adrecades a evitar que la infecci6 derivi en malaltia i a millorar la seva qualitat de vida, promoure

una resposta social constructiva i evitar actituds de marginacio.

-"Prestacions sanitaries": En aquest apartat t'explica que les persones que pateixen el sida poden

adquirir els seus medicaments a un preu reduit mitjancant una sol-licitud d'acreditacié de malaltia
cronica. També a Catalunya s'ofereix el programa DIDA, Es un programa que facilita de forma
totalment gratuita la llet necessaria per a l'alletament artificial dels nadons fills de dones
seropositives, durant el seu primer any de vida. En aquest projecte hi participen 27 hospitals d'arreu

de Catalunya.

En I'enllac també hi apareixen més apartats pero no relacionats amb la malaltia sin6 amb la salut en

general.
Proposa solucions? No

Qualitat de la informacio: Aquest enllag, a diferencia d'altres analitzats, esta més enfocat cap a I'Us
divulgatiu que cap a solucionar dubtes per els adolescents. El que si és cert, és que conté molts
documents amb informacio sobre la malaltia que segurament et podran resoldre algun dubte. L'enllag

en general no soluciona els dubtes que puguis tenir-ne sobre la malaltia ni en proposa solucions.
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Enllac 4:

Nom de ’enllag¢: Jove.cat
Enlla¢ que pertany al gencat.cat el portal oficial de la Generalitat de Catalunya.

Adreca:
http://www?20.gencat.cat/portal/site/JoveCat/menuitem.112de917c18fccd274d7ed42b0c0elal/?vgne
xtoid=477b05551ee82110VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextchannel=477b05551ee82110Vg
nVCM1000008d0cle0aRCRD&vgnextfmt=default

Qui I'escriu: Departament de salut de la Generalitat de Catalunya.

Com esta estructurat: Igual que tots els enllacos que pertanyen al jove.cat esta estructurat de la

seglient manera:

-"Qué en saps, de la sida?": Breu explicacio sobre que és la sida i de quina manera et pots infectar i

de quines maneres no et pots infectar (fets que fins ara jo no sabia).

-"No te la juguis™: En aquest apartat t'explica que el nombre de casos de sida augmenta en les

relacions homosexuals sense proteccio; per tant I'is de preservatiu és la eina més eficac per prevenir

la sida.

-"Vols saber si t'has infectat amb el VIH?": T'explica que I'lnica manera de saber si estas infectat o

no és a través d'una analisi especifica de sang que es pot fer en els Centres d'Atencié Primaria de
manera gratuita. Per qué el resultat sigui definitiu, cal que hagin passat tres mesos des de I'Gltima

prova de risc.

-"Qui t'hi pot ajudar?": L'enlla¢ t'ofereix tota una llista de centres als quals hi pots anar en cas que

tinguis dubtes sobre la malaltia o dubtes sobre si t'has infectat.

OTeléfon dinformacié confidencial de Ia sida
stit sobre |a sida, ansnmament, confidencial | pratuits,

OiGuia de recursos sociosanitaris per a jowves sobre la sida a Catalunya

Recull de les entitats pablioues | socials que presten atencd, informacst | assessorament sobre |a sida.

DONG SIDA CAT =

Walb Que Dromou k3 ComUNICacd | CoOperait entra las entitats de les dues grans plataformes de Buita contra 1a SIDA 3
talyrva: e Comitd 1r de Desembre i 13 Federaod Catalana 8'OMNG de Serveis en sida.

DAssociacio SIDA STUDT gy
ONG amb cervers per 3 |3 prevencid del VIM, com ara tallers per 3 jovent, distribucid gratuits de presery stues i
assessorament. La web ofereix un servel de consultes en linia,

DAssociacis Cistadans Anti-SIDA de Catalumya (ACASC) 5y

Oiferein abentit beleftnics | &n linia, provas de deteceis del VIH, sssesdorament juridic, centre de dia, | ncars més serveis,
OFundacit Lucia o

Agquesta entitat treballa per millorar les condicions de wida dels infants, adolscents i joves nfectats o afectats pel virus de
la immunedeficiénca (VIH) i les seves families.

oStop SIDA 5

ONG adrecada ol col lectiu hamosexusl catald dedesda 3 lhutar contrd 1a ©ida | & 3SS880rar | Apudar emoconalment &ls
afectats. La wab ofereix informacié i accés a publicacions.

BGaks Positius 5

ASSOCacd Per 3 9ais seropasitius que déna informacié | assessorament per millorar la qualitat de vida dels afectats,
DAssociacis Creacion Positiva 52y

Ofereix espaie de trobads | suport emacional, sessions 4 seoliment | assesdorament pargonalitzat, stencd secial,
consulta de naturopatia i tallers. La waeb contd accds a documents, mformacid sobre microbicides | encara més enllaces
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Proposa solucions? Les solucions que et proposa és que en cas de dubtes et facis la prova. A partir
d'aquesta, si es detecta a temps es pot fer un tractament tot i no ser definitiu ajuda a portar una vida

normal.

Qualitat de la informacio: Es un enllag clar, adequat per als adolescents ja que les idees exposades
estan molt ben redactades i explicades. A més sabem que la font de la qual en prové la informacié és
fiable i a més, per si no t'han quedat clar els conceptes i en vols saber més, t'ofereixen meés enllagcos

per ampliar la teva informacio.

Enllag 5:
Nom de I’enllag: Persones amb VIH / SIDA

Enllag que prové del portal oficial de Catalunya gencat.cat, aquest enlla¢ ja esta més adrecat a

persones que pateixen la malaltia.

Adreca:
http://www?20.gencat.cat/portal/site/bsf/menuitem.c7a2fef9dal84241e42a63a7b0c0elal/?vgnextchan
nel=4928669e26674210VgnVCM1000008d0cle0aRCRD&vgnextoid=4928669e26674210VgnVCM
1000008d0c1e0aRCRD

Qui I'escriu: Departament de Benestar Social i Familia de la Generalitat de Catalunya.

Com esta estructurat: L'enlla¢ esta introduit per una explicacio que ens diu que els malalts de sida,
a meés de patir aquesta malaltia, els hi provoca problemes socials. El departament de Benestar Social i
Familia promouen programes de prevencié adrecats a la poblacio general i als col-lectius de risc, aixi
com d'informaci6, sensibilitzacié i ajuda muatua, i serveis socials de reinsercid per atendre les
persones afectades pel VIH/sida amb més dificultats d'inclusi6 social i amb més alt grau de

vulnerabilitat.
A partir d'aqui la informacio es divideix en diversos apartats:

-"VIH / SIDA, discapacitat i dependéncia™: L'apartat explica que les persones amb VIH/sida poden

presentar discapacitats o limitacions en el seu funcionament fisic, psicologic i social. Moltes
persones amb discapacitat derivada de VIH/sida i altres malalties associades estan en situacié de

dependéncia i necessiten suports que promoguin la seva autonomia.
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-"L'atencid social a les persones d'VIH / SIDA": En aquest apartat s'expliquen les actuacions del

Departament de Benestar Social i Familia. El Sistema public de serveis socials té com a finalitat
assegurar el dret de les persones a viure dignament durant totes les etapes de la vida mitjancant la
cobertura de llurs necessitats personals basiques i socials; especialment, té¢ com a destinataries les
persones que es troben en situacions de risc social, com pot ser el cas de les persones amb VIH/sida.
El Departament de Benestar Social i Familia, sobretot a traves de la Direccid General de Joventut,
impulsa recursos, exposicions i campanyes d'informacio, prevencié i sensibilitzacié sobre el VIH—

sida.

-"Servei de prevencid per a les persones afectades amb VIH / SIDA": En aquest apartat hi apareix

informacid sobre que ofereix el departament de Benestar Social i Familia: aquest servei d'atencid
assistencial i de prevencid s'adreca a les persones infectades pel VIH i a les persones malaltes de la
sida i es concreta en el conjunt d'actuacions adrecades a influir sobre els factors de risc i proteccid
davant del VIH. Aquests serveis es coordinen amb la intervencid especifica del Departament de
Salut.

-"Serveis socials de reinsercid": Els serveis de reinsercid es destinen basicament a persones afectades

pel VIH/sida que pateixen desestabilitzacio de la malaltia 0 quadres associats, necessiten suport de
professionals (orientacid, suport psicoafectiu, acompanyament meédic, control de medicacio) i, a meés,
presenten problemes d'exclusié social, com manca de recursos economics suficients, manca

d'habitatge, manca de suport familiar o social, problemes judicials, etc.

A més en aquest apartat ofereix la reinsercié social per a totes les persones que pateixin el sida. Es
desenvolupa en un habitatge ordinari que déna suport als processos de tractament, rehabilitacid i
insercid social de les persones afectades pel VIH/sida. Aquest recurs garanteix una atencio integral i

una rehabilitacié personal individualitzada.

-"Informacid i recursos sobre el VIH / SIDA™: Recursos que que t'ofereix la Direccid General de

Joventut, i els recursos que t'ofereix el Departament de Salut, corresponen a una série d'enllacos

externs no supervisats per la Generalitat:
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-"Legislacié™: En aquest apartat es troba tota la informacio relativa a la Llei de serveis socials i a la
normativa anterior que regulava les prestacions socials. Hi apareix també, la normativa ordenada per
importancia (lleis i decrets llei, decrets, ordres i resolucions) i cronologicament, de la més antiga a la

més recent. Cal tenir en compte que la norma pot haver tingut modificacions posteriors.

Legislacié catalana
LLEIS I DECRETS LLET

Decret Llei 1/2010, de 12 de gener, de modificacié de la Llei 10/1997, de 3 de juliol, de la renda minima d'insercié
Iy DOGC 18 de gener de 2010, num. 5547

Llei 19/2009, de 26 de novembre, de I'accés a I'entorn de les persones acompanyades de gossos d'assisténcia
Iy DOGC 3 de desembre de 2009, ndm. 5518

Llei 12/2007, d'11 d’octubre, de serveis socials de Catalunya
[y DOGC 18 d'octubre de 2007,
BOE 6 de novembre de 2007,
Text consolidat de la Llei 1 » d'11 d'octubre, de serveis socials de Catalunya
By Yy Llei de Serveis Socials. Col-leccid lectura facil 1

Llei 13/2006, de 27 de juliol, de prestacions socials de caracter econdmic
By DOGC 4 d'agost de 2006, ndm. 4691
BOE 23 d'agest de 2006, ndm. 201

Llei 8/2006, de 5 de juliol, de mesures de conciliacié de |a vida personal, familiar i laboral del personal al servei de les administracions publiques de
Catalunya
Iy DOGC 13 de juliol de 2006, ndm. 4675

Decret legislatiu 2/2003, de 28 d‘abril, de la Llei municipal i de régim local de Catalunya
By DOGC 20 de maig de 2003, nim. 3887

Llei 10/1997, de 3 de juliol, de la renda minima d'insercié
By DOGC de 17 de juliol de 1997, ndm. 2435

Llei 16/1996, de 27 de novembre, reguladora de les actuacions inspectores i de control en matéria de serveis socials i de modificacio del Decret
legislatiu 17/1994, de 16 de novembre, pel qual s"aprova la refosa de les lleis 12/1983, 26/1985 i 4/1994, en matéria d'assisténcia i serveis
socials

Iy DOGC 9 de desembre de 1996, num. 2290 DECRETS

BOE 6 de gener de 1997, num. 5 Decret 60/2012, de 29 de maig, de reestructura,
2 DOGC de 31 de maig de 2012, ndm. 6138

ci6 parcial del Departament d'Empersa i Ocupacié i del Departament de Benestar Social i Familia

Decret 284/2011, de 20 d'agost, de desplegament de la Llei 10/1997, de 2 de juliol, de la renda minima d'insercié
&y DOGC 31 d'sgost de 2011, ndm. 5853

Decret 202/2009, de 22 de d

, del oordinacié del Sistema Catala de Serveis Socials
2y DOGC 24 de desembre de 2008, ndn. 55.

ORDRES I RESOLUCIONS
RESOLUCIO 589/VIIL, de 27 de gener de 2010, per la qual es convalida el Decret llei 1/2010, del 12 de gener, de modificacié de la Llei 10/1997,

del 3 de juliol, de la rendz minima d'insercié (tram. 202-00004/08)
DOGC 64 de febrer de 2610, num. 5560 (convalidaci i)

RESOLUCIO TRE/419/2010, de 21 de gener, per la qual es fixa I'import de la prestacié econdmica bsica de la renda minima d'insercié per a I'any
2010, aixi com el dels complements per membre addicional de la unitat familzr i el dels ajuts complementaris
DOGC 23 de febrer de 2016, nim. 5573

Ordre ASC/512/2009, de 18 de novembre, de la targeta acreditativa de la discapacitat
7y DOGC 3 de desembre de 2008, nim. 5518

Legislacié estatal
LLEIS I DECRETS LLET

Llei 29/2006, de 14 de desembre de 2006, de promocié de I'autonomia personal i atencid a les persones en situacié de dependéncia
BOE 15 de desembre de 2006, nim. 299
Més informaci6 de Ia Llei de Dependéncia

-"Més informacio i contacte": Aquest apartat t'ofereix contactar amb el Departament de Benestar
Social i Familia. T'ofereix una bustia de contacte, telefons d'informacio, i altres adreces i teleéfons del

Departament.

Proposa solucions? Com que aquest enlla¢ esta més adrecat a les persones que pateixen la malaltia
que a la divulgacio, les solucions que et proposen sén l'assisténcia personal. Per tant, I'ajuda que et
poden oferir sera individual i especialitzada en cada cas. T'ofereixen el contacte amb el Departament

de Benestar Social i molts altres enllagos externs relacionats amb la malaltia.

Qualitat de la informacié: Com ja he esmentat, és un enllag dirigit a persones que pateixen la
malaltia. Per tant, no explica de qué tracta la malaltia ni les causes, sind que esta centrat en com
solucionar la malaltia o almenys fer que la vida per als malalts sigui normal. Promou la reinsercié de
les persones que pateixen la sida i per aixo ofereix campanyes de rehabilitacio d'aquests (sobretot

dirigit per a les persones que viuen en males condicions). La informacio hi apareix de manera clara.

()

N
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Enllac 6:
Nom de I’enllag: SidaStudi

ONG creada l'any 1987 a Barcelona, treballa en la capacitacio de les persones per prevenir el

VIH/sida i per reduir I’impacta individual i social del virus en un marc de respecte als Drets Humans.

Adreca: http://www.sidastudi.org/ca/lhomepage

Qui I'escriu: La informacio exposada a I'enllag esta escrita per aquesta ONG, la qual ens ofereix el
nom del director per poder-hi contactar: David Paricio Salas. A més hi col-laboren aquestes
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Com esta estructurat: A l'inici de I'enlla¢ hi apareixen ultimes noticies relacionades amb I'ONG.
També, en aquest inici hi apareixen dues activitats: "Com parlar de sexualitat amb adolescents. Per a
pares i mares", "Programa de refor¢ des de la diversitat". Els altres apartats que apareixen en I'enllac:
Coneix-nos, Actualitat, Tallers i cursos, Exposicions, campanyes i materials, Preservatiu, Enllagos
web; tots aquests enllagos no son relacionats amb la malaltia sin6 a la divulgacid i prevencio per a la

societat.

Proposa solucions? No proposa solucions per a dubtes que puguis tenir sobre la malaltia (de manera
individual). L'enlla¢ proposa solucions a gran escala, és a dir, com per exemple organitzar activitats

per a promoure I'Us de preservatiu per a no patir la sida.

Qualitat de la informacio: Aquest enllag esta recolzat per moltes institucions nacionals, per tant, la

informacid que conte és fiable. El problema de I'enlla¢ és que no resol els dubtes que pugui tenir un

(=)
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adolescent sobre la malaltia. Per tant, és un enlla¢ Gtil per a coneixer I'organitzacio i saber si

organitza esdeveniments.
Enllag 7:

Nom de I’enlla¢: Fundacio Lluita contra la Sida

Es una entitat que té com a objectius 1’assisténcia, la recerca i la docéncia en el camp del VIH i la

sida.

Adreca: http://www.flsida.org/

Qui I'escriu: No sabem en concret la persona que escriu la informacid, pero sabem el nom de totes
les persones que treballen a l'organitzacid, des del president, fins els metges involucrats en la

investigacid cientifica. Sabem els col-laboradors que donen suport a lI'associacio:

PARTMERS SUPORT

At ——— L SIEAD

bea — WicsiCaica

frasinwes

Com esta estructurat: A la pagina principal de I'enlla¢c hi trobem una presentacié grafica de

I'associacid i també les Gltimes noticies sobre aquesta. A partir d'aqui es divideix en apartats:

-"La sida, qué saps?": En aquest apartat et fa una introduccid sobre qué és la sida i el virus que la

provoca. Explica les vies de transmissio (via sexual, via sanguinia, via materno-infantil). També
t'ofereix solucions si no saps on fer-te la prova del VIH. T'ofereix consells alhora de prevenir la
infeccio, la més important és que en les relacions sexuals utilitzar sempre preservatiu; també les
dones infectades pel VIH han de considerar el risc de tenir fills i si ho volen fer portar un exhaustiu
control meédic. Com a altim punt, parla dels tractaments que existeixen actualment per a tractar la
sida; encara no existeixen amb farmacs o vacunes que puguin destruir completament el virus. Tot i
aixo, els tractaments antiretrovirals existents ajuden a disminuir la quantitat de VIH al cos i a
bloquejar ’acci6 del virus, millorant la qualitat de vida del pacient i disminuint les possibilitats de
transmissio. Es imprescindible que el pacient compleixi al peu de la lletra totes les indicacions del

tractament (dosis, horaris, dieta, etc.).

En aquest apartat també s'hi inclouen les dades epidemiologiques, és a dir, a quantes persones

afecten al mon. T'ofereix, a meés, enllagos d'interés, per a poder complementar la teva informacio.

()
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La resta d'apartats que apareixen a l'enllag, parlen sobre la fundacié (creacid, objectius i métode),
I'assisténcia sanitaria, la recerca, la docéncia (organitzacio de jornades d'actualitzacid, sessions i

cursos especifics).

Proposa solucions? Si, I'enlla¢ parla dels medicaments desenvolupats per garantir una millor
qualitat de vida. A aspectes més generals, aquesta organitzacié consta amb una gran equip
d'investigadors els quals intenten cercar una cura total de la malaltia. També, si necessites ajuda i no
saps amb qui compartir-ho, o si creus que pots patir la malaltia I'organitzacié t'ofereix una assisténcia

personalitzada i gratuita.

Qualitat de la informacio: La informacid que apareix sobre la malaltia en concret esta ben escrita i
és clara. Tracta tots els punts clau de la malaltia i ho fa en un llenguatge entenedor per a qualsevol
persona (un adolescent per exemple), t'explica la malaltia i les causes, com prevenir-ho, que fer en
cas de dubte, el tractament; és molt complet. A més de tota la informacié que proporciona saps que la
font de la qual en prové la informacio és fiable perque ha estat escrit per tot un conjunt de metges i
docents. Un enllag molt recomanable tant si pateixes la malaltia com si només te'n vols

informar.

Enllac 8:

Nom de ’enlla¢: Centre jove d'anticoncepcio i sexualitat

Adreca: http://www.centrejove.org/info/8-1_sida_vih.html

Qui I'escriu: No s'especifica quina persona escriu I'enllag pero si que esmenta I'equip que forma
I'organitzacié: Paula Baldi: Treballadora Social, Immaculada Campo Gonzalez: Metgessa, Silvia
Egea Tresgallo: Psicologa Clinica, Raquel Goémez Rodriguez: Psicologa, Marta Pérez Serafin:
Treballadora Social, Mari-Paz Oliver Segura: Infermera, Isabel Diaz Iglesias: Administrativa,
Estefania Jurado Ruiz: Auxiliar administrativa, Rosa Ros i Rahola: Metgessa, Directora del servei i
responsable de I'espai web. Colaboracions externes: José Luis Lillo Espinosa, Psiquiatre

psicoanalista, supervisor de cassos clinics i Pilar Seron Lopez, Psicologa clinica, supervisora.

Com esta estructurat: Aquesta pagina engloba totes les infeccions per transmissid sexual.

L'explicacio de la sida ocupa una pagina i esta dividida en els apartats seguents:

()
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-"Queé és la sida?": En aquest primer apartat explica en qué consisteix la malaltia de la sida, a quines

parts del cos ataca el virus VIH i de quina manera es detecta.

-"Queé és el VIH?: Explica qué és el VIH (microorganisme que deteriora el sistema de defenses de

I’organisme), i també que aquest es pot infectar a altres persones.

-"Com es transmet el VIH?": Aqui explica les maneres en que es pot transmetre el virus de la sida

(relacions sexuals sense proteccio, exposicid a sang infectada com xeringues, 0 si una mare pateix la

malaltia ho transmeti al seu fill durant I'embaras o la lactancia).

-"El VIH no es transmet™: Aquest apartat ens explica les vies per les quals el VIH no es transmet

(petons, banyar-se en piscines publiques, compartir coberts, gots, etc.).

-"La prova del virus de la sida": L'apartat explica que per tal de detectar si ha entrat en el nostre

organisme el virus del VIH ho hem de fer per mitja d'una analisi de sang. També explica que
detectar-ho el més aviat possible disminueix el risc de mort i fa que puguis portar una vida normal.

T'ofereixen el teléfon de I'organitzacio en cas de dubte, I'entrevista és confidencial i gratuita.

-"Recorda que la infeccié del VIH es pot prevenir": Aquest apartat explica que per mitja de la

transmissid per la sang per prevenir-ho cal no compartir el objectes necessaris per injectar drogues,
no compartir els objectes d'us personal, els objectes per perforar la pell han d'estar esterilitzats.
D'altra banda per mitja de la transmissio sexual el més segur és I'is del preservatiu. | per mitja de

mare - fill durant I'embaras cal que aquesta faci un seguiment exhaustiu del seu embaras.

-"Si tens dubtes...": T'ofereixen varis telefons entre els quals cal esmentar el del Departament de

Salut de la Generalitat de Catalunya.

Proposa solucions? A diferéncia d'altres enllagos que si que t'especificaven el tipus de medicament
usat per aconseguir disminuir els efectes del virus VIH, en aquest enlla¢ no te'ls esmenta. Parla molt
de la prevencio pels tres tipus de vies per les quals es pot transferir la malaltia. Aquesta informacio
pot servir a les persones gque no la pateixen, pero a les persones que ja tenen el virus a I'organisme

no.

Qualitat de la informacid: Els apartats estan forca ben explicats, sobretot com prevenir la malaltia,
pero com ja he dit en l'apartat anterior, considero important la mencio dels tractaments que
existeixen actualment per a la cura de la malaltia de la sida. Sabem que la informacié prové d'una

font fiable, per la qual cosa aquest enllag pot ser Gtil per la divulgacio o per consultar dubtes sobre la

()

malaltia, tot i estar incomplet.
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Enllac 9:
Nom de ’enllag: VIH - SIDA

Adreca:
http://www.caib.es/sacmicrofront/contenido.domkey=M11040813292613466523&lang=CA&cont=3
4998

Qui I'escriu: Conselleria de Salut del Govern de les Illes Balears.

Com esta estructurat: Relacionat sobre aspectes médics de la malaltia, la informacié sobre aquesta
es divideix en els seguents apartats:

-"EI VIH i la Sida": Breu explicaci6 sobre qué és la malaltia de la Sida i per que és causa de pel virus
VIH.

-"Evolucié de la infeccio": L'apartat explica l'evolucié des de que el virus entra en el nostre

organisme i que no és fins al cap de tres mesos quan es detecten els primers simptomes. També
explica que si no s'accedeix al tractament, el sistema immunitari es debilita i queda vulnerable davant

de qualsevol agent extern.

-"EI VIH es transmet™: Explica els quatre fluids pels quals es transmet (sang, semen, fluids vaginals i
Ilet materna) i les tres vies de transmissié (via sexual, via sanguinia i via vertical, de mares a fills

durant I'embaras).

-"El VIH no es transmet™: Explica algunes de les vies per les quals no es transmet el virus (saliva,

suor, llagrimes, abracant, besant, per contacte en la vida quotidiana, picades d'insectes, donant sang,

etc).

-"Mesures de prevencioé del VIH": Explica les mesures que s'han de tenir en compte en les tres vies:

en la via sexual usar preservatiu, en la via sanguinia usar objectes que puguin perforar la pell

esterilitzats, i en la via vertical que no alletin als nadons).

-"El VIH es detecta™ Tal i com explica I'apartat per detectar la infeccio s'ha de fer mitjancant un
analisi de sang especific, i han d'haver transcorregut almenys tres mesos des de I'Gltima practica de

risc.

-"Questions que cal saber sobre la prova": En aquest apartat t'explica les tecniques utilitzades per

detectar la infeccio de VIH i com es diagnostica la malaltia.

()
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-"Qui s'ha de fer la prova del VIH?": Les persones que tinguin una parella estable, que hagin tingut

una practica de risc, hagi patit alguna malaltia de transmissio sexual, les dones embarassades 0 que

vulguin estar-ho.

-"On es pot realitzar la prova del VIH?": Aquest apartat t'ofereix una série de centres medics de

I'arxipélag balear sense presentar cap tipus de documentacio .

També aquest apartat t'ofereix farmacies de I’arxipelag balear on et pots realitzar la prova de forma

anonima amb un cost de 5 €

-"Tractament de la Sida": Tal i com explica I'enllag, actualment no existeix ni tractament curatiu ni

vacuna, tot i que s’han produit enormes avancgos cientifics en els tractaments antiretrovirals de la
infeccio pel VIH. Amb la medicacid actual, seguint rigorosament el tractament i portant una vida
saludable, es pot millorar significativament la qualitat i 1’expectativa de vida de les persones

infectades.

-"La Profilaxi Post Exposicié (PPE)": Aquest és un altre tipus de farmac pero pel qual has de seguir

un seguiment especial no esmentat en 1’enllac.

-"Regles basiques per a la prevencié del VIH": En aquest apartat et torna a repetir les regles

esmentades en apartats anteriors sobre com prevenir el VIH.

A part d'aquesta extensa explicacio, I'enllac conté més apartats perd no centrats ja en temes tant
meédics sind més socials com per exemple el Dia mundial de la Sida, o documents i materials sobre

aquesta.

Proposa solucions? Si, a part d'explicar els nombrosos avengos medics aconseguits fins ara en la
recerca de la cura definitiva per el VIH, explica un altre tractament, La Profilaxi Post Exposicid, i

consisteix en:

La PPE ¢és I’administracio de farmacs antiretrovirals després d’una exposicié accidental al VIH per
disminuir el risc d’infeccié (no hi ha la certesa que la seva eficacia sigui del 100%). Aquest
tractament dura 28 dies i requereix un acompliment estricte perqué sigui eficag. S’ha d’iniciar a les
72 hores posteriors a 1’exposicid, preferentment en les 6 primeres hores. La PPE s’utilitza en
exposicions esporadiques i excepcionals, no quan es tenen repetides practiques de risc. No és, en cap

cas, un substitut del preservatiu.

()
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Aquesta profilaxi es facilita en els serveis d’urgéncies dels hospitals. No €s una mesura preventiva és

una mesura en cas d'un accident.

Qualitat de la informacio: Hi apareix informacié (molta de la qual no n'havia trobat en enllagos
analitzats anteriorment), esta ben classificada i és clara. Soluciona els dubtes que puguis tenir sobre
la malaltia i t'ofereix solucions generals com els farmacs que existeixen actualment en el mercat, i la
possibilitat d'accedir a un dels centres medics que et proposen en cas de dubte davant el dubte de
patir la malaltia. Per tant, aquest enlla¢ pot servir molt en la tedrica i pot servir en la practica a les

persones que viuen a les llles Balears ja que els centres médics proposats son d'alla.

Enllag 10:
Nom de ’enlla¢: Centre d'Estudis Epidemiologics sobre les ITS i Sida de Catalunya
Enllag oficial de la Generalitat de Catalunya.

Adreca: http://www.ceeiscat.cat/

Qui I'escriu: Director cientific (Jordi Casabona), Bioestadistica (Anna Esteve, Eva Loureiro,
Alexandra Montoliu), Gestié i suport logistic (Laia Carrasco, Montserrat Galdén, Montserrat
Galdén, Esteve Muntada, Rafael Mufioz, Noemi Romero, Félix Sanchez), Monitoratge i avaluacio
(Cristina Agusti, Colin Campbell, Laura Fernandez, Cinta Folch), Sistemes de vigilancia (Dolors
Carnicer-Pont, Victoria Gonzélez, Rossie Lugo, Nuria Vives), Personal adscrit a projectes (Laia
Ferrer (IGTP), Evelin Lépez (CIBERESP)). Aquestes son les que componen tot l'equip que
s'encarrega de I'enllag.

Com esta estructurat: En la pagina d'inici de I'enlla¢ apareixen les Gltimes noticies relacionades
amb la Sida. Tota la informacio relacionada amb la sida esta en aquestes noticies, és a dir, no ofereix
cap més punt sobre la malaltia. Els altres apartats que apareixen en I'enlla¢c son relacionats amb

I'organitzacio d'aquest enllag (qui son, on sén, enllagos externs, etc).
Proposa solucions? No

Qualitat de la informacio: Aquest enlla¢ no esta destinat a resoldre els dubtes, més aviat és un
enllag¢ on hi apareixen publicacions relacionades sobre la malaltia pero no destinat a explicar de qué

tracta. Jo no recomano la visita de I'enllag en el cas que es tinguin dubtes existencials sobre la

(=)

malaltia.
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CONCLUSIO RESPECTE LA INFORMACIO TROBADA SOBRE LA MALALTIA:

Tot i ser una malaltia descoberta relativament poc (anys vuitanta), s’han aconseguit molts avengos
cientifics per tal de intentar trobar la cura definitiva de la sida. Aquesta informacio apareix a quasi
tots els enllagos. No obstant, alguns d'aquests tot i contenir una gran quantitat d'informacié, aquesta
no acaba d'estar exposada de manera clara o potser €s que jo no I'he acabat d'entendre. En la meva
opinio, els enllacos que més eficacos poden ser (en especial als adolescents), han de ser aquells

explicats clarament i ben estructurat en apartats, com per exemple I'enllag en I'enllag 7.

INFECCIONS GENITALS PROVOCADES PEL VIRUS DEL PAPIL-LOMA HUMA

Enllag 1:

Nom de I’enllag: Canal Salut
Enlla¢ que prové del gencat.cat portal oficial de la Generalitat de Catalunya.

Adreca:
http://www?20.gencat.cat/portal/site/canalsalut/menuitem.af261f715269a25d48af8968b0c0e1a0/?vgn
extoid=6135c¢118ab2da210VgnVVCM1000008d0cle0aRCRD

Qui I'escriu: Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

Com esta estructurat: La primera part de I'enllac és una descripcié del virus del papil-loma huma.
Pot produir en la seva majoria, lesions benignes, com berrugues cutanies i berrugues genitals i, amb
menor freqiéncia lesions malignes, com alguns tipus de cancer (cancer de coll uteri o cervix, de
penis, de vulva o d'anus). També explica que hi ha més de cent tipus de virus del papil-loma huma
(VPH). També explica les conseqliencies que poden derivar del fet de que tinguem un tipus de virus

del papil-loma huma dins nostre. A partir d'aqui es divideix en més apartats:

-“Transmissi6”: Aquest apartat explica que en la majoria dels casos la transmissio es produeix durant

les relacions sexuals no protegides. La infeccio pel VPH pot afectar qualsevol persona sexualment
activa, encara que sol ser més freqlient en persones joves. Qualsevol persona que estigui infectada

pot transmetre el virus.
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-“Simptomes”: L’apartat explica que la majoria de les vegades la infeccio pel VPH no produeix cap

simptoma, ni moléstia i la persona no és conscient que pateix aquesta infeccio, tanmateix, la pot
transmetre a altres persones. Una de les consequiéncies més greus i conegudes en qué pot derivar la

infeccid d’aquest virus és el cancer de coll d’uter en les noies.

-“Diagnostic”: En aquest apartat s’explica que s’ha desenvolupat un meétode que s’anomena la
citologia cervicovaginal o test de Papanicolau permet detectar i identificar canvis anormals en les

cel-lules del coll de I’tter produides pel VPH abans que es pugui desenvolupar un cancer.

-“Tractament”: No hi ha tractament per eliminar el virus, pero si contra les malalties que pot produir.

Més del 90% de les persones infectades pel VPH es curen de forma espontania. Tal i com explica
I’enllag, en el cas del cancer de coll uteri, depenent en la fase que estigui la malaltia s’aplica una cura

0 una altre (radioterapia o quimioterapia).

-“Vacunacio”: La vacuna contra el VPH protegeix contra les infeccions del virus que causen el 70%
dels cancers de cervix i el 90% de les berrugues genitals. Al nostre pais hi ha dues vacunes
disponibles: Gardasil®, que preveu la infeccié pels VPH dels tipus 6, 11, 16 i 18, i Cervarix®, que
preveu la infeccid pels VPH dels tipus 16 i 18. Les vacunes també protegeixen en un grau variable
contra altres tipus de VPH oncogens amb similituds antigéniques amb els tipus 16 i 18, i incrementen

la proteccio global contra el cancer de cervix.

Es recomana la vacunaci6 abans de realitzar relacions sexuals. De moment aquesta vacuna només

serveix per a noies. No s’han observat efectes adversos importants.

-“Prevencio”: Aquest apartat explica que hi ha infeccions provocades pel virus del Papil-loma Huma
que amb la vacuna es poden curar. No obstant les noies sexualment actives han de seguir un
seguiment especialitzat. També recomana una correcta utilitzacié del preservatiu en les relacions

sexuals ja que redueix el risc d’infeccio de VPH.

-“On_adrecar-vos™: ES pot demanar més informacid sobre les ITS als professionals de 1’atencid

primaria , al vostre ginecoleg o llevadora, al vostre farmaceéutic/farmaceutica, o podeu trucar al

telefon d’informacio i consultes de CatSalut Respon 24 hores (061).

Proposa solucions? Tot i que no hi ha un tractament per eliminar un virus si que n’hi ha un per al
tractament de les malalties que ocasiona. També existeix una vacuna per a prevenir la infeccié del

virus del papil-loma huma.

()
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Qualitat de la informacio: La informacid esta ben explicada i estructurada. Et resol els dubtes
generals sobre el virus del papil-loma huma i les principals malalties que aquest pot esdevenir. A

més en proposa solucions, i explica els efectes que tenen els tractaments i les vacunes.

Enllag 2:
Nom de P’enllag: Viquipedia

Adreca: http://ca.wikipedia.org/wiki/Virus_del_papil%C2%B7loma_hum%C3%A0

Qui Pescriu: L’ultima actualitzacio ha estat feta per Pere Sallavinera el 23 de Novembre de 2013

(no en tenim mes informacio sobre la persona que ha escrit I’enllag).

Com esta estructurat: La primera part de 1’enllag és una introducci6 als virus del papil-loma huma
que infecten les pells i les mucoses. La Generalitat de Catalunya estima de un 80% de la poblacio
s’infectara per VPH al llarg de la seva vida i que possiblement és una de les infeccions de

transmissio sexual més freqiients. A partir d’aquesta informacio es divideix en més apartats:

-“Tipus”: L’apartat explica que hi ha més d’un centenar de tipus de virus del papil-loma huma, cada
un d’aquests se’n diferencia d’un altre perque afecta a una part del cos o una altre i també es
classifiquen segons el risc. Per exemple, VPH 1: afecta a les plantes dels peus; VPH 2: afecta a les

mans.

-“Vacunes”: Aquest apartat explica que s’han inventat vacunes contra el virus. A Catalunya es
disposa de la vacuna Gardasil®; que prevé la infeccid pels VPH dels tipus 6, 11, 16 i 18; i la vacuna
Cervarix®, que només prevé la infeccio pels VPH dels tipus 16 i 18. A Catalunya, el Departament
de Salut de la Generalitat de Catalunya financa la vacunacio sistematica a les escoles de les noies de

sise de primaria. No s’han experimentat els efectes d’aquestes vacunes en homes.

-“Transmissi6 sexual”: L’apartat explica que la principal manera de transmissié dels virus del

papil-loma huma és per mitja del contacte directa de la pell en les transmissions sexuals. Es molt

important usar el preservatiu tot i que aquest no és 100% segur ja que no cobreix totes les zones.

-“VPH i cancer”: Els diferents virus del papil-loma huma poden causar cancer de coll uteri, vulva,

vagina, penis o annus, en qualsevol cas tumors relacionats amb les zones genitals d’homes i dones.

Son els causants del 10% de cancers totals en les dones pero de menys d’un 1% dels que afecten els
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-“Diagnostic”: Al igual que I’enllag analitzat anteriorment, aquest ens explica que la citologia
cervicovaginal o test de Papanicolau permet detectar i identificar canvis anormals en les cél-lules del

coll de I’ater produides pel VPH abans que es pugui desenvolupar un cancer.

Proposa solucions? Si, tot i que no existeix una cura per al virus, si que existeix una cura per a les
malalties que poden portar els virus del papil-loma huma. També s’han desenvolupat dos vacunes les
quals cada una poden tractar uns tipus especifics de VPH. Aquestes vacunes les subvenciona el
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya a les nenes de sise de primaria (les noies que no

se I’hagin pogut fer a I’escola per qué per exemple son més grans, han de pagar el cost de la vacuna).

Qualitat de la informacid: Tot i que la informacio esta ben explicada i estructurada, el fet de que no
sapiguem res de la font de la qual prové i que tampoc en sapiguem res de I’altim corrector de la

informacid em fa dubtar a I’hora de confiar en la seva fiabilitat.

Enllag 3:

Nom de I’enlla¢: Viquipedia (Condiloma acuminat)

Adreca: http://ca.wikipedia.org/wiki/Condiloma_acuminat

Qui Pescriu: L’ultima actualitzacio ha estat efectuada per ’usuari “Kippelboy”, que és un home que
es dedica a publicar projectes a la Viquipédia (sempre en catald), intentant que la informacié que

aparegui alla sigui sempre fiable.

Com esta estructurat: Aquest enllag no pertany a les infeccions produides pel virus del papil-loma
huma, aquest es centra en una malaltia en concret, el Condiloma acuminat. La primera part d’aquest
enllag explica els termes generals de la malaltia entre els quals destaco que és una infeccié que
provoca 1’aparicio de berrugues al voltant de I’anus (simptoma del VPH). Aquest tipus de virus

també pot causar cancer cervical 1 cancer anal. A partir d’aqui I’enllag s’estructura en més apartats:

-“Transmissi6”: La principal via de transmissio segons I’enllag és la sexual i sense proteccCio.

-“Simptomes”: L’enlla¢ explica que moltes persones no saben que estan afectades pel virus del

papil-loma huma. En aquesta malaltia en concret, els simptomes son evidents, 1’aparicié d’aquestes

berrugues evidencien que la persona esta infectada per VPH.

(o)
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-“Diagnostic”: En la majoria de casos, el diagnostic dels condilomes es fa mitjangant 1’examen visual

1 manual de les lesions a I’area genital i anal.

-“Tractament”: Com ja sabem no hi ha tractament per a la cura del virus, hi ha métodes per curar les

berrugues visibles, pero el fet d’eliminar aquestes berrugues no vol dir que s’elimini el perill de
transmissid. Els medicaments venuts a Espanya per tractar aquesta malaltia son: Podofilotoxina i

Imiquimod.

-“Vacunacio”: L’objectiu principal de les vacunes contra el virus del papil-loma huma és prevenir les
lesions malignes en el tracte genital associades al virus, particularment del cérvix o coll uteri.
Existeix una vacuna tetravalent que, a mes, de protegir contra els tipus 16 i 18, ho fa contra els tipus
6 i 11, causants de nou de cada deu berrugues genitals. Per tant, a més de complir amb el principal
objectiu, 1’Gs d’aquesta vacuna tetravalent ajuda a disminuir 1 nombre de nous casos de condilomes

acuminats.

-“Prevencio”: La manera de prevenir la infeccié de aquest virus especific és 1’ts del preservatiu (tot i
que no protegeix totalment totes les zones d’infeccid, perd en redueix el risc). Ara bé, quan una
persona té condilomes, és important que ho faci saber a la seva parella o parelles sexuals, tant per
decidir quines mesures de proteccié cal adoptar en les seves relacions sexuals com per la
conveniéncia que 1’altra persona sigui avaluada per un professional sanitari i rebi el tractament

adequat.

Proposa solucions? Si, proposa tant el tractament especific per eliminar les berrugues (tot i que no
es sap si s’eliminen les berrugues o la infeccid en general). També, I’enllag parla de la vacuna per a

prevenir el risc de patir infeccions produides pel virus del papil-loma huma.

Qualitat de la informacié: L’enllag esta forca ben explicat, soluciona els dubtes i proposa
solucions. Un inconvenient forgca important és que la informacié no sabem de quina font prové. A

més, el problema de la Viquiédia, és que qualsevol persona pot modificar la informacid.

Enllag 4:

Nom de I’enlla¢: Montsia jove: xarxa de serveis d’informacid juvenil

Adreca: http://www.montsiajove.org/pagina.asp?id=541&i=ca
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Qui P’escriu: Com que aquest enllag¢ prové del gencat.cat esta escrit per un dels departaments de la

Generalitat de Catalunya, Departament de Benestar Social i Familia i el Departament de Salut.

Com esta estructurat: L’enllag parla de les infeccions de transmissio sexual, entre les quals destaca
la Sida i les infeccions provocades pel virus del papil-loma huma, és a dir no parla només d’aquestes

ultimes. A partir d’aqui es divideix en diversos apartats:

-“Quines son”: L’enllag una classificacio de les més greus (sida, hepatitis, sifilis, etc) i de les menys

greus (sarna, pediculosi publica). També explica que totes aquestes malalties costa de que siguin

detectades ja que no mostren cap simptoma evident.

-“Com es transmeten”: L’apartat explica que aquestes infeccions es transmeten per contacte directe

amb la pell de les zones afectades.

-“RECORDEMI!!”: Aqui t’esmenta coses basiques que cal recordar per evitar patir qualsevol de les

malalties de transmissié sexual : La majoria de MTS es poden contreure més d’una vegada. Es
transmeten en cadena. Afavoreixen la transmissié de la SIDA. En el cas de patir una MTS el risc

d’infectar-se de la SIDA augmenta.

-“Classificacio dels simptomes amb cada una de les MTS”:

{FICACH imp A UNA MY
Infeccié per |€n 1a dona: fluix vaginal anormal. Dolor durant les relacions sexuals | sagnats vaginals anormals entre |
§ONOCOC 0 les mestruacions
clamidia |En I'home: secreccio anormal del g o de I'anus. Dolor a l'orinar.
A —_— |
Infeccio per {F:»_m vaginal anormal amb una olor desagradable | alguns cops amb picor. Aquest simptomes apareix |
tricomones e a.

I;iér};é; genitals {.é

olores en els drgans genitals o I'anus. Aquestes solen aparéixer | desaparéixer
et oAR e, e, st sl bithingt L |
Sifiis €l primer simptoma soén les vlceres no doloroses als drgans genitals, a 'anus o a la boca ;}
posteriorment les tagues vermelles que totes dues aparéixen | desaparéixen
!is presenta com una petita dlcera indolora als genitals | després aparelxen ndduls dolorosos a |

Limfogranuloma PRESE :
engonal. Si es presenta a 'anus pot apardixer com una hemorroides amb una supuracid

veneri
sanguinolenta,
Condilomes [Be'rugues no doloroses al voltant dels drgans genitals o de la reglo anal
Pediculosis . o o a " N "
P Picor amb ritma , irritacié | inflamacié a la regid publica I/o a les axil-les
publica
Sarna li‘ncor nocturna molt inten: acio en els dits, als colzes i canells o al voltant dels drgans genitals

[Hepétriitiisrar -]'Colicr groguenc a la pell, 0 , femtes blanquinoses, nausees | fatiga

[ln!e«ié pel VIH {Al principi: febre, inflamacio dels ganglis { errupcio cutania

-“Com sabem si estem afectats?”: Segons aquesta informacié ho podem saber a partir d’un examen

ginecologic rutinari inclosa la citologia.

-“Com les podem prevenir”: Métodes anticonceptius, com el preservatiu. Sense deixar d’utilitzar-lo

fins que no es facin les proves pertinents per descartar qualsevol malaltia de transmissio sexual. No
compartir xeringues ni agulles per injectar-se drogues, hormones o altres substancies. Fer servir

estris d’un sol Us o esterilitzats.
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-“Consells”: En aquest apartat t’esmenta consells que cal seguir per prevenir aquestes malalties:
Utilitzar el preservatiu o la barrera bucal de latex per a disminuir el risc d’adquirir la gonococcia i la
sifilis. EI VIH només es pot prevenir amb el preservatiu. Les vacunes poden evitar moltes malalties

com la de I’Hepatitis A i B, aixi com la del virus del papil-loma huma.

Proposa solucions? En aquest enllag més que solucions et dona forca consells de prevencié que
poden als que no pateixen la malaltia. Ara bé, en el cas de que siguis una persona que pateixi alguna
infeccio transmesa sexualment llegir aquesta informacio no et servira, ja que el que buscaras seran

maneres de trobar la cura.

Qualitat de la informacio: Com bé sabem la informacio exposada prové del gencat.cat, fet que ens
pot servir per confiar en els consells exposats. Tot i que no parla del qué concretament estem
buscant, parla de les malalties de transmissié sexual, fet que ja engloba tot el tema. EI que si que hi

he trobat a faltar son solucions en el cas que es pateixi la malaltia.

Enllag 5:
Nom de I’enlla¢: Fundacio Puigvert

Fundaci6 creada amb I’objectiu de ser una entitat referent en urologia, nefrologia i andrologia,

d’ambit internacional, i sempre al servei dels malalts, de les seves families i de la societat.

Adreca: http://www.fundacio-puigvert.es/ca/node/759

Qui Pescriu: Aquesta fundacié compta amb un gran equip d’investigacid, administracid, arees de
suport i serveis complementaris. No en sabem el nom de la persona o grup de persones concretes que
ho escriuen pero si sabem el nom de la Presidenta (Esperanga Marti) i tot I’equip que compon la

fundaci®.

Com esta estructurat: Hi ha una sola pagina on apareix tota la informacid relacionada amb les

malalties de transmissio sexual. Es divideix en els seglients apartats:

-“En qué consisteixen”: En aquesta primera part t’explica que les infeccions de transmissié sexual

son un conjunt de patologies que normalment es transmeten per via sexual. Després en fa una llista
de les més frequents, entre les quals (relacionades amb les infeccions provocades pel virus del

papil-loma huma les berrugues genitals o condilomes).
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-“Quines son les causes”: Aquestes malalties, tal i com explica 1’enlla¢ poden tenir moltes causes,

pero la més freqlient és per practiques sexuals de risc (sense proteccio).

-“Com es diagnostica”: Com que la majoria d’aquestes malalties no tenen un simptoma visible, la

persona no sap que esta infectada. La manera de detectar-ho és per mitja d’una revisio clinica que pot

anar des de analisis de sang o fins a analisis d’orina.

-“Quin pronostic t&”: Aquest apartat ens explica que hi ha algunes d’aquestes malalties que si que es

poden curar amb medicaments, altres pero, son croniques. En general, aquestes malalties tenen un

bon pronostic si s’agafen a temps.

-“Quin és el tractament™: El tractament dependra del germen causant, de la localitzacié de la infeccio

i de la preséncia o no de complicacions. Es important tenir en compte que les infeccions de
transmissié sexual poden donar lloc o estar provocades per trastorns psicologics. Per aixo, de

vegades, el tractament medic s’ha d’acompanyar d’una terapia psicologica.

-“Com es pot prevenir”: La millor manera que explica 1’enllag per prevenir la infeccid de les

malalties de transmissio sexual és 1’Gs correcte del preservatiu. També explica que hi ha altres
malalties que es poden guarir o fer que no siguin tant severes amb vacunes, com és el cas del virus

del papil-loma huma.

La resta d’apartats que apareixen a I’enllag parlen de la fundacid i de temes de salut no relacionats

amb les infeccions per transmissid sexual ni del virus del papil-loma huma.

Proposa solucions? Parla de solucions, tot i que no son concretes, d’entre les quals en destaquen que
depenent del tipus de malaltia del quan n’estiguis infectat, es pot tractar amb medicaments, d’altres
en canvi, com el sida, no. Referit al virus del papil-loma huma, esmenta que per evitar el contagi

d’aquest virus, les nenes s haurien de vacunar amb aquesta vacuna especifica.

Qualitat de la informacio: L’enllag no és especific d’acord amb la introduccié concreta escrita al
portal. No obstant, parla de les malalties de transmissié sexual, tema que engloba tambeé les
infeccions provocades pel virus del papil-loma huma. La informacié que hi apareix és clara i
entenedora, i a més sabem que la font de la qual prové és fiable. Per tant, I’enllag és recomanable si

es vol tenir una visié general de les malalties de transmissid sexual.
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Enllac 6:

Nom de I’enllag: Fundacié Puigvert

Aquest enllag pertany a la mateixa fundacié que I’anterior. A diferéncia aquest esta més enfocat cap
a una malaltia en concret les Berrugues genitals o Condilomes que s6n malalties provocades pel

virus del papil-loma huma.

Adreca: http://www.fundacio-puigvert.es/ca/node/789

Qui Pescriu: Aquesta fundacié compta amb un gran equip d’investigacio, administracio, arees de
suport i serveis complementaris. No en sabem el nom de la persona o grup de persones concretes que
ho escriuen pero si sabem el nom de la Presidenta (Esperanga Marti) i tot I’equip que compon la

fundaci®.

Com esta estructurat: Aquest enllag segueix una estructura semblant a la de 1’enllag anterior, també

esta dividida en apartats:

-“En qué consisteix”: En aquest primer apartat t’explica que les berrugues genitals son la infeccié de

transmissid sexual més frequent i que la majoria sén degudes a la infecci6 del Virus del Papil-loma

Huma.

-“Quines son les causes”: Tal i com explica aquest apartat la manifestacio més clara de que es pateix
una infeccid genital és ’aparicido de les berrugues. Aquestes berrugues no apareixen fins al cap
d’entre 3 1 6 mesos de 1’ultima practica sexual de risc, per tant entre aquest periode no es sap si s’esta

infectat.

-“Com es diagnostica”: El diagnostic sol ser clinic, per genitoscopia o per biopsia.

-“Quin pronostic t€”: En aquest apartat s’explica que el diagnostic d’aquest tipus d’infeccid sol ser

bo ja que en el 90% dels casos la malaltia es cura espontaniament.

-“Quin ¢és el tractament”: L.’objectiu dels tractaments son eliminar les berrugues, no el virus 1 per tant

els nous brots de berrugues després del tractament inicial son frequents. Hi ha molts tractaments
diferents per a les berrugues genitals sense que cap d’ells hagi demostrat ser superior als altres:

cirurgia, crioterapia, pomades, liquids, laser, etc. No existeix el tractament ideal per a tots els casos.

-“Els factors que influeixen a 1’hora d’escollir un tractament sén”: En aquest apartat t’explica que el

fet de triar un tractament o un altre depen de la persona i de les caracteristiques de la malaltia
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d’aquesta, els més freqiients son: Les caracteristiques dels condilomes: nombre, mida, localitzacio.
Experiencia i judici clinic del terapeuta. Recursos disponibles i cost. Preferéncia i circumstancies del

pacient. Efectes adversos i Comoditat.

En aquest apartat també esmenta alguns dels efectes secundaris que poden tenir aquests tractaments,
pot aparéixer dermatitis i cicatrius, també alguns d’aquests medicaments son toxics per a les dones

embarassades.

-“Com es pot prevenir”: En aquest apartat t’explica els metodes de prevencid que son I’us del

preservatiu (tot i que no és 100% segur ja que la transmissio es deu per contacte directe amb la pell) i

en el cas de les nenes (d’aqui poc també en nens), la vacunacio contra el virus del papil-loma huma.

Proposa solucions? Si, I’enllag ens explica que no existeix un tractament definitiu contra el virus,
els tractaments existents fins ara son per curar les berrugues que provoca la infeccid. Parla de la
cirurgia, crioterapia, pomades, liquids, laser, etc. Un fet important és que a més d’anomenar els

tractaments també parla de que poden tenir efectes adversos.

Un altre tema que tracta €és com prevenir-ho, parla del preservatiu i de la vacuna contra el virus del
papil-loma huma que ja esta establerta en el nostre medi per a les nenes de més de 12 anys (sobretot

abans d’iniciar I’activitat sexual) i que aviat també s’acceptara per als nens.

Qualitat de la informacid: L’enllag es centra en la malaltia més freqlient que provoca el virus del
papil-loma huma. La informaci6 que apareix d’aquest €s clara i entenedora. Sabem que la informacio
prové d’una font fiable. L’unic fet que es troba a faltar és que no parli més sobre el virus del

papil-loma huma i que n’esmenti les malalties que provoca.

Enllag 7:

Nom de I’enlla¢: CJAS: Centre Jove d’Anticoncepcio 1 Sexualitat

Associacid contra les malalties de transmissio sexual. L’enllag en concret parla de les infeccions pel

virus del papil-loma huma i dels Condilomes o Berrugues Genitals.

Adreca: http://www.centrejove.org/info/8-6_papiloma_humaVPH_condilomes.html
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Qui Pescriu: Aquesta fundacié compta amb un elevat nombre de col-laboradors i un equip que fa
possible D’existéncia d’aquesta fundacié i1 conseqiientment de 1’enllag, la persona perd que

s’encarrega de ’espai web és Rosa Ros 1 Rahola que a més és metgessa.

Com esta estructurat: La informacié que apareix en aquest enllag no consta d’apartats, sind que
primer et fa una breu introduccié sobre el virus del papil-loma huma i explica que infecten les

cel-lules de la pell i dels organs genitals provocant:
-Lesions visibles: Les tipiques berrugues o condilomes que poden apareixer en varies parts del cos.

-Lesions invisibles: No tenen simptomes visibles, només es poden diagnosticar fent proves

especifiques.

També explica que d’aquestes infeccions provocades pel VPH també en pot derivar el cancer de coll

d’uter femeni, que s’ha de diagnosticar a temps per poder-lo tractar correctament.

Explica I’enlla¢ també que en aquest moment en el nostre pais comptem amb una vacuna per alguns
tipus de virus del papil-loma huma. Per Gltim cal usar el preservatiu en les relacions sexuals per

evitar la transmissio del virus del papil-loma huma.

Proposa solucions? L’enllag esmenta que hi ha tractaments i vacunes pero sense especificar-ho

gaire. SOn solucions poc desenvolupades.

Qualitat de la informacio: Es un enllag molt breu. Tot i que apareixen els punts clau, aquests no
estan gaire explicats, només ho esmenten. Crec que explicar sobretot les solucions a aquestes
malalties és un punt important que hauria de ser més extens. El fet de que la informacio no estigui

classificada fa més dificil extreure’n el suc d’aquesta.

Enllag 8:

Nom de P’enllag: Assaig clinic sobre la nova vacuna contra el Virus del Papil-loma Huma (VPH).
Es un PDF en el qual es demana homes i dones d’entre 16 i 26 anys per participar en un assaig clinic

sobre una nova vacuna contra el VVPH.

Adreca: http://www.ub.edu/bellvitge/af-gen/docs/2013/Assaig-VPH.pdf

Qui Pescriu: Institut Catala d’Oncologia (No apareix cap nom concret i tampoc puc accedir a
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Com esta estructurat: Tot I’enllag esta estructurat a base de preguntes i respostes.

-“Per qué m’han donat aquest full informatiu?”: Explica que aquest full ha estat lliurat perqué es

necessita a gent per a fer-se aquest assaig clinic.

-“Per qué es realitza aquest assaig clinic?”: L’objectiu de 1’assaig ¢és determinar si I’administraci6 de

la nova vacuna del VPH és capag de produir anticossos (defenses propies de 1’organisme) per a la

prevenci6 de futures infeccions per VPH i les seves malalties associades.

-“Queé és el VPH?”: Breu explicacio sobre qué és el Virus del Papil-loma Huma.

-“Qui pot infectar-se amb el VPH?”: Explica que hi ha tres factors que poden influir molt en les

causes de com et pots infectar: haver iniciat les primeres relacions sexuals en una edat molt jove;
tenir o haver tingut varies parelles sexuals; mantenir relacions sexuals amb persones que tenen o han

tingut maltiples parelles sexuals.

-“Quines malalties produeix el VPH?”’: Aquest apartat explica que aquest virus pot causar malalties

de baix risc com les berrugues genitals o malalties d’alt risc com el cancer de coll d uter. Explica
també les estrategies actuals per a combatre-ho, tot i que no existeix una que elimini el virus del tot.
Només en les dones existeix una vacuna preventiva per evitar la infeccié del virus del papil-loma

huma.

-“Com sap una persona que te el VPH?”: L’apartat ens explica que és impossible detectar-ho de

manera visible, només es pot diagnosticar a partir de proves especifiques.

-“En que consisteix 1’assaig clinic sobre la nova vacuna contra el VPH de I’ ICO?”: En aquest apartat

s’explica que en vista que el virus del papil-loma huma no es pot combatre del tot un cop és a dins
I’organisme, 1’Institut Catala d’Oncologia ha desenvolupat estratégies per tal de millorar una de les
vacunes ja comercialitzades, el Gardasil. S’ha millorat i és més potent ja que pot prevenir la infeccid
per més tipus del VPH capacos d’induir certs cancers i berrugues genitals tan en homes com en

dones.

-“Es segura aquesta vacuna?”: Explica que és impossible infectar-se del virus ja que aquest assaig no

conté el virus. A part I’equip medic que s’encarrega d’atendre a les persones interessades t€ una gran

experiéncia en el camp de la vacunacio contra el VPH.

-“Qui pot participar en aquest assaig?”’: En aquest apartat es presenten els requisits en el cas de voler

participar en ’assaig: “Qualsevol home o dona sa d’entre 16 1 26 anys d’edat. La dona no pot estar
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embarassada ni planificar estar-ho durant els 7-8 mesos que dura la fase de vacunacid. Despres de
I’administracio de la tultima dosis de la vacuna no hi ha problema per quedar-se embarassada.
L’home o la dona participant no pot haver rebut Cervarix o Gardasil préviament, no pot haver tingut
lesions genitals relacionades amb el VPH (com per exemple citologies anormals o berrugues
genitals), 1 com a maxim ha d’haver tingut 4 parelles sexuals diferents al llarg de la vida. Les
persones que es vulguin vacunar s’hauran de comprometre a assistir a les 4 visites programades en

els mesos 0, 2, 6,17, 1 a realitzar una ultima visita per via telefonica als 12 mesos”.

-“Qué suposa participar en aquest assaig?”: Com que tu pots participar en aquest assaig de forma

voluntaria pots deixar-ho quan wvulguis. Les teves dades mediques explica seran totalment

confidencials.

-“En_qué puc contribuir amb la meva participacié en aquest assaig?”: La participacié en aquest

assaig podra permetre (si surt bé), prevenir les infeccions provocades pel virus del papil-loma huma i

també a les posteriors malalties en que pot derivar, com el cancer de coll d uter, causa de la mort de

milers de dones arreu del mon.

-“Quins son els beneficis de participar en aquest

assaig?”: EIl principal benefici és que quedes
immunitzat davant varis tipus de virus del VPH.
Contribuir activament en la recerca per a la

prevencid de les malalties que afecten a la salut

o ICo ASSAIG CLINIC SOBRE LA NOVA
[T S— VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL
L PAPIL-LOMA HUMA (VPH)
Padddnan W5 b4

PER PARTICIPAR EN AQUEST ASSANG O REBRE MES INFORMACIO:

= PSS EN CONTACTE AME NOSALTRES. ESTEM AL Programa
de Recerca en Epsdemiclcgia del Cancer de I'institut Catald
d'Oncologila (TC0):
TELEFOM: 93 260 78 12

FAaX: 93 26077 BT
E-MAIL: wvacunaWPH@iconcologia.net

= 0 51 HO PREFEREIX, HOSALTRES ENS POSAREM EN CONTACTE
AMB VOSTE. 50LS HA DE COMPLETAR AQUESTA BUTLLETA, I
RETORMAR-LA A LA PERSONA QUE LI HAN INDICAT O ENVIAR-LA
PER FAX al 93 260 7T 87

de les persones.

A continuacio t’adjunten la fitxa que cal enviar Naw |

CORROME:

en el cas de voler participar en aquest assaig Tebdtoms: | come = [

E-mail:

clinic: Edat:

Praferdncia
horkia par
trucar-a:

Data o s

Proposa solucions? Tot I’enllag esta destinat a
.7 .y . Maltes griched par i 3eva col-laborscid
una solucio. La creacié d’una nova vacuna pero

que necessita la participacio de gent per a ser provada.

Qualitat de la informacio: L’enllag no esta destinat a la divulgacié de la malaltia. Es un informe
amb la finalitat de cridar I’atenci6 de la gent perque participin en aquest assaig clinic. No obstant
aixo0, I’enllag ofereix forca informacid que si es pot aprofitar. Parla sobre que és el virus del

Papil-loma Huma i les conseqliencies que pot produir. La solucié que proposa és el medicament amb
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el qual es fa I’assaig clinic. No és un bon enllag per informar-se sobre la malaltia, és per si ja

estas interessat en participar en el projecte.

Enllag 9:
Nom de I’enllag: Centers for Disease Control and Prevention.

Pagina web en anglés que parla sobre les infeccions genitals causades pel VPH.

Adreca: http://www.cdc.gov/std/hpv/stdfact-hpv.htm

Qui P’escriu: No apareix cap nom ni cap equip de persones encarregades de 1’enllag només hi

apareix un namero i direccio per contactar-hi:

Contact Us:

¢f Centers for Disease
Control and
Prevention
1600 Clifton Rd
Atlanta, GA 30333

&3 800-CDC-INFO
(800-232-4636)
TTY: (888) 232-6348

Contact COC-INFO

Com esta estructurat: Es divideix en varis apartats:

-“What is genital HPV infection?”: En aquest apartat t’explica que €s una infecci6 produida pel virus

del Papil-loma Huma i que és el virus en concret i que pot arribar a provocar.

-“Who is at risk for HPV?”’: Aquest apartat explica que qualsevol persona que hagi tingut una relacié

sexual té el risc de patir una infeccio6 genital produida pel virus del Papil-loma Huma.

-“How do people get HPV?”: El virus es pot transmetre per contacte directa de la zona de la pell

afectada. Com que no presenta simptomes visibles no saps si la pateixes i la pots transmetre sense

adonar-te’n. Hi ha un minim risc que les dones embarassades ho transmetin als seus fills.

-“What ancer potential health problems caused by HPV?”: Ens explica que moltes vegades aquestes

infeccions desapareixen per si soles al cap de dos anys. Pero molts cops no desapareixen i poden

causar problemes de salut com per exemple, berrugues genitals, cancer de coll d’uter, i altres cancers
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-“How does HPV lead to health problems?”: Com que els simptomes no son visibles, no hi ha

manera de saber si estas infectat (si no et fas una prova especifica), pot fer que les cél-lules del nostre

organisme es tornin anormals sense que nosaltres ens adonem.

-“How common are HPV and health problems caused by HPV?”: En aquest apartat t’explica les

principals consequencies que pot causar la infeccio del virus del papil-loma huma, les més
destacades son les berrugues genitals, el cancer de coll d’uter 1 altres tipus de cancer. A més, explica,

el consum de tabac i alcohol poden ajudar a que es reprodueixin aquests cancers.

-“What is the difference between HPV and HIV?”: L’apartat explica que son dos tipus de virus que

poden causar malalties diferents. Mentre que el virus de la immunodeficiéncia humana es localitza
en els globuls vermells de I’organisme les virus del papil-loma huma es localitza a les cél-lules de la
pell. No obstant les diferéncies, les persones que estan infectats del VIH tenen més possibilitats de

infectar-se també del VPH.

-“Does HPV affect a pregnant woman and her baby?”’: Explica que les dones embarassades poden

patir aquestes infeccions tot i que la majoria no ho transmeten als fills. Hi ha casos pero, que si la

dona en els altims mesos de ’embaras té les berrugues genitals pot transmetre-les al fill.

-“Is there a test for HPV?”: Les proves existents per ajudar a determinar el cancer de coll d’uter

nomes existeixen per a dones majors de 30 anys.

-“How can HPV be prevented?”’: En aquest apartat I’enlla¢ classifica la informaci6 entre dones i

nenes, que recomana la vacunacio de Cervarix i Gardasil per protegir-les del cancer de coll d™uter,
berrugues genitals i altres tipus de cancer. També diu ’enllag que existeixen vacunes per a nens i

homes, el Gardasil, que els protegeix de les berrugues genitals i el cancer d’anus.

Aquest mateix apartat t’explica que com amb més persones tinguis relacions sexuals mes alt és el
risc de contreure algun tipus d’aquesta infeccid. Per aquest motiu €s molt important utilitzar el

preservatiu tot i que aquest no protegeixi totes les zones de possible infeccid.

-“Can people prevent health problems caused by HPV?”: En aquest apartat et torna a explicar les

vacunes existents avui en dia 1 com redueixen el risc d’una infeccio genital.

-“Is there a treatment for HPV or health problems caused by HPV?”: No hi ha un tractament per a

combatre el virus pero si existeixen tractaments per a les diferents malalties que causa. Per a les
berrugues genitals, esmenta que algunes desapareixen per si soles (no esmenta cap tractament per

eliminar-les). Per al cancer de coll d’ater diu que és molt important detectar-lo a temps i t’ofereix
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aquest enllag per a més informacid ( www.cancer.org ). Altres tipus de cancer esmenta que també cal

tractar-los el mes aviat possible per evitar problemes greus.

-“Where can I get more information?”: T’ofercix un llistat amb enllacos externs per a obtenir més

informacio sobre el tema:

Where can | get more information?
ST f ation

232-4636)

Aquest enllag parla en general de les malalties de transmissio sexual, és a dir que la resta d’apartats

que ofereix 1’enllag estan relacionat amb altres malalties de transmissié sexual i en la fundacid.

Proposa solucions? En I’apartat que parla sobre els tractaments esmenta que es pot produir una
malaltia o una altre i cadascuna d’aquestes requereix un tractament o un altre. No esmenta quin tipus
de tractament cal seguir. Del que si parla és de I’existéncia de vacunes i també les anomena. Per
primera vegada he vist que aquestes vacunes també es podien aplicar a homes i a nens. Aquestes

vacunes pero, son metodes de prevencio de les malalties.

Qualitat de la informacid: Per una persona que visqui a Catalunya aquest no sera segurament
I’enllag escollit ja que esta amb anglés. No obstant, la informacid que s’obté és bastant extensa i
conté molta informacid. El que no sabem és la persona que escriu la pagina web, només sabem les
adreces per poder-hi contactar. Aquest fet pot ser ens podria fer dubtar si la informaci6 exposada és

veridica o no.

Enllag 10:

Nom de I’enllag: Centre Medic Futurmedic

()


http://www.cancer.org/

El meu metge es diu Google

Aquest enllag pertany a un centre medic creat I’any 2007.

Adreca: http://www.futurmedic.com/atclient_ginecologia.html

Qui Pescriu: Sabem que la fundacié compta amb un gran equip medic, pero en cap dels apartats dels

que he buscat hi apareix el nom d’una persona que s’encarregui d’escriure la pagina web.

Com esta estructurat: Aquest enllag engloba totes les malalties relacionades amb les arees que es
tracten en el centre. Sobre el virus del papil-loma huma n’explica el segiient i esta dividit en els

seglients apartats:

-“Qué és el cancer de coll d’ater?”: Molt breu explicacid sobre qué és aquest tipus de cancer.

-“Es freqiient el cancer de coll d’uter?”: Explica que és el segon cancer més freqiient en les dones

espanyoles.

-“Quina és la causa?”: En aquest apartat hi apareix el virus del papil-loma huma com a principal

causant del cancer de coll d’uter.

-“Quins soén els simptomes?”: Aquest apartat explica que les infeccions de VPH no produeixen cap

simptoma visible fins i tot hi ha dones que superen la infeccio sense saber-ho.

-“Com afecta a les dones?”: Un cop els hi diagnostiquen que pateixen una infeccié aquesta dona ha

de fer-se revisions més sovint per la incertesa de I’evolucio del virus, que normalment és bona. Tot i

aixi, no deixa de ser una carrega psicologica.

-“Que és el VPH i com es transmet?”: Explica que és un virus que es transmet molt facilment pel

contacte genital.

-“Quines altres malalties pot causar VPH?”: Tal i com explica aquest apartat al haver tants tipus de

virus del papil-loma huma poden causar malalties diferents. Poden causar altres tipus de cancer

diferents al cancer de coll d’tter o I’aparicio de les berrugues genitals.

-“Qui_es pot infectar pel VPH?”: La resposta és clara, nomeés es poden infectar les persones

sexualment actives.

-“Com es detecta?”: L’opcidé més adequada que et suggereix ’enllag és la revisi6 al ginecoleg.

()


http://www.futurmedic.com/atclient_ginecologia.html

El meu metge es diu Google

-“Com es desenvolupa el cancer de coll d’uter?”. Aquest apartat explica que si el cancer de coll

d’tter no és detectat a temps, cel-lules anormals poden aparcixer en el coll de 1’ater causant lesions

pre-canceroses que tindran com a consequéncia el cancer.

-“Quan es triga a desenvolupar un cancer de coll d’uter?”: Segons aquest apartat poden trigar més de

10 anys a aparéeixer aquestes cel-lules canceroses.

-“Com es tracta?”: El tractament del cancer de coll d™uter és molt relatiu depenent del grau de

desenvolupament de la malaltia. Si ja esta forca avancat, es pot fer una extirpacié parcial o total de

Itter o inclis amb tractaments de radioterapia i quimioterapia.

-“Com es pot prevenir actualment el cancer de coll d™ater?”: La millor prevencio és la utilitzacio del

preservatiu, tot i no ser 100% segur, redueix el nombre de possibilitats d’infectar-se per una malaltia

de transmissio sexual. Tambe cal fer visites periodes al ginecoleg.

La resta d’informaci6 que apareix a 1’enllag és relacionada amb altres malalties i 1’organitzacié del

centre i com arribar-hi i contactar amb ells.

Proposa solucions? No proposa solucions concretes, només ho fa pel cancer de coll d’uter que és de
la malaltia que més en parla. La resta d’informacio esta forga ben explicada i les respostes son clares.
Ara bé, algunes paraules com “Cancer” apareixen escrites sense accent, una paraula tant important
hauria d’estar escrita correctament. Tot i no saber el nom concret de la persona que escriu 1’enllag,
sabem que la informacié extreta prové de professionals, fet que no ens fa dubtar sobre la seva

veracitat.

CONCLUSIO RESPECTE LA INFORMACIO TROBADA SOBRE LA MALALTIA:

En els diversos enllagos analitzats m’he trobat que poques d’aquestes no es centrin en una malaltia
en concret. La majora es centren en el cancer de coll d’tter 1 en les berrugues genitals ja que son les
malalties més freqlients. En el que si coincideixen tots els enllagos és que no hi ha una cura definitiva
per a tractar el virus, els tractaments existents només guareixen les malalties que pot provocar la
infeccid del virus. També m’he trobat que molts dels enllagos no apareix la persona concreta la qual
escriu la informacid, penso que és una dada important que hauria d’aparéixer en tots els enllagos

d’Internet.
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DIABETIS MELLITUS

Enllag 1:

Nom de I’enllag: Fundacion para la Diabetes

Adreca: http://www.fundaciondiabetes.org/activ/carnetamigo/box_carnetamigo.htm

Qui ’escriu: No apareix el nom de la persona que ho escriu, pero sabem el conjunt de persones que
formen aquesta fundacié: D. Erik Lommerde, Presidente, D. Francisco J. Pajuelo, Vicepresidente, D.
Andoni Lorenzo, Secretario, D. Vicente Ricoy, D. Viggo L. Birch, D. Felipe Gémez, D. Félix Lobo,
D. Julian Antonio Gonzélez, D. Jaume Picazos, D. Ifiaki Lorente i D. Juan Oliva. També en sabem el

conjunt d’entitats col-laboradores per a la fundacio:

B enes rancaa @ @ BARCLAYS
T SR “ﬂ pook adeslas 3

Ay m‘.'l'i,)lii'b‘. 1§ > v
ciberdem ¢
. ®
013 -

Dermuluans
S—— T B

S ) NOVARTIS ook
e o + CruzRoja  (OAYELEY
. £y @ AW“ -----
; @ DKV w CROSKI CONSUMER
truvic —— Vive M Sy
sl S i COMILAS

Com esta estructurat: La pantalla on ens porta ’enllag directament, no és a la informaci6 de la
diabetis sin6 a la presentacio de la fundaci6. Dins la informacié sobre la Diabetis trobem que esta

dividida en els seguents apartats:

-“,Qué es la Diabetes?””: En aquest apartat t’explica qué és la malaltia de la Diabetis, per fer-ho

inclou un dibuix molt explicatiu i entenedor:

Valores anormaimente altos de

Valores bajos de glucosa enla
s glucosa en sangre

Valores normales de glucosa en

Hipoglucemia i Hiperglucemia
qg:rsg;e;l;::ma; ﬂrun Enayunas, enre 70y 100 mgidL £ SUPenora 100 mgidlen ayunas

En
el nivel de glucemia esta en S5me/dl "Ve! 0¢ gucemia después el ayuno
Aelinlss noctumo se lama Glucosa Basal

+ La dificultad del organismo para regular la nomoglucemia  Si usted no tiene diabetes y &n una

puede responder a varias causas. determinacion ocasional de glucemia
se encuentra 2 100mg/dl, 0 més,
« La diabetes es una enfermedad crénica y, hoy por hoy, consule 2 su médico
incurable. Probablemente le recomendara una

segunda determinacion
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-“;Para qué sirve la glucosa?”: En aquest apartat ens explica la importancia que té la glucosa en el

nostre organisme ja que ¢€s el “motor” per que aquest pugui funcionar. Un excessiva concentracio o

una baixa concentracio a les vies circulatories és el que causa la Diabetis.

-“.Qué pasa cuando falta glucosa?”’: En aquest apartat t’explica els simptomes que pots patir en el

cas de tenir una concentracid baixa de glucosa (hipoglucemia), com per exemple, debilitat, palidesa,

sensacid de mareig, alteracions del comportament, irritabilitat, etc.

-“;,Qué pasa si hay mas glucosa de la debida?”: Ens explica que uns valors alts de glucosa en sang

(hiperglucemia) poden provocar els segiients simptomes: moltes ganes de miccionar, molta sed,
gana, fatiga, al¢ amb olor a cetona, etc. L’enllag afegeix que és molt important anar al metge en el

cas que es detectin algun dels simpotmes esmentats.

-“;Dénde estd el problema?”. Aquest apartat fa una explicacio que és molt clara en forma

Predisposicion genética

d’esquema:

Insuficiente secrecion de insulina, Inyecciones externas de
. - incluso "fallo total" en la produccion |:> insulina "imitando" la
Factor inmunolégico : . s
interna de la misma. secrecion interna

(anticuerpos anti-insulina)

Mantenerse con el peso
adecuado segun la edad, la

Obesidad, sobre todo con PLTEITEL oo I )

distribucion abdominal de

. ) ) ) Ingesta controlada de
la grasa. Resistencia celular a la insulina

hidratos de carbono
Sedentarismo -

Hacer ejercicio de forma
regular (30 minutos al dia, 5
dias a la semana)

Remarca també, que cada diabetic és diferent i que no totes les solucions son aplicables a tots els

Casos.

-“;,Qué es i para qué sirve la insulina?”: Ens explica qué és la insulina (una hormona) i la seva funcié

(facilitar que la glucosa que circula a la sang penetri en les cel-lules 1 s’aprofiti en forma d’energia).

També ens explica que la insulina es genera al pancrees.

-“;Todos los diabéticos son iguales?”’: Tal i com ens diu ’enllag, per una part si (els resultats son

molt semblants) i per 1’altra part no (perque I’origen del trastorn és diferent). Depenent de I’origen
d’aquest trastorn existeixen dos vessants de la malaltia: Diabetis I i Diabetis II (I’enllag t’ofereix un

esquema:

()
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Diferencias al inicio o en el momento del diagnodstico

Caracteristica

Edad de aparicién

afios
Sexo
Forma de inicio Brusca
indice de Masa Corporal Normal

Reserva pancreatica

Dependencia de la insulina Si

Factor inmunolégico (anticuerpos al Presentes

inicio)

Herencia familiar

Concordancia entre hermanos
gemelos

Asociacion con otras enfermedades
(Dislipemias, Hipertensién.Arterial...)

Diabetes Tipo 1

Generalmente antes de los 30

Predominc en varcnes (nifios)

Muy poca (o nula)

En algunos casos

Menos del 50% de los casos

Raramente

Diabetes Tipo 2

Generalmente después de los 30
afios

Predominio en mujeres
Lenta, progresiva e insidiosa

Aumentado, a menudo con
obesidad

Normal o aumentada
(hiperinsulinismo)

No, al menos en los primeros afics

Ausentes

Casi siempre

Mas del 95% de los casos

Con mucha frecuencia

Els seglients apartats ens expliquen qué hem de controlar en el cas de patir un tipus de Diabetis:

-“;,Qué hay que controlar?”: Per autocontrolar la diabetis cal fer aquests dos controls:

Controles en sangre Controles en orina

= Glucemia capilar o por puncion en el dedo. Es una
técnica bastante sencilla que se puede hacer en casa.
Se precisan tiras reactivas y un reflectémetro o
medidor. Loz resultados mantienen una correlacion
muy fiable con los andlisis hechas en laboratorio. Hay
que calibrar el medidor cadz vez que se empieza una

caja nueva de tiras.

&> Glucemia Andlisis que se hace en laboratorio. Hay
que tener en cuenta que esta técnica mide la glucosa
que hay en el suero no en la sangre total. El resultado
es discretamente superior al de la glucemia capilar en
ayunas, mientras que es similar en determinaciones
después de comer.

= Hemoglobina glicosilada Analisis que se hace en
laboratario. Al medir este tipo de hemoglobina, el

resultado refleja la glucemia media durante un periodo
aproximado de 8 semanas previas a la determinacion.

&> Cetonemia lide directamente en la sangre el
beta-hidroxibutirato, que es el cuerpo cetonico
predominante en situaciones de cetosis. Mas precisa
y fiable que la cetonuria.

= Glucosuria Es una maniobra sencilla, que puede
realizarse en casa con tiras reactivas que se colorean
con la presencia de glucosa en la orina. En situacion
de normalidad la orina NO
contiene glucosa, si el
analisis de glucosuria es
positivo nos indica que la
glucemia es superior al dintel
renal (o lo que es lo mismo,
superior a la cantidad de
glucosa que puede pasar por
el rifion antes de que éste
empiece a eliminarla por la
orina). La glucosuria es una medicion que se usa solo
en algunos casos ya que las glucemias capilares son
mucho mas exactas.

&> Cetonuria Es una maniobra sencilla, que puede
realizarse en casa con tiras reactivas que se colorean
con la presencia de acetona en la orina Sila
cetondria es positiva siempre significa una sefial de
alerta.

En aquest mateix apart es remarca també la importancia de prevenir la malaltia. Cal adaptar els

horaris dels apats i programar un menu adequat per a cada dia.

-“Alimentos”: En aquest apartat t’ofereixen tota una série de recomanacions a I’hora de menjar, tot i

que aquests consells (remarca I’enllag) son aplicables a totes les persones per a mantenir una vida

sana: mantenir un pes normal, menjar la quantitat d’aliments suficients, fer servir sempre oli d’oliva,

eliminar les greixos d’origen animal i menjar llegums, menjar verdura, carn, ou i peix, veure com a

maxim dos gots de begudes alcoholiques al dia 1 evitar els sucres d’absorci6 rapida.
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-“Andlisis en casa”: Ens explica I’apartat que fer-te els analisis tu mateix t’ajuda a acceptar més la

malaltia i saber la quantitat de glucosa que té el teu organisme, i aixi saber com actuar-hi.

-“Situaciones indeseables™: L’apartat ens explica algunes de les complicacions que poden sorgir si

no es t€ un bon control de la malaltia. Per aix0, €s molt important anar al metge davant de I’aparicid

d’alguns dels simptomes esmentats en apartats anteriors.

-“Los pies”: Si es pateix Diabetis és molt important tenir en bon estat els peus, ja que és on a la sang

li costa més arribar. L apartat ofereix una serie de recomanacions per tenir en bon estat els peus:

Las lesiones de los pies pueden prevenirse

6. Lime sus ufias (no las corte)
semanalmente o mas a menudo si es
necesario, en linea recta, con lima de
cartén.

1. Procure que el control de su
glucosa sea lo mejor posible.

2.Vigile todos los dias sus pies. Si
tiene problemas visuales, solicite
la ayuda de un familiar.
Inspeccione la presencia de
rozaduras, llagas, cortes,
ampollas, durezas, areas
enrojecidas o hinchadas.

7. Protéjase del calory el frio: no camine
descalzo por la playa o superficies
calientes, pongase calcetines por la
noche si se le enfrian los pies, no se
ponga mantas eléctricas, bolsas de
agua caliente, hielo.

3. Lave diariamente sus pies con
aguatemplada y jabén suavey
neutro. El bafio no debe durar
mas de 10 minutos. Séquese bien.

8. Utilice calzado adecuado tanto dentro
como fuera de casa. Utilice
gradualmente los zapatos nuevos. Los
calcetines no deben oprimirle, no utilice
tejidos sintéticos.

4. No utilice agentes irritantes como
callicidas, cuchillas, aleohol,
yodo, agua salada. Si se utiliza
esparadrapo, debe ser
hipoalérgico.

9. Camine diariamente (siempre calzado),
eleve piernas y tobillos arriba y abajo 5
minutos 2 6 3 veces al dia, no fume.
Practique deporte si no hay

5. Evite que los pies estén contraindicacion.

demasiado hiimedos o

demasiado secos. Mantenga la

piel suave e hidratada (puede
utilizar una crema hidratante).

10. Consulte a su poddlogoy/oasu
médico si aprecia cualquier lesién.

4

-“Actividad fisica”: en tot aquest apartat t’ofereix consells per a fer esport que es poden resumir en

tres: coneixer 1’esforg fisic que pot requerir I’esport que anem a efectuar, aplicar préviament les dosis
necessaries d’aliments i insulina, intensificar els controls per poder eliminar els riscos

d’hipoglucémia o hiperglucemia.

-“Maternidad responsable”: L’enllag¢ explica que en principi no hi ha cap problema per a les dones

diabetiques que vulguin tenir fills. No obstant aix0, cal mantenir el control de la concentracié de

glucosa en sang.

-“Diabetes Gestacional”: Segons ens explica I’enllag és 1’elevacio inadequada de glucosa en dones
embarassades no diabétiques. Ens explica també, que no té simptomes aparents, per lo tant, només es

pot detectar per mitja d’analisis.

-“Ninos y adolescentes™: L’apartat ens explica que la Diabetis €s la segona malaltia cronica que més

afecta als nens i adolescents. La major incidéncia de casos amb Diabetis coincideix amb la pubertat.

(o)
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Cal la col-laboracio de pares i familiars en les implicacions emocionals. Cal controlar la concentracio
de glucosa en sang i subministrar dosis d’insulina per a normalitzar aquesta concentracio. En ’escola
el nen pot fer vida normal, i és molt important no fer-lo sentir especial per patir Diabetis ja que pot
realitzar les mateixes activitats que la resta de nens. El fet de patir aquesta malaltia fa que aquests

nens madurin més aviat ja que tenen més

Estrategias para evitar la hipoglucemia o hiperglucemia durante el ejercicio

responsabilitats. Explica també, que estan en

= Verificar la glucemia antes de la practica deportiva:

marxa |€‘S investigacions SObre Ies causes - Si es menor de 100 mg/dl: tomar un suplementa antes del ejercicio (fruta, galletas, bebidas

energéticas

- Si esta entre 100 mg/dl - 150 mg/dl: puede realizarlo sin riesgo (controlando siempre la

desencadenants de la Diabetis. Picyy

- Si es mayor de 250 mgldl: posponer el ejercicio v valorar la acetona en la orina

_“E]' eI‘CICIO \ dlabeteS”Z En aquest apartat =2 Verificar la acetona en la orina (i la glucosa es mayor de 250 mg/dl)

- Si es negativa: puede realizar el ejercicio
t’eXplica que fer eXerCiCi fiSiC de manecra - Si es positiva: se desaconseja el gjercicio

=2 Si la diabetes es descontrolada {mayor de 300 mg/dl o existe acetona en la sangre). procederemos a

regu Iar pot aj udar a augmentar Ia teva qual |tat administrar insulina répida, esperamos unas dos horas y comprobamos la glucemia y |a acetona

> Disminuir la dosis de insulina antes de la actividad, si lo requiere

de vida. Els tres factors que s’han de tenir en

= No inyectarse la insulina en una region muscular que sera expuesta a una importante actividad.

Compte per aIS dlabétICS Sén dleta, eer’CICI | E.')Evitarelejerciciolisicoen el momento del pico maximo de accién de la insulina.

> Controlar la glucemia durante y después del ejercicio.

inSU I |na, Si tenS COﬂthlatS a.q UEStS faCtOI’S = Tomar un suplemento de hidratos de carbono durante el ejercicio si este es prolongado (cada 30-45

min)
mi”oraras el teu estat de Salut, Aquest apartat > No olvidar que es esencial una buena hidratacion (beber agua sobre toda)

= Aprender a reconocer las reacciones de la glucosa segtn los diferentes tipos de ejercicio

ofereix també estratégies (en forma de quadre

= Aumentar la ingesta de ali hasta las 24h despues de la actividad, dependiendo de |a duracidn
e intensidad, para evitar la hipoglucemia tardia inducida por el ejercicio

explicatiu) per evitar la hipoglucemia o

hiperglucémia durant I’exercici fisic:

Els altres apartats que apareixen en 1’enllag no estan destinats a solucionar els dubtes de la malaltia,
expliquen més en ambit social com repercuteix la malaltia el moén, i les investigacions que es duen a

terme d’aquesta.

Proposa solucions? Si, ho proposa en ambit general, pero a mes hi ha un apartat en que s’especifica
el tractament per a nens i a adolescents. Aquestes solucions consisteixen el suport emocional de
pares i familiars i una correcte educacié sobre la malaltia. També explica que és molt important que
des de petits exerceixin un autocontrol dels nivells de glucosa per aixi ja tenir 1’habit per quan siguin
adolescents. En funcié del control s’apliquen dosis d’insulina per a compensar aquest deficit de
I’hormona per ajudar a que la glucosa en sang penetri a les cel-lules 1 obtenir d’aquesta 1’energia

necessaria.

Qualitat de la informacid: Aquest enllag ofereix tota la informacio necessaria per a solucionar els
dubtes que puguis tenir sobre la malaltia i també te’n proposa solucions. Per a fer-ho fa un bon s
d’esquemes i dibuixos fet que fa que sigui més entenedor alhora de llegir la informacio, sobretot per

als adolescents. També, et fa una visio general de la malaltia i com afecta al mén, factors que s6n
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importants per obtenir un coneixement més ampli de la Diabetis. Per ultim, sabem que aquest

enllag té el suport de moltes entitats importants, per lo tant la informacio és fiable.

Enllag 2:
Nom de I’enllag: Viquipedia

Adreca: http://ca.wikipedia.org/wiki/Diabetis_mellitus

Qui Pescriu: L’ultima actualitzacié d’aquest enllag ha estat efectuat el 22 de desembre del 2013

(molt recent), per I’usuari “JoRobot”, no apareix cap informacié sobre aquesta persona / usuari.

Com esta estructurat: Com la resta d’enllagos de la Viquipédia analitzats, 1’enllag comenga amb

una introducci6 general de la malaltia. A partir d’aqui es divideix en els segiients apartats:
-“Etimologia”: En aquest primer apartat ens explica 1’origen etimologic de la paraula “Diabetis”.

-“Historia de la Diabetis Mellitus”: Com ha anat canviant, segons 1’enllag, el concepte de la malaltia

de la Diabetis al llarg del temps i dels periodes historics importants.

-“Classificacio”: Segons el comité d’experts de la ADA hi ha quatre tipus de diabetis: Diabetis

mellitus de tipus 1 (apareix en la infancia i es caracteritza per el déficit absolut d’insulina), Diabetis
mellitus de tipus 2 (deéficit relatiu de la produccié de I’hormona insulina), Altres tipus de Diabetis

mellitus (afecten a un 5% de la poblacié que pateix diabetis).

-“Simptomes i signes™: En aquest apartat apareixen els diferents simptomes de la malaltia; poliuria,

polidipsia, polifagia, pérdua de pes, abséncia de la menstruacio, dolor abdominal, fatiga, etc.

-“Fisiopatologia”: Aquest apartat t’explica quina funcié fa la hormona insulina dins el nostre
organisme que consisteix en: la insulina ajuda a que la glucosa lliure a la sang sigui absorbida per les
cel-lules per tal d’aconseguir energia; per tant, un deficit d’aquesta hormona provoca que aquesta
glucosa lliure quedi a la sang obstruint els vasos sanguinis i provocant que el cos no aconsegueixi

tanta energia.

-“Diagnostic”: En aquest apartat s’expliquen de quina manera 1’Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS) va establir quatre criteris per a diagnosticar la Diabetis: aparicio dels simptomes esmentats en
apartats anteriors, mesurament de glucosa en plasma en deju, la prova de la tolerancia a la glucosa

oral. També, parla dels valors numerics exactes per saber si es pateix 0 no:

(o)
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Diagnbstic [ modifica | modifica el codi |

Es basa en el mesurament unic o de forma continua (fins a 2 vegades) de la concentracié de glucosa en plasma. L'Organitzacio Mundial de Ia Salut (OMS) va establir els seglent cntens'™ en el
1999 per a establir amb precisié el diagndstic

« Simptomes classics de la malaltia (Organitzacié Mundial de la Salut: Poliuna, Polidipsia, Polifagia | Pérdua de pes inexplicable) més una presa sanguinia casual o a l'atzar amb xifres majors
o iguals de 200mg/d! (11,1 mmoliL)

* Mesurament de glucosa en plasma en dej major o igual a 126mg/dl (7.0 mmel/L). Dejuni es defineix com no haver ingent aliments en almenys 8 hores

* La prova de tolerancia a la glucosa oral (corba de tolerancia a la glucosa). EI mesurament en plasma es fa dues hores postenors a la ingesta de 75g de glucosa en 30mi d'aigua: la prova és
positiva amb xifres majors o iguals a 200mg/di

« Hemoglobina glicosilada (Hb A1C) 2 6.5%. Si be no es tenia en compte com a mitja diagnostic, en una darrera revisio es considera com a prova diagnéstica

-“Causes”: S’explica que en un principi es pensava que la Diabetis venia determinada per si es
consumien molts hidrats de carboni. Despreés es va veure que no hi tenia relacié. Actualment es pensa
que un dels factors més importants en 1’aparicié d’una diabetis de tipus 2 és 1’exces de pes i la falta
d’exercici fisic. En la diabetis de tipus 1 les principals causes son 1’heréncia genética o 1’aparicio6

d’una malaltia que influeixi en el funcionament del pancrees.

-“Malalties a conseqiiéncia de la Diabetis”: En aquest apartat t’esmenten les possibles complicacions

que pot esdevenir patir Diabetis; Microangiopatia (dany dels petits vasos sanguinis), Neuropatia
(dany dels nervis periférics), Retinopatia (dany de la retina), Nefropatia (dany renal), Esteatosi
hepatica (fetge gras), Macroangiopatia (danys dels vasos sanguinis grans causant angines de pit o
infarts), Peu diabetic (a resultat de totes les malalties anteriors pot provocar ferides dificils de curar,

gangrena que porta a I’amputacio de 1’extremitat.

-“Complicacions agudes”: A part de totes les complicacions esmentades en 1’apartat anterior, aquest

parla de consequéncies encara més greus: Coma diabétic (risc mortal, concentracions molt altes de
glucosa en sang), Hiperglucémia (concentracié de glucosa en sang per sobre dels 180 mg/DL),

Hipoglucémia (concentracié de glucosa en sang per sota dels 60 mg/DL).

Esmenta també 1’enllag que aquests valors son molt susceptible si que depenen de 1’edat de la

persona.

-“Tractament”: Ens explica que en la diabetis de tipus 1 s’aplica un tractament substitutiu d’insulina.

En la diabetis de tipus 2 es pot aplicar un tractament substitutiu d’insulina o bé farmacs orals
antidiabétics. L’enllag també parla que per completar el tractament cal dur una dieta equilibrada 1

exercici fisic habitual i moderat.

-“Epidemiologia”: En aquest apartat s’explica I’impacte mundial que té la Diabetis. En 1’any 2000

segons I’Organitzaci6 Mundial de la Salut, com a minim 171 milions de persones patien la Diabetis

un 2,8% de la poblacio. La diabetis afecta més en els paisos desenvolupats.

-“Bibliografia”: Ja que no en sabem qui és 1’autor, sabem almenys d’on ha tret la informacio6:
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* "World Heaith Organisation, Department of Noncommunicable Disease Survedlance. Definibon, Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus and its Complications.” Ginebra: OMS: 1999

o Romewa, Caro M . Edoardo Mannucci, Barbara Cresci. !/ diabefe meliito. Cnten diagnostici e ferapia: un aggiomamento. SEE Editnce Firenze, 1999 ISEBN 978-88-8465-009-2

=i, G, Il digbete mellifo. Fisiopatologia, clinica e terapia.. Piccin, 1991, ISE!

o Ancagan, DG} hnungar G. Menzinger. Trattato & diagrostica funzionale endocnnologica. Piccin, 19
e J. Laary, Jameson. Mamson: Endocninologia chinica. Casanle (Milano): McGraw-Hill, 2007 158N 978-88-

zione. Milano S"nnger\erlag <El‘.o

O

'athophysiology, Eticlogies, Co

omplications, Management, and Laboratory Evaluation . Special Topics in Diagnostic Testing

Winte=, William; Mana Rm Signorino. Diabetes Mellit
Amer A‘«s oc. for Clinical Chemistry, 2002. |

-“Enllagos externs”: Aquesta pagina ofereix a més enllacos externs per a complementar la

informacio.

Proposa solucions? Si depenent del tipus de Diabetis que pateixes proposa una solucié o una altre.
En el cas de la Diabetis de tipus 1 ens proposa el subministrament d’insulina que manca en
I’organisme. En el cas de la Diabetis 2 ens proposa també el subministrament d’insulina i també
dosis de farmacs orals antidiabetics. A més explica que per a complementar aquest tractament cal dur

una dieta sana i fer exercici fisic moderat i habitual.

Qualitat de la informacid: L’enllag és for¢a complet en quant a la informacié plasmada. Explica els
conceptes generals de la malaltia, fet que et fa solucionar els dubtes; parla de les causes que
provoquen la malaltia i les malalties que poden esdevenir de la diabetis. A més també explica els
diversos tractaments segons el tipus de diabetis que tinguis. L’tnic inconvenient de I’enllag és que no

sabem qui escriu la informacio, fet que em fa dubtar sobre la seva fiabilitat.

Enllag 3:
Nom de I’enlla¢: Wikipedia
Aquest enllag és del mateix tipus que I’anterior, la diferéncia és que aquest esta escrit en castella.

Adreca: http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes _mellitus

Qui Pescriu: L’ultima actualitzacié de la informacié de I’enllag data del 12 de desembre del 2013
(relativament nou). Esta escrit per I’usuari “Behemot Leviatan”, que es dedica a revisar i a escriure

articles per al Wikipedia. No apareix cap mena de dada personal en la informacio.

Com esta estructurat: A diferéncia de I’enllag anterior, aquest conté més informacié que 1’enllag
anterior. A I’inici de I’enllag hi ha una introducci6 dels termes generals de la malaltia. A partir d’aqui

es divideix en els seguents apartats:

(&)
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-“Etimologia”: En aquest apartat ens explica I’origen de la paraula “Diabetis”.

-“Historia”: Aquest apartat explica la historia que ha patit la malaltia des del seu descobriment que
data d’abans de 1’era cristiana. Des dels inicis del descobriment la malaltia oferia els mateixos

simptomes que en 1’actualitat. No va ser fins al 1921 que es van demostrar els efectes de la insulina.

-“Fisiopatologia”. El nostre cos necessita glucosa per aconseguir energia. Ara bé, un exces de

glucosa en els nostres vasos sanguinis provoca una obstruccidé d’aquests. Aqui és on actua la
hormona insulina permetent que aquesta glucosa pugui ser absorvida per les cél-lules i que puguin
obtenir energia. Per tant per als diabetics que no produeixen o produeixen molt poca insulina provoca

que la glucosa s’acomuli en els vasos sanguinis.

-“Clasificacion”: En aquest apartat ens esmenta els tres tipus de diabetis segons 1’origen de la

malaltia: Diabetis mellitus tipus 1 (és la que ja apareix en I’etapa infantil, no es produeix insulina),
Diabetis mellitus tipus 2 (quan el cos produeix molt poca insulina), Diabetis mellitus tipus 1,5
(comparteix els simptomes del tipus 1 i 2), Diabetis gestacional (tipus de diabetis que apareix en
dones embarassades, molt poc comu), altres tipus de diabetis (tipus 3A, 3B, 3C, 3D, 3E, 3F; no

apareix I’explicacio d’aquestes).

-“Etiologia”: En aquest apartat s’expliquen les possibles causes de ’aparici6 de la malaltia. En un
principi es creia que estava relacionat amb el consum d’hidrats de carboni de rapida absorcio.
Després es va veure que les principals causes de la seva aparicio son la resisténcia a la insulina i la

intolerancia a la glucosa.

En aquest mateix apartat també parla que 1’aparici6 de la malaltia (Diabetis del tipus 1 i Diabetis del

tipus 2) també es pot donar per causes genétiques.

-“Cuadro clinico”: En aquest apartat apareixen esmentats els simptomes més freqlents en humans

(poliuria, polidipsia, polifagia, perdua de pes, fatiga, aparici6é de glucosa en 1’orina, dolor abdominal,
debilitat, irritabilitat, canvis d’anim, vomits i pudor a 1’al¢) i animals (poliuria, polidipsia, polifagia,

cataractes, deshidratacio, vomits, hipotermia, etc).

-“Diagnéstico”: Hi ha tres criteris per saber si es pateix la malaltia o no: Patir els simptomes

esmentats en 1’apartat anterior, medici6 de la glucosa al plasma, prova de tolerancia a la glucosa.

-“Tratamiento”: En aquest apartat t’ofereix solucions per al tractament de la Diabetis. Per al tipus 1 1

la gestacional s’aplica un tractament substitutiu d’insulina. En la Diabetis de tipus 2 es pot aplicar el

tractament substitutiu d’insulina o bé un tractament amb farmacs antidiabetics.
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En aquest mateix apartat també parla sobre canviar I’estil de vida i comencar a portar una dieta
equilibrada (amb aliments que continguin molta aigua) i fer exercici fisic de manera regular. També

parla de farmacs per al tractament de la malaltia.

« Biguanidas Como la metformina Aumentan [a sensibiidad de 108 1e)idos perifénicos a 1a Insuling. actuando COMO NorMogicemiante

Sulfonilureas Como ia clorpropamida y ghbenclamida Reducen la glucemia intensificando la secrecion de insulina. En 0casiones se utiizan en comdinacion con
Metformina

* Meg Como Ia repagiinida y nategliniia Estimulan la secrecion de insuina

Inhibidores de a-glucosidasa. Como la acarbosa. Reducen el indice de digestidn de los polisacandos en el ntestino deigado proximal, disminuyendo principaimente los
niveles de glucosa posprandial

Tazolidinediona Como ia piogiitazona. inc a jad del mdsculo. fa grasa y el higado a 1a insulina

Insulina. Es el medicamento mas efectivo para reducir 2 giucemia aunque presenta hipoglucemia como complicacidn frecuente

* Ag del péptid alg gon tipo 1 (GLP-1). Como la exenatida El GLP-1 es un péptido de origen natural producido por 1as células L del intestino
deigado, potencia la secrecion de insulina estimulaca por la glucosa

Agonistas de amilina. Como la pramiintida. Retarda el vaclamento gastrico, inhide 1a produccion de giucagon de una manera dependiente de 1a glucosa
Inhibidores de 1a Di-Peptidil-Peptidasa-lV Como [a staghptina inlensifican los efectos de GLP-1

-“Complicaciones”: En aquest apartat apareixen tot un seguit de complicacions. Les primeres en

mostrar son les agudes, és a dir, molt greus, com el coma diabetic o la hipoglucémia. Dintre de

complicacions croniques trobem les seguents:

« Dafio de los pequenios vasos sanguineos (mcroangiopatia)

« Dafo de los nervios periféricos (polineuropatia)

« Pie diabdtico: hendas aficamente curables y 1a mala imgacion sanguinea de 10s pies. puede conducir 3 Iaceraciones y eventuaimente a la amputacion de ias
extremidades infenores

« Dafic de la retina (retinopalia diabénca)

« Daiio renal Desce la nefropatia incipiente hasta 1a insuficiencia renal cronika terminal

+ Higado graso o Hepatitis de Higado graso (Estealoss hepatica)

« Dafio de 108 vasos sanguineos grandes (macroangiopalia). trastomo de las grandes Anerias Esta enfermedad conduce 3 INfanos. apoplejas y trastomos de 1a
circulacion sanguinea en 1as piernas. En presencia simultanea de polineuropatia y a pesar de 1a circulacion sanguinea critica pueden no sentirse golores

« Daiio cerebrovascular causados por una inflamacion en I3 sangre |0 que provoca un coagulo sanguineo. esto obstruye una arteria y puede provocar necrosis en la
20na afectada cei cerebro

« Cardiopatia. Dedido a que el elevado nivel de glucosa ataca el corazdn ocasionando dafios y enfermedades coronarias

« Coma diabético’ Sus primeras causas son la Diabetes avanzada. Hiperglucemia y el sobrepeso

» Dermopatia diabética o Daflos ala piel

» Hipertension arterial Debido a la cardiopatia y problemas coronanos. consta que 1a hipertension artenal y la diabetes son enfermedades “hermanadas”

+ Enfermedad periodontal. Uno de ios mecanismos para explicar Ia relacikin entre diabetes mellitus y periodontitis sugere que 1a presencia de enfermedad periodontal
puede perpetuar un estado de Inflamacion cronica a nivel sistémico, que se hace patente por el incremento de proteina C reactiva IL-6, y altos niveles de fibrindgeno La
Infeccion periodontal puede elevar el estado de inflamacidn sistémica y exacerbar 1a resistencia a ia insulina. El nivel elevado de IL-6 y TNF-a es similar a 1a obesidad
CUANGO Induce O exacerba resisiencia a 1a insuing La lesidn penodontal es capaz de producis alteraciones en 1a sefialzacion de insuina y sensibiidad a la insuina
prodablemente debido a 13 elevacidn oe TNF-a €n 1a concentracion plasmatica

La retinopatia Glabética es una compikacion ocular de la ciabetes, causada por e detenoro de 105 vasos sanguineos que imgan 1a retina dei fondo del ojo. El dafo de los
vasos sanguineos de 1a retina puede tener como resultado que estos sufran una fuga de fiuxdo o sangre. Cuando la sangre o liquido que sale de 10 vasos lesiona o forma
tejidos Nbrosos en 1a retna. 1a imagen enviada al ceredro se hace borrosa

La neuropatia diabétca es consecuencia de 1a lesidn microvascuiar dlabética que Nvolucra 1os vasos sangui menores que los nervios de 1os vasos Los
estados relativamente comunes Que se pueden asociar a neurcpatia drabética ncluyen tercera paraiists del nervio. mononeurcpatia. mononeuropatia manple. amiotrofia
diabética. polineuropatia dolor. nueropatia avtondmka. y neuropatia toraccaboominal

La angiopatia diabétca es una enfermedad de oS vasos sanguineos relacionada con el curso crénko de 1a diabetes melitus, 1a principal causa de insuficiencia renal a nivel
mundial La anglopatia diabética se caracienza por una prolferacion del endotelo, acomuio de glicoproteinas en la capa intima y espesor de la membrana basal de s
capiiares y pequefios vasos sang Ese esp causa tal reduccion de fiujo sanguineo. especiaimente a las extremidades del Individuo. Gue aparece gangrena
que requiere amputacidn, por Io general de los dedos del pie 0 el pie mismo. Oc se requiere |a amputacion del entero La angiopatia dlabética es la
principal causa de ceguera entre adultos no anckanos en jos Estados Unidos. En Cuda. |a tasa de angiopatias pendéricas en la pobiacion dabética alcanzan los 19.5 por cada
100 mi habitantes

El pie diabético tene una "base etiopalogénica newropatica”, porque |a causa pnmana esta en el dafio progresvo que la cabetes
produce sobre los nenvios, o que se conoce como "Neuropatia™ Los nenvios estan encargacos de informar scdre 10s diferentes k
estimulos (nenvios sensitivos) y de controlar a s misculos (nenvios efectores) En los ciabétcos, a afectaciin de los nenvios hace

que se perda la espec a 1ad doforosa y térmica, y que los mdsculos se atrofien, favoreciendo la
apancion de deformicades en el ple, ya que 1os misculos se insertan en los huesos. 10s movilzan y dan estabiicad a 1a estructura
osea

El hecho 0e que una persona pierda 1a sensibiicad en el pee IMpica que si e produce una herkda, un roce excesivo, una
Nperpresion de un puUnto delemMInado O UNA eXpoSKidn excesiva a fuentes de calor o frio no se sientan El Golor €5 un Mecanismo
defensivo del 0rganismo que INCAA a 10mar Medidas que protejan de faclores agresios Los JAbEtCos pueden sufir Nendas y no
darse cuenta Ademas. 1a pérdica de control muscular favorece 1a apancion de ceformidaces y éstas pueden al MSmo tempo

favorecer roces, Cambios en 1a distribucidn e I0S apoyos del pie durante |a marcha y, en cef predisp a ﬂ
puntos del pie a agresiones que. de NO Ser atajadas a 1empo, pueden ONQNAr gangrena y por 1anto Ser NEcesanc ia amputacion Gangrena 9n 3 Gedos oM pie &3 |
Comgplicackin del ple dabéhco
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-“Trastornos alimentarios asociados”: Fa relativament poc, tal i com explica 1’enlla¢ ha aparegut un

nou trastorn que s’anomena “diabulimia”, que és la malaltia que pateix una persona diabética amb

comportaments bulimics.

Proposa solucions? Les solucions proposades en aquest enllag s6n molt completes, ja que a
diferéncia de I’anterior enllag en aquest t’ofereixen el nom concret dels farmacs (tot i que no sabem
si aquesta informaci¢ és veridica). Per altra banda 1’enllag també parla de que és molt important que
a més del subministrament dels farmacs es dugui una vida saludable i que es faci exercici fisic

moderat i de manera habitual.

Qualitat de la informacio: En comparacio amb I’enllag anterior en el qual se suposa que conté la
mateixa informacid ja que pertanyen al mateix tipus d’enllag, aquest ofereix molts més apartats i per
lo tant més informaci6. Igual que amb tots els enllacos de la Viquipédia / Wikipédia no sabem qui
escriu la informacid i també sabem que qualsevol persona la pot modificar, per la qual cosa mai

acabo d’estar segura del tot del que estic llegint.

Enllag 4:
Nom de I’enllag: La Diabetis Mellitus
Enllag que prové del portal de la Generalitat de Catalunya gencat.cat.

Adreca:
http://www?20.gencat.cat/portal/site/salut/menuitem.89fee3c257f2924c1b412910b0c0ela0/?vgnextoi
d=efbe6708ba0cf210VgnVCM2000009b0cle0aRCRD&vgnextchannel=efbe6708ba0cf210VgnVC
M2000009b0cle0aRCRD&vgnextfmt=detall&contentid=16f9a92012e63310VgnVCM1000008d0c1
e0aRCRD

Qui P’escriu: L’enllag esta escrit per el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.
Com esta estructurat: La informacio en el segiient enllag es divideix en els apartats seguents:

-“Justificacio”: En aquest primer apartat ens fa una breu explicacié sobre que és la diabetis i com

afecta tant a escala nacional com mundial.

-“Efectivitat de les intervencions”: Aquest apartat explica que és possible millorar el pronostic de la

Diabetis de tipus 2, per a fer-ho cal modificar estils de vida com el consum del tabac, 1’alimentacio
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saludable o I’activitat fisica. Dur un adequat estil de vida fa que redueixin les possibilitats de patir

una de les conseqiencies que pot dur la Diabetis com malalties vasculars.

-“Objectius per a I’any 2010”: Per tal de millorar el control de les persones amb Diabetis Mellitus al

2010 el Pla de Salut de Catalunya va establir que: calia disminuir en un 15 % la mortalitat de la
malaltia i disminuir en un 50 % les amputacions en persones amb diabetis; també calia retardar la
mitjana d’edat dels nous casos d’insuficiéncia renal que patissin diabetis; i finalment augmentar en

un 20 % la proporcio de persones adultes que saben que sén diabétiques.

-“Avaluacid”: Tal i com explica ’enllag, en els casos de diabetis del tipus 1 si que s’ha pogut reduir
la mitjana d’edat de persones que pateixen la insuficiéncia renal cronica, en canvi en la diabetis de

tipus 2 no s’ha pogut reduir.

-“Proposta estratégica per a ’any 2010”: En aquest apartat ofereixen mesures per tal d’incentivar uns

habits saludables al sector més gran de la poblacié.

-“Indicadors lligats a I’estratégia”: Aquest apartat esmenta que tots aquests estudis realitzats no sén

per a tots els pacients iguals ja que cada diagnostic 1 tractament depen de I’edat, el sexe, el tipus de

diabetis, etc.

-“Referencies”: Conjunt d’enllagos dels quals se n’ha tret la informacio6.

Referéncies

Tuomilehto ), Lindstrom ), Enksson )G et al. Prevention of type 2 diabetes by changes in iestyle among subjects with impaired glucose tolerance. N Engl )
Med 2001;344:1341-50

2Knowler WWC, Barret-Connor E, Fowler SE et al, for The Diabetes Prevention Program Research Group. Reduction in the inadence of type 2 diabetes with
Haestyle mtervention or metformin. N Engl ) Med 2002;346:393-403.

I5creening for diabetes mellitus. Guide to clinical preventive services. Report of the U.S, preventive services Task Force, Update 2006 Release,
“Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Llibre Blanc, Consell sobre les activitats preventives a l'edat adulta dins I'atencié primana. Barcelona
Dwecad General de Salut Publica, 2005

SDiabetes Control and Complications Tnal Research Group. The effect of intensive treatment of diabetes on the development and progression of long-term
complications in IDDM. N Engl ) Med 1993;329:977-86

SUK Prospective Diabetes Study Group. Intensive blood-glucose control with sulphonylureas or insulin compared with conventional treatment and nisk of
complications in patients with type 2 diabetes. Lancet 1998;352:837-53

7The UK Prospective Diabetes Study Group. Tight blood pressure control and risk of macrovascular and microvascutar complications in type 2 diabetes. UKPDS
38. BM) 1998;317:703-13

ENathan DM, Buse JB, Davidson MB et al.. Management of hyperglycaemia in type 2 diabetes: A consensus statement from ADA and EASD. Diabetologia
2006;49:1711-21.

Proposa solucions? Aquest enllag a nivell general de la poblacio si que proposa solucions. En canvi
a nivell individual no apareixen solucions exclusives com tipus de farmacs que utilitzar, o dur un

tipus de dieta.

Qualitat de la informacid: Aquest enlla¢ no esta tant destinat a resoldre els dubtes individuals ja
que parla més a nivell general de com reduir el nombre de persones que pateixen la diabetis. Per

aquest motiu, aquesta pagina web no seria la més recomanable per visitar. D’altra banda, sabem que
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tota la informacié que apareix en ella és veridica ja que esta controlada i supervisada per la
Generalitat.

Enllag 5:
Nom de ’enllag: Medline Plus

Adreca: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/diabetesmellitus.html

Qui ’escriu: Dr. Donald A.B. Lindberg, Director, Biblioteca Nacional de Medicina.

Com esta estructurat: Aquest apartat t’ofereix molts enllacos relacionats amb la diabetis:

Adolescentes, Diabetes ver Diabetes en reflos y adolescentes
Azicar en i sangre

Compicaciones de la dubetes

Corazdn y diabetes ver Problemas del Coazon aSocados con iy dabetes
Diabetes

Diabetes, Dieta ver Digda para diabetcos

Diabetes ap mfios ¥ adodescentes

Diabetes gestacional ver Diabetes y el embarazo
Diabetes juvenil ver Diabetes hipo 1

Diabetes, Medicinas ver Medionas para 1 diabetes

Qiabates medlus insulino-dependiente ver Diabetes tpo 1

Diabetes mellys no msulino-Dependiente ver Diabetes

Diabetes tipo il ver Diabetes

Diabetes tipo 1

Diabedes 1po 2

Diabetes y el embaraze

Diabetes y enfermedades del corazén ver Problemas del Corazon aseciados con la diabetes
Diabetes y newologia ver Problemas newoiiqicos 3s00iados con i3 diabeles

Diabetes y ojos, Problemas ver Problemas de ks 0ios asocados con la grabetes

Diabetes y nflones, Problemas de ver Problemas de los nilones asoiados con la dabetes

Dieta para dabéticos
TR Insulina, Sindrome de resistencia a ka ver Sindrome metabdico

Medicinas para a diabetes
Metabdco X, Sindrome ver Sindrome metabdiico

Neurologia y diabetes, Problemas ver Problemas neuroiéaicos asociados con la diabetes
Nifios, Diabetes ver Diabeles en nifios y adolescentes

Ojos y diabetes, Problemas ver Problemas de os 005 asociados con ia diabeles

Pie diabético

Resistencia a la insulina, Sindrome ver Sindrome metabélico

Rifiones y diabetes, Problemas de ver Problemas de los nfiones asociados con ' diabetes
Sindrome mefabolico

Visién y diabetes ver Problemas de los ios asociados con la diabeles

X Metabdlico, Sindrome ver Sindrome metabolico
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D’entre tots aquests apartats he decidit analitzar el que he considerat més adient per a la consulta

d’un adolescent que ¢és el segiient:

-“Diabetes en nifios y adolescentes”: Aquest apartat ens explica que fins fa poc era només la Diabetis

de tipus 1 I’associada a nens i adolescents. En aquest tipus de diabetis el pancrees no produeix
insulina, sense aquesta massa glucosa queda a la sang. Avui en dia s’ha vist que més persones joves
pateixen la Diabetis de tipus 2 (el cos no fabrica la insulina necessaria), degut a que si la majoria
d’aquests son obesos, si tenen antecedents familiars, no realitzen exercici o no s’alimenten bé.
Afegeix que per a disminuir el perill de que els nens pateixin la diabetis de tipus 2 cal seguir aquests
consells: ajudar-los a mantenir un pes saludable, assegurar-se de que facin exercici fisic, servir
porcions petites de menjar, limitar el temps davant aparells electronics. Per ultim en nens i

adolescents que pateixin la malaltia de tipus 1 poden necessitar insulina.

Proposa solucions? En la diabetis de tipus 2 si que proposa unes solucions més concretes tot i que
no esmenta cap mena de tractament farmacologic. En el cas de la diabetis de tipus 1 esmenta al final

que els nens o adolescents que la pateixen necessiten insulina perd tampoc esmenta la dosi.

Qualitat de la informacio: Sabem que és una font fiable. Tot i que m’hagués agradat analitzar tots
els enllagcos per manca de temps no he pogut. Per altra banda, 1’apartat que he analitzat és el que

interessa més als adolescents, tot i que les solucions que proposi no siguin gaire concretes.

Enllag 6:

Nom de I’enlla¢: WebMD

Adreca: http://diabetes.webmd.com/types-of-diabetes-mellitus

Qui ’escriu: No apareix en cap apartat el nom de la persona o grup de persones que s’encarreguen

d’escriure 1’enllag.

Com esta estructurat: La primera part de I’enllag et fa una introduccio de la diabetis, que la

provoca, simptomes i a continuacio els tres tipus de diabetis que existeixen:

-“Type 1 Diabetes™: En aquest apartat t’explica que és la diabetis que normalment afecta a nens i

adolescents 1 que esta provocat per ’heréncia genética. El que fa aquest tipus de diabetis és que no
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produeix gens d’insulina per tal de que la glucosa pugui fer la seva funci6 i obtenir energia. També et
proposa solucions per aquest tipus de Diabetis com la injeccié d’insulina. Per ultim recomana dur

una vida saludable i fer que els nens sobretot facin esport de manera regular.

-“Type 2 Diabetes”: Fins al moment es creia que aquest tipus de Diabetis era exclusiva en adults

pero recentment s’ha descobert que a causa de 1’obesitat infantil també¢ afecta a aquest sector. Aquest
tipus de diabetis es caracteritza per la poca produccié d’insulina de 1’organisme impedint que pugui
dur a terme les seves funcions. Aquest tipus de diabetis afecta a persones obeses, per la qual cosa i
tal i com recomana I’enllag el més adequat €s fer exercici fisic tot i que també poden necessitar dosis

d’insulina.

-“Gestational Diabetes”: Aquest apartat explica aquest tipus de diabetis que consisteix en 1’aparicio

dels simptomes classics de la diabetis en dones embarassades (que no sén diabetiques). Quan es
capten aquests simptomes cal anar al metge per a diagnosticar si es tracta de diabetis i si és afirmatiu

es podra dur un embaras completament normal amb un seguiment més exhaustiu.

-“Other forms of Diabetes”: Aquest apartat explica que a més d’aquests tres tipus de diabetis

existeixen més classes de la malaltia tot i que afecten a una minoria de la poblacid.

Proposa solucions? Aquest enllag és interessant ja que t’exposa les solucions apropiades segons el

tipus de siabetis que pateixis.

Qualitat de la informaci6: Tot i que la informaci6 esta molt ben explicada, soluciona els dubtes, hi
ha un gran factor que juga en contra de I’enllag. El fet d’estar escrit en anglés provoca que moltes de
les persones que vulguin consultar I’enllag¢ ja no ho facin perque trigues més a extreure la informacio
desitjada. A part d’aixo, tampoc sabem la font de la informaci6, fet que fa desconfiar sobre la seva
fiabilitat.

Enllag 7:

Nom: Viquipedia

Adreca: http://ca.wikipedia.org/wiki/Diabetis_mellitus_tipus_2

Qui Pescriu: L’ultima actualitzacid ha estat feta per una persona de la qual no en sabem el nom,

només la seva direccio IP: 193.145.201.52. Aquesta actualitzacid data del 27 de novembre del 2013.

(=)
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Com esta estructurat: Aquest enllagc no parla de la Diabetis en general sinG que es centra en un
tipus d’aquesta malaltia, la Diabetis de tipus 2. L’enllag comenga amb una introduccié a la malaltia i

a partir d’aqui es divideix en els segilients apartats:

-“Signes i simptomes”: En aquest apartat apareixen els principals simptomes que pot provocar la

malaltia i son: fatiga cronica, debilitat i malestar general, excessiva producci6é d’orina, set excessiva
1 augment de la ingesta de liquids, visié borrosa (en general com a conseqiiéncia d’alteracions a la
forma del cristal-li, degut a efectes osmatics, com per exemple, nivells elevats de glucosa en sang),

pérdua de pes inexplicable, letargia i coissor dels genitals externs.

-“Causes”: Aquest apartat ens explica que hi ha tres tipus de causes en I’aparicié de la Diabetis de
tipus 2: condicions mediques (malaltia que hagi provocat la diabetis, com 1’obesitat), genética (tenir
familiars que pateixen aquesta malaltia augmenta les possibilitats), medicaments (Antipsicotics
atipics, Blocadors adrenergics beta, Blocadors dels canals de calci, Corticoesteroides,
Fluoroquinolones, Niacina (vitamina B3), Fenotiazines, Inhibidors de proteases i Diureétics tiazidics),

tots aquests medicaments apareixen amb la seva respectiva explicacio.

-“Fisiopatologia”: En aquest apartat s’expliquen els processos de la insulina dins un cos diabétic de

tipus 2. Explica que aquesta pot ser que no es diagnostiqui durant anys, ja que els simptomes s6n més
lleus que en el cas de la diabetis de grau 1. La Diabetis de grau 2 és més freqlient en adults, tot i que

en els ultims anys ha augmentat el nombre d’adolescents que la pateixen a causa de 1’obesitat.

-“Diagnostic”: Per a saber si una persona pateix la diabetis es segueixen els tres criteris seglents:
Aparicio dels simptomes esmentats en els apartats anteriors, mesurar la quantitat de glucosa en sang
en deju i mesurar-la després de dues hores de carrega de 75g de glucosa.
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-“Prevencio”: Aquest apartat ens explica que es pot retardar 1’aparicidé d’aquest tipus de Diabetis a

través d’una nutrici6 adequada 1 practicant exercici regularment.

-“Gestio de la Diabetis”: Aquest apartat explica que una persona diabética pot portar una vida normal

si porta un bon control de la malaltia, és a dir, controla el nivell de sucres en sang del seu organisme.

-“Canvis en ’estil de vida”: En aquest apartat s’explica els canvis de vida que cal fer per a dur una

vida saludable si ets diabétic tant com si no ho ets: cal fer exercici moderat i de manera habitual, cal
portar una dieta sana i menjar amb moderacio, cal fer controls dels nivells de glucosa en sang. Hi ha

diversos medicaments per al tractament de la diabetis de tipus 2:

(o)
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-Metformina: Es un dels farmacs més ampliament usats que ara s’utilitza per a la DM2. Funciona
principalment reduint 1’alliberament hepatic de glucosa procedent de les reserves de glicogen a la

sang, i en segon lloc, provocant un augment de la captacio cel-lular de la glucosa dels teixits del cos.
-Secretagogs: Farmacs estimulants de 1’alliberament de la insulina per les cél-lules beta del pancrees.

-Inhibidors de la glucosidasa alfa: Interfereixen en I’absorcio d’alguns nutrients que conté la glucosa,
reduint (o almenys alentint) la quantitat de glucosa absorbida. En son 1’acarbosa (EFG, Glumida) i el

miglitol (Diastabol).

-Insulina: Quan fallen els farmacs esmentats anteriorment, es recérrer a la injecciéo d’insulina. La

quantitat d’insulina injectada ha de ser igual que el nivell de glucosa en sang en deju.

-“Cirurgia de derivacié gastrica”: S’han realitzat diversos estudis sobre el tema, pero els seus

resultats encara no han produit un estandard clinic per al tractament quirtrgic de pacients diabetics,
ja que el mecanisme, per exemple, no esta del tot clar. Com a consequiencia, la cura quirdrgica de la

DM2 ha de ser considerada experimental.

-“Epidemiologia”: S’ha calculat que el 95 % de persones diabétiques als Estats Units pateixen la

Diabetis de tipus 2. La Diabetis afecta a més de 150 milions de persones a tot el mén i es preveu que

aquesta xifra es duplicara cap al 2025.

Proposa solucions? Si, en 1’apartat de “Canvis d’estil de vida”, apareixen diverses maneres de dur
una vida normal si ets una persona diabéetica. Parla de dur una dieta equilibrada, fer exercici fisic i
també parla dels medicaments. D’aquests medicaments t’ofereix una explicacié de cadascun que hi
inclou com actua dins el nostre organisme; ara bé, no sabem si aquestes dades son veridiques. També
parla de la cirurgia de derivacio gastrica, tot i que no ho explica gaire, esmenta que aquest procés

esta encara en fase experimental.

Qualitat de la informacid: Aquest enlla¢ proporciona una gran quantitat de informacio relacionada
amb la diabetis de tipus 2. El que no sabem ¢és ni el nom d’usuari de la font del qual prové la
informacio, fet que em fa dubtar sobre la seva fiabilitat. La informacid esta ben explicada i

estructurada, aquesta pagina la recomano a persones que pateixin la Diabetis Mellitus de tipus 2.

Enllag 8:

Nom de I’enlla¢: DIABETES MELLITUS: Definicion y Etiopatogenia.

()
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Adreca:
http://escuela.med.puc.cl/paginas/cursos/tercero/IntegradoTercero/ApFisiopSist/nutricion/NutricionP
DF/DiabetesMellitus.pdf

Qui Pescriu: Es un document en PDF per la qual cosa no puc buscar en cap apartat ’autor de

I’enllag.

Com esta estructurat: La primera part de 1’enllag fa una introduccio de la malaltia i a partir d’aqui

es divideix en els seguents apartats:

-“Clasificacion”: En aquest apartat es classifiquen i s’expliquen els tipus de diabetis; diabetis de tipus

1 (deficiéncia absoluta d’insulina), diabetis de tipus 2 (deficiéncia no absoluta d’insulina), altres
tipus de diabetis (provocades per causes diverses), diabetis gestacional (es caracteritza per 1’aparicid
d’hiperglicémia durant 1’embaras d’una dona que no era diabética), intolerancia a la glucosa i

glicemia d’ajuda alterada (nivells alts de concentracié de glucosa quan s’esta en deju).

-“Diagndstico”: En aquest apartat s’expliquen els diferents métodes de diagnostic segons el tipus de

malaltia que pateixis. En el cas de la Diabetis Mellitus el pacient ha de complir amb algun dels
segiients criteris: Glicemia major o igual a 200 mg/dl associada a I’aparici6 dels simptomes classics,
dos 0 més glicemies majors o iguals a 126 mg/dl. En el cas de la intolerancia a la glucosa, es
diagnostica quan el pacient presenta una concentracié de glucosa més petita 126 mg/dl. Per Gltim, en
el cas de la glicemia d’ajuda alterada es diagnostica quan una persona en deju té una concentracié de

glucosa major als 100-125 mg/dl.

-“Patogenia”: En aquest apartat s’expliquen amb termes médics especifics els processos metabolics
que es duen a terme en 1’organisme de pacients que pateixen la Diabetis Mellitus de tipus 1 i en

pacients que pateixen la Diabetis Mellitus de tipus 2.

-“Prevalencia”: Aquest apartat fa referéncia a I’impacte que té en el mon la Diabetis Mellitus i la

quantitat de persones que pateixen la malaltia.

-“Bibliografia”: Conjunt de fonts i referéncies de les quals n’ha extret la informaci6 1’autor de

1, 11 . 1. Arneaga A. Maiz A., Olmos P, v Velasco N. Manual de Diabetes y Enfermedades Metabdlicas, Depto
enllag: Nutricién, Diabetes y Metabolismo. Escuela de Medicina. P. Universidad Catdlica de Chile. 1997
2. WHO, Expert Committee on Diabetes Mellitus. Second report. Geneve Switzerland 1980 (WHO.
technical report series N° 646)
3. ADA. Expert Committee on the diagnosis and classification of Diabetes Mellitus. Report of the Experts.
Diabetes Care 1997; 20: 1183-97
4. Summary and Recommendatios of the second International Workshop. Conference on Gestational
Diabetes Mellitus. Diabetes 1985: 34 (Suppl.2): 123-6
5.  Atkinson MA. ., & Maclaren NK: The pathogenesis of insulin dependent Diabetes Mellitus New. Engl. J
Med. 1994; 331: 1428-36
6. Sacks D. & MacDonald J: The pathogenesis of type 2 Diabetes Mellitus. AJCP 1996: 105: 149-57
7. Yki-Jarvisen H. : Pathogenesis of non insulin dependent diabetes mellitus. Lancet 1994; 343: 91-94
8. De Fronzo RA., Bonadonna RC. , Ferranini E.: Pathogenesis of NIDDM: a balanced overview Diabetes
Care 1992; 15: 318-368
9. Boden G.: Role of fatty acids in the pathogenesis of insulin resistence and NIDDM Diabetes Diabetes

1997: 46: 3-10
m
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Proposa solucions? Aquest enlla¢c no proposa solucions directes com en altres enllacos analitzats,
que et proposaven farmacs o consells per dur una vida normal. En aquest t’explica els diferents

mecanismes per a diagnosticar la diabetis.

Qualitat de la informacié: El fet de no saber qui és I’autor de I’enllag em fa dubtar sobre si la
informaci6 que apareix en aquesta pagina és fiable. D’altra banda, tampoc esmenta possibles
tractaments per ajudar a dur una vida normal per als diabétics. Penso que aquests dos punts sén clau i

que haurien d’apar¢ixer en qualsevol enllag relacionat amb la diabetis.

Enllag 9:
Nom de I’enllag: DiaBalance

Adreca: https://www.diabalance.com/vivir-con-diabetes?gclid=CPX1wpijxrsCFabLtAod_CkAZA

Qui P’escriu: DiaBalance ¢és una companyia que neix amb 1’objectiu d’aportar solucions innovadores
en salut i nutricid, fruit de I’alianga entre Esteve y Grupo Leche Pascual. No apareix el nom concret
de les persones que ho escriuen, perd sabem que aquest enllag ho supervisen aquestes dos poténcies

espanyoles.
Com esta estructurat: Tota la informacio sobre Diabetis es divideix en els seglients apartats:

-“Cémo puedo saber si tengo prediabetes?”’: Aquest apartat ens explica les dos proves que pots fer en

el cas de tenir dubtes sobre si es pateix la malaltia. Una és la prova de mesurar la concentracié de

glucosa en sang, I’altra la prova de la tolerancia a la glucosa oral.

-“Consejos generales para pacientes con Diabetes de tipo II”: Aquest apartat ve explicat per un

video: https://www.youtube.com/watch?v=9aqjAnA5yw4ic

-“Consejos generals para pacientes con Diabetes de tipo I”: Aquest apartat de la mateixa manera que

I’anterior ve explicat per un video el qual esta explicat per una infermera de I’hospital Clinico de San

Carlos: https://www.youtube.com/watch?v=U2ldvJglUQo

-“.Los nervios y el estrés pueden descompensar la diabetes?”: Ens explica 1’apartat que I’estrés en

persones diabétiques pot elevar la concentracié de glucosa. Per tant, aquestes persones diabétiques i

que pateixen estrés cal que durant el dia es facin varis controls de glucemia per reajustar la dosis

()

d’insulina.
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-, Qué relacion tiene la hiperglucemia con la cetoacidosis?”: En aquest apartat ens explica en qué

consisteix un coma diabétic i el risc de mort que té aquest fenomen si no es subministra insulina

rapidament.

Proposa solucions? Aquest enllag no parla de termes concrets de la malaltia. Parla de factors que
fins ara no havien sortit en altres enllacos. En els videos que parlen dels consells generals per a
pacients amb diabetis, si que t’exposen maneres de dur una vida saludable si ets una persona

diabética.

Qualitat de la informacid: L’enllag és breu pero explicatiu ja que t’ofereix diversos punts fins ara
no analitzats, com per exemple que I’estrés pot influir en la vida d’un diabéetic; la importancia de
controlar la malaltia perqué no desemboqui en consequiéncies indesitjables com el coma diabetic.
D’altra banda, no explica les causes ni els simptomes de la malaltia, factors que haurien de sortir en
I’enllag. Sabem que la informaci6 és fiable ja que esta controlada i supervisada per dues institucions

nacionals.

Enllag 10:
Nom de I’enlla¢: Anomalias congénitas, genéticas y otras enfermedades.

Adreca: http://www.juntadeandalucia.es/averroes/~29701428/salud/diabete.htm

Qui P’escriu: No apareix el nom de 1’autor.

Com esta estructurat: La primera part de I’enllag és una introducci6 de la malaltia i com afecta al

nostre organisme. A partir d’aqui I’enllag¢ es divideix en els segiients apartats:

-“Causas y evolucion™ En aquest apartat

s’expliquen les causes que provoquen 1’aparicio de ':72‘:}3:: la
malaltia. Diferencia entre els dos tipus de Diabetis et @i
2) i de la de tipus 1 hi afegeix un dibuix explicatiu: wandnes

-“Diagnéstico™: Ja que en la diabetis de tipus 2 la

malaltia no té simptomes, I’Gnica manera de Células 8 Células
diagnosticar-ho és per mitja d’un analisi de sang i ZI_???,‘;?,E?,{:‘ \ ?nr;ﬁ?:atoras oe en

funcio dels resultats que s’obtenen es diagnostica un

(o)
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tipus de Diabetis o un altre.

-“Tratamiento”: Explica que depenent del tipus de Diabetis que es pateixi s’aconsella un tractament o

un altre. En el cas de la diabetis de tipus 1 es diagnostica un tractament amb insulina. En els malalts
de Diabetis de tipus 2 es diagnostica un tractament amb insulina o tractament amb farmacs
antidiabetics. En aquests ultims s’aconsella també dur una vida equilibrada i fer exercici de manera

regular.

Proposa solucions? Si, proposa solucions especifiques per els malalts dels dos tipus de diabetis.

També proposa maneres de diagnosticar la malaltia.

Qualitat de la informacié: La font d’informacio és la Junta de Andalucia, organisme oficial. La

informacid que ens ofereix és clara i entenedora, i explica els punts importants de la malaltia.

CONCLUSIO RESPECTE LA INFORMACIO TROBADA SOBRE LA MALALTIA:

Dels deu enllacos analitzats ben pocs apareixen escrits en catala. La majoria dels enllacos estan ben
explicats 1 compten amb tots els apartats necessaris per una bona comprensi6 del que s’esta llegint.
Una cosa que falla dels enllagos és que de la majoria no en sabem la font de la qual prové, o no I’he
sabut cercar. En tot cas, hauria d’aparéixer de forma facil en 1’enllag per a que la gent que ho volgués

consultar sabés trobar-ho i aixi es podrien assegurar de la fiabilitat de la pagina.

LEUCEMIA

Enllag 1:
Nom de ’enlla¢: Viquipedia

Adreca: http://ca.wikipedia.org/wiki/L euc%C3%A8mia

Qui Pescriu: L’ultima actualitzaci6é data del 6 de juny del 2013 per I"usuari “Jmarchn”. D’aquest
usuari en sabem que és un metge de familia a I’ABS de La Bisbal. També ha escrit altres articles per

la Viquipédia.

()
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Com esta estructurat: La primera part de ’enllag ens explica els termes generals de la malaltia, que
és un cancer que afecta a la medul-la 0ssia i €s caracteritzat per la proliferacié anormal de cel-lules

sanguinies. A partir d’aqui es divideix en els segiients apartats:

799,

-“Classificacio”: L’enlla¢ fa una classificacio entre les formes agudes i croniques de la malaltia.

La Leucémia aguda es caracteritza per 1’augment rapid de c¢l-lules sanguinies immadures. Aquest
tipus de leucémia és la que normalment apareix en nens i adolescents. Aquesta malaltia pot causar

paralisis de nervis cranials.

La Leuceémia cronica es caracteritza per 1’excessiva proliferacid de cél-lules sanguinies relativament
madures, pero encara anormals. Aquest tipus de leucémia pot apareixer a persones de qualsevol edat
perd normalment afecta a persones amb més edat. Mentre que la leucémia aguda s’ha de tractar
immediatament, les formes croniques a vegades es controlen durant un temps abans del tractament

per assegurar la maxima eficacia de la terapia.

Aquestes malalties es divideixen a més en dos subgrups més: leucémies limfoides i leucémies

mieloides.

Els quatre tipus principals de leucémia
Tipus cel-lular Aguda Cronica

Leucémia limfoide

. Leucémia aguda limfoblastica (LAL) Leucémia limfocitica crénica (LLC)
(o “limfatica")

Leucémia mieloide L ) . e i At
o " Leucémia aguda mieloblastica (LAM) Leucémia mieloide cronica (LMC)
(o "mielogeana”)

-“Simptomes”: L’enllag resumeix els tres simptomes caracteristics de la leucemia: Una manca de
plaquetes a la sang que la coagulen produeixen 1’aparicio de blaus, 1 el desenvolupament de petites
hemorragies. Els globuls blancs poden estar disminuits que aixo comporta a la immunodeificiencia
dels pacients, fent que siguin vulnerables a qualsevol agent extern. La deficiencia dels globuls

vermells condueix a anémia.
Existeixen altres simptomes comuns com vomits, pérdua de pes, febre, etc.
Proposa solucions? No

Qualitat de la informacid: Tot i que sabem que prové d’una font fiable, el fet de saber que
qualsevol persona pot canviar la informacié que hi apareix pot fer dubtar sobre la seva veracitat.
L’enlla¢ s’oblida d’un apartat molt important que seria el tractament de la malaltia. Aquest apartat

juntament amb les causes que provoquen la malaltia haurien d’aparéixer a I’enllag.
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Enllag 2:

Nom de I’enlla¢: Fundaci6 Josep Carreras contra la Leucémia.

Adreca: http://www.fcarreras.org/ca/qu%C3%A8-%C3%A9s-la-leuc%C3%A8mia-_1585

Qui Pescriu: No sabem qui ha escrit la pagina pero sabem el nom de les persones que formen
I’organitzaci6: Josep Carreras, President. Nuria Marieges, Responsable de recerques per a pacients
espanyols. Esther Soto, Responsable dels pisos d’acollida per a pacients i familiars amb escassos
recursos economics. Carolina Salillas, Responsable de Comptabilitat. Cristina Bueno, Responsable

de Donants. Aquesta funcacio a més compta amb diverses seus arreu del mon.

Com esta estructurat: L’enlla¢ ens duu a la primera pantalla on ens explica queé és la Leucemia, que
¢s la proliferaci6 incontrolada d’una poblacié anomala de célul-les de la sang. Aquestes cél-lules
anomales infiltren la medul-la ossia, impedint la produccié de les cel-lules normals restants i envaint
la sang 1 altres organs. L’enlla¢ recomana la visita dels segiients apartats per a una millor comprensio

de la malaltia:

-“Tipus de cel-lules”: Aquest apartat ens explica que la sang esta formada per el plasma sanguini i

per tres tipus de cél-lules: globuls vermells, globuls blancs i plaquetes i ens explica la funcio de

cadascuna d’aquestes.

-“La medul-la dssia”: Ens explica que és la medul-la 0ssia i en quines parts del cos la podem trobar.

La medul-la ossia conté les anomenades cél-lules mare. Ens explica que una de les solucions per a la

Leucémia es el trasplant de la medul-la 0ssia, pero a que funcioni cal que la persona sigui

compatible.
s N LEUCEMIA | MIELOIDE AGUDA ADULT Freqdincia: 15
-“Tipus de leucemies”: Aquest apartat ens (LMA) camos por il
. . . LEUCEMIA | MIELOIDE AGUDA NEN freqoincia: 8
explica que les leucemies es classifiquen (LMA) | ADOLESGENT | camos por mio
segons els criteris segiients: velocitat de FUGEMIA | LIMFOIDE ’\g':’/'\))'\ o oo M [t
progressio de la malaltia (agudes i croniques), 1FucEMA | UMFOIDE |  AGUDA NEN | Froqaincia 40
( LA) ADOLESCENT | casos por milid
el tipus de cel-lula sanguinia afectada i Grma | MELOE | CRONICA | ADULT i 5
L. .. . R . (LMC) oo e e
(mieloides 1 limfoides) i 1’edat del pacient
LEUCEMIA | MIELOIDE | CRONICA | =~ NN | Frogdéncis |
(infantil i adult). e
LEUCEMIA | LIMFOIDE CRONICA ADULT | froqiincia: 30
‘ (l l (:) COnos Dor milkd
LEUCEMIA | LIMFOIDE CRONICA NEN axcopcional
(IIC) ADOLESCENIT
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-“Simptomes”: Aquest apartat ens explica els diferents simptomes depenent si es pateix un tipus de

Leuceémia o un altre. En la Leucémia aguda els simptomes apareixen de forma precog 1 s’agreugen
rapidament. En la Leucemia cronica els simptomes poden no existir durant llargs periodes de temps,
solen ser lleus al principi i van empitjorant amb el temps. Tot i aixi hi ha simptomes comuns com,

febre, calfreds, debilitat i fatiga, perdua de gana, pérdua de pes,dolors ossis o en articulacions, etc.

-“Diagnostic”: Per saber si es pateix Leucemia o no cal fer un analisis de sang que determinara si es
pateix pero sense determinar el tipus exacte de la malaltia. Per saber en concret el tipus de Leucémia

es fa un examen de la medul-la ossia que normalment s’extreu de 1’os del maluc.

-“Tractament i seguiment de control”: En aquest apartat apareixen els diferents tipus de tractament

contra la Leucemia: medicaments o quimioterapia per via intravenosa o oral. Quimioterapia per via
intratecal (medicaments introduits a la medul-la espinal amb una agulla, a I’area denominada espai
subaracnoide). Radioterapia. Trasplantament de medul-la ossia o de sang de cordé umbilical. Terapia
biologica. Medicaments per a prevenir i tractar nausees i altres efectes secundaris del tractament.
Transfusions sanguinies (de globuls vermells o plaquetes). Antibiotics, per a prevenir i tractar
infeccions. De cadascun d’aquests tractaments apareix una explicacié molt correcte i també els

efectes secundaris dels tractaments.

-“Alimentaci6”: L’enlla¢ explica que alguns malalts comenten que el menjar li troben diferent gust i

que tenen la boca seca. Per aquest motiu és molt important que els hi ensenyin a dur una dieta

equilibrada.

-“Causes 1 perspectives de futur”: Aquest apartat explica que encara no s’han trobat les causes

concretes que poden provocar la leucémia. Pero si que s’han establert factors que poden influir com
el fet de que els nens pateixin sindrome de Down. La incessant investigacio cientifica sobre la
leucemia fa que es vagin descobrint formes de tractament noves i millors i que les oportunitats de

curacio continuin augmentant.

Proposa solucions? Si, en I’apartat de “Tractament i seguiment de control”, apareixen tots els
tractaments existents avui dia per a combatre la leucémia. A més d’explicar-les ofereixen també
videos explicatius i a més parlen dels possibles efectes secundaris que pot desembocar aquests

tractaments, com és en el cas de la quimioterapia.

Qualitat de la informacio: L’enllag ofereix una gran quantitat d’informacio i ho fa de manera
entenedora i clara. Aclareix els possibles dubtes que es puguin tenir de la malaltia, explica les causes,

les consequencies i els diversos tractaments que existeixen fins avui dia. A més sabem que la
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informacid que apareix en aquest enllag és totalment fiable i també sabem que és una de les de les
fundacions capdavanteres a Espanya en la lluita contra la leucemia. Aquest enllag és aconsellable

per a la seva visita.

Enllag 3:

Nom de I’enllag: Fundaci6 Josep Carreras contra la Leucémia®.

Adreca: http://www.fcarreras.org/ca/tipus-de-leuc%C3%A8mia_1785

Enllac 4:

Nom de I’enlla¢: Fundaci6 Josep Carreras

Enllag que prové de la mateixa font dels dos anteriors, la diferéncia és que aquest es centra només en

un tipus de Leucémia, La Leucemia Mieloide Cronica (LMC).

Adreca: https://www.fcarreras.org/ca/leuc%C3%A8mia-mieloide-cr%C3%B2nica-Imc-_24141

Qui Pescriu: No sabem qui ha escrit la pagina pero sabem el nom de les persones que formen
I’organitzacio: Josep Carreras, President. Nuria Marieges, Responsable de recerques per a pacients
espanyols. Esther Soto, Responsable dels pisos d’acollida per a pacients i familiars amb escassos
recursos economics. Carolina Salillas, Responsable de Comptabilitat. Cristina Bueno, Responsable

de Donants. Aquesta fundacié a més compta amb diverses seus arreu del mon.

Com esta estructurat: La primera part de I’enllag ens explica en qué consisteix aquest tipus de
Leucemia que és I’alteracio de les cél-lules mare que es troben a la medul-la ossia fent que aquesta
alteracid es transmeti a tota la seva descendéncia. Explica també que aquest tipus de Leucemia

predomina en adults. A partir d’aqui la informaci6 es divideix en els seglients apartats:

-“Principals simptomes™: Adquest apartat explica que en més del 60 % de pacients la malaltia es

diagnostica per mitja d’una analitica rutinaria. Els principals simptomes son: debilitat, fatiga
persistent, febre, sudoracid, pérdua de pes, anémia, hemorragies, hematomes no justificats, petites

infeccions, dolors en 0ssos i articulacions.

® Aquest enllag pertany a un dels apartats de I'enllag anterior, “Tipus de Leucémia”. Per tant tota I’explicacié sobre
aquest enllag apareix en I'anterior.
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-“Estudi”: Per tal d’efectuar el diagnostic de la malaltia és necessari analitzar de forma detallada tant
la sang com la medul-la Ossia, per aix0 s’haurien d’efectuar diverses extraccions de sang i de

medul-la 0ssia, obtinguda aquesta ultima mitjancant punci6 de I’estern o 1’os del maluc.

-“Tractament™: L’aparta explica que depenent de la fase en que es trobi la malaltia i de I’edat del

pacient es fa un tractament o un altre:

-Per la seva extraordinaria efectivitat els inhibidors de la tirosin-quinasa (ITK) s’han convertit en

pocs anys en el tractament de primera linia de la LMC.

-En els pacients amb xifres inicials de leucocits molt elevades és habitual administrar hidroxiurea

durant uns dies per a reduir aquestes xifres i poc després iniciar el tractament amb un ITK.

-El més habitualment emprat és 1’imatinib (Glivec®), reservant-se els altres dos agents
comercialitzats fins a 1’actualitat (dasatinib —Sprycell®- i nilotinib —Tasigna®-) pel tractament de

segona linia en els pacients que no responen a I’imatinib.

Aquests agents aconsegueixen el control de la malaltia en quasi el 90 % dels pacients que la
pateixen. Si aquests agents no funcionen ’enlla¢ explica que es recorre al trasplant de la medul-la

0ssia.

Proposa solucions? Si, ofereix unes solucions molt concretes que consisteixen en diferents farmacs
depenent de la fase en qué es trobi la malaltia i I’edat del pacient. Totes aquestes solucions es troben

en I’apartat de “Tractament”.

Qualitat de la informacid: Sabem que la informacié d’aquest enllag prové d’una font fiable. Aquest
enllag esta enfocat cap a només una classe de leucémia, aixi que aquest enllag és recomanable per a

les persones que pateixin exclusivament aquesta malaltia.
Enllag 5:

Nom de I’enllag: Canal Salut

Adreca:
http://www?20.gencat.cat/portal/site/cancer/menuitem.5bee98642166a4249b6b25a8b0c0e1a0/?vgnext
oid=aa6dc2289ead5210VgnVCM1000008d0cle0aRCRD&vanextchannel=aa6dc2289ead5210VagnV
CM1000008d0cle0aRCRD&vanextfmt=default

Qui ’escriu: Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.
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Com esta estructurat: La primera part de 1’enllag parla sobre els cancers infantils. A partir d’aqui ja

et comenca a explicar la Leucemia i es divideix en els seglients apartats:

-“Definicié”: T ofereix una breu definicio de la malaltia, 1 després divideix la informaci6 en apartats:
Medul-la ossia i les cel-lules sanguinies (explicacié de cada terme), Com s’origina la Leucémia
(explica que el que provoca I’origen de la leucémia ¢€s la proliferacié de les cel-lules que no s’han
acabat de formar en la medul-la 0ssia i que transmeten aquesta informacid genetica erronia a les
seves descendents), Tipus de leucémia en els nens (leucemia aguda, leucemia cronica, Leucemia

mielomonocitica juvenil). Cadascun d’aquests apartats apareix amb la seva respectiva explicacio.

-“Simptomes”: L’apartat explica que cada persona pot tenir uns simptomes diferents. Existeixen

pero, uns simptomes comuns: Pal-lidesa, dificultat per respirar al realitzar activitats fisiques,
cansament, com a conseqiiencia de I’aneémia; Facilitat per sagnar pel nas, aparicio d’hematomes
sense causa aparent, hemorragies, degut a la plaguetopénia (disminucio de les plaquetes); Febre i
infeccions, degut al baix nombre de globuls blancs. Si existeix afectacié de la leucemia al sistema
nerviés central (cervell i medul-la espinal) es pot donar mal de cap, alteracions de la visio,

convulsions, problemes de 1’equilibri, entre d’altres.

-“Diagnostic”: Aquest apartat ens explica les diferents proves que es fan per diagnosticar la
Leucémia i en son tres: Analisi de sang, Aspirat de la medul-la dssia, Altres proves per avaluar
I’afectacio d’altres organs son: Radiografia del torax, ecografia abdominal, ecocardiografia,

ressonancia magnetica (RM) i punci6 lumbar (PL).

-“Tractament™: Aquest apartat ens explica que la quimioterapia és el principal tractament per a la

cura de la Leucemia dels infants i que segons el tipus de Leucémia que es pateixi el tractament es fa

diferent:

-Tractament de la leucémia aguda limfoblastica (LAL): Es caracteritza per tres fases: la
quimioterapia d’induccio, de consolidacié i de manteniment. L’enllag ofereix una explicacié més

extensa sobre que es fa en cada fase.

-Tractament de la leucémia aguda mieloblastica (LAM): Es caracteritza per tres fases: la
quimioterapia d’induccid, de consolidacié i1 d’intensificacid. L’enllag ofereix una explicacié més

extensa sobre que es fa en cada fase.
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Aquest apartat ofereix també les dades sobre supervivencia per les leucémies agudes en els infants.
La supervivencia global per als nens amb leucemia aguda limfoblastica (LAL) i leucemia aguda

mieloblastica (LAM) han augmentat en els darrers 5 anys, sent d’un 80% i un 60% respectivament.

Proposa solucions? Si, en I’apartat de tractament ofereix unes solucions concretes segons el tipus de
Leucémia que pateix ’infant, que es basa en la quimioterapia. Aquests processos tenen resultats

positius ja que la supervivencia global per als nens amb leucémia ha augmentat en els ltims 5 anys.

Qualitat de la informacio: Aquest enllag ofereix una visid destinada exclusivament per a I’infant.
Es el primer enllag que em trobo que ho fa i penso que és important que existeixin pagines aixi per
que és un dels cancers que més afecta als nens avui dia. L’enllag et soluciona els dubtes, et proposa

solucions, i a més sabem que la informacié prové d’una font fiable.

Enllac 6:

Nom: L’Institut de Recerca contra la Leucemia Josep Carreras crea el Campus Clinic-UB, nova

referéncia en la recerca contra aquesta malaltia

Article periodistic publicat el 11 d’abril del 2013 que el trobem a la revista de la Universitat de

Barcelona.

Adreca: http://www.ub.edu/web/ub/ca/menu_eines/noticies/2013/04/026.html

Qui Pescriu: No apareix el nom de la persona que ha escrit I’article perd sabem que la informacio

esta revisada per la revista de la Universitat de Barcelona.

Com esta estructurat: L’enllag no parla sobre la malaltia, ni les causes que la provoquen ni
tractaments per a curar-la. Aquest enllag tracta sobre la noticia de la creacié d’un institut de recerca
contra la Leucémia (ho promou la fundacié Josep Carreras), que s’instaurara a les instal-lacions de la

Facultat de Medicina de la UB.
Proposa solucions? No

Qualitat de la informacid: Aquest enllag no correspon a la informacio que pugui necessitar una
persona malalta de leucémia, ja que no esta enfocada a explicar la malaltia. Tot i saber que la

informacio prové d’una font fiable, no és un enllag recomanable per als malalts de leucémia.
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Enllac 7:

Nom de ’enllag: Institucié Cerca (Centres de Recerca de Catalunya).

Adreca: http://cerca.cat/c/institutjosepcarreras/

Qui P’escriu: No sabem la persona que ha escrit la informacié de ’enllag pero si el consell que ho
forma: Fundacio Privada Internacional Josep Carreras, Generalitat de Catalunya, Ajuntament de
Badalona, Universitat de Barcelona, Universitat Autonoma de Barcelona.

Com esta estructurat I’enllag: Aquest enllag, igual que I’anterior, no esta enfocat cap a solucionar
els dubtes que es puguin tenir sobre la Leucemia. Aquest enllag fa referéncia a 1’obertura del primer
centre d’investigacid exclusivament cap a la leuceémia 1 altres hemopaties malignes de la fundacio

Josep Carreras.
Proposa solucions? No

Qualitat de la informacio: Aquest enllag no parla en termes medics de la malaltia, és a dir, no resol
els dubtes, ni proposa solucions. Aquest enllag esta enfocat cap la noticia de I’obertura d’aquest nou
centre d’investigacio cientifica. Per tant, tot i que la informaci6é és veridica, no és un enllag

recomanable a visitar per les persones que pateixin Leucémia.

Enllac 8:

Nom de I’enllag: Instituto Nacional del Cancer
Enllag¢ que parla exclusivament d’un tipus de Leucémia, la Leucémia Mielogena.

Adreca: http://www.cancer.gov/espanol/pdg/tratamiento/leucemiamielogena/patient

Qui Pescriu: Es I’Institut Nacional del Cancer a Estats Units i la seva creacié data del 1937. No
obstant aquesta informacio, no apareix el nom de persona o grups de persones encarregades de

I’escriptura de I’enllag.

Com esta estructurat: La primera part de I’enllag ofereix una visio global de la malaltia on

s’explica que és i que provoca. Per fer-ho hi inclou un dibuix molt explicatiu:

107


http://cerca.cat/c/institutjosepcarreras/
http://www.cancer.gov/espanol/pdq/tratamiento/leucemiamielogena/patient

El meu metge es diu Google

o 2@

» sanguinoa
Célula madre mioloide Céluta madre linfoide
(i
\l
Wl{ Linfoblasto

T | Bastsi
~@% @ a2 @
& Ql L~ \ P
Gldbulos rojos | XS & " Lintocito 8 @ Linfocito
- Newvotic

Linfocito T  Citolitico
natural

Plaquetas Gidbulos blancos

Evolucdn de una céda sanguinea. Una céiula madre sanguinea pasa poc vanas etapas
para comvenrse en un Globulo row, una plagqueta 0 un gdulo blanco

A partir d’aquesta informacio, I’enllag es divideix en els segiients apartats:

-“Entre los signos posibles de leucemia mieldégena cronica se incluyen cansancio, sudores nocturnos

y fiebre”.

-“La mayoria de las personas con LMC tienen una mutacién genética (cambio) que se llama

cromosoma Filadelfia”: Cal esmentar que aquest error genétic dels cromosomes no es transmet de

pares a fills.

-“Para detectar (encontrar) y diagnosticar la leucemia mieldégena cronica, se utilizan pruebas que

examinan la sangre y la médula dsea”.

-“Ciertos factores influyen en el pronéstico (probabilidad de recuperacion) y las opciones de

tratamiento”: Hi ha factors que influeixen en el pronostic i recuperacié de la malaltia (edat del

pacient, fase de la malaltia i salut general del pacient).
Proposa solucions? No

Qualitat de la informacido: Aquest enllag conté forces dibuixos explicatius que poden ajudar a
resoldre els dubtes. D’altra banda en aquest enlla¢ falta un bloc molt important que seria el dels
tractaments per a combatre la malaltia, un punt que considero molt important. Sabem que és un
Institut Nacional d’Estats Units per la qual cosa no hi ha problema sobre la fiabilitat de la informacio

que apareix en I’enllag.

Enllag 9:

Nom de I’enllag: Centro Médico Teknon
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Enlla¢ que parla sobre la Leucemia Limfatica Cronica

Adreca: http://www.teknon.es/ca_ES/instituto-oncologico/unidad-de-hematologia-

oncologica/leucemia-linfatica-cronica

Qui Pescriu: No apareix el nom de la persona que ha escrit la informacié de I’enllag pero si que
apareixen els noms de 1’equip medic que forma la fundaci6. Oncologia Médica (Dr. Eugeni Saigi,
Dr. Joan Carles Galceran, Dra. Marta Suarez, Dr. Jaume Pujadas), Hematooncologia (Prof. Dr. Emili
Montserrat, Dr. Francesc Cobo), Radiooncologia (Prof. Dr. Raimon Miralbell, Dra. Sandra Jorcano,
Dr. José Ignacio Toscas, Dr. Salvador Villa, Dr. Lluis Escudé, Dra. Dolors Linero, Dra. Cristina
Hostalot), Psicooncologia (Dra. Concha Ledn), Infermeria (Gemma Segarra), Técnics sde
Radioterapia (Sandra Canales), Medical Assistant (Raquel Benito).

Com esta estructurat: Tota la informacié que apareix en I’enllag esta estructurada en les segiients

preguntes:

-“Queé és la Leucemia Limfatica Cronica?”: Breu explicacidé sobre aquest tipus de Leucémia i la

incidéncia que té a Espanya.

-“En qué consisteix la Leucémia Limfatica Cronica?”: En aquest apartat s’explica la manera d’actuar

d’aquesta malaltia dins el nostre organisme i els principals simptomes com per exemple 1’aparicid

d’anémia. També explica que per a diagnosticar aquesta malaltia cal fer un analisi de sang.

-“Quines son les seves causes?”’: Explica que les raons de I’aparicio de la malaltia es desconeixen tot

i que existeixen raons per pensar que té una base genética.

-“Quin és el prondstic de la malaltia?”: Aquest apartat explica que el pronostic dels malalts és molt

variable per la qual cosa encara no s’ha trobat una cura definitiva per a la malaltia. La mitjana de
supervivencia de la malaltia es situa entre els 10 anys tot i que hi ha malalts que només sobreviuen

uns mMesos.

-“Quin ¢és el tractament de la leucémia limfatica cronica?”’: Aquest apartat explica que tot i que les
investigacions encara sén constants, la millor manera de combatre la malaltia fins al moment és

sotmetre’s a quimioterapia.

Proposa solucions? Si, I’altim apartat analitzat t’aconsella que la millor curaci6 per la malaltia és la

quimioterapia.
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Qualitat de la informacio: Tot i ser un enlla¢ breu, aquest engloba tots els punts importants i
necessaris de la malaltia. Et resol els dubtes, t’explica les causes i et proposa solucions. Sabem que la

informaci6 prové d’una font fiable ja que esta supervisada per un gran equip de metges.

Enllac 10:

Nom de I’enllac: No deixis de caminar, aturem la leucémia

Adreca: http://www.obrasocialsantjoandedeu.org/no-deixis-de-caminar-aturem-la-leucemia

Qui P’escriu: Aquest enllag pertany a una obra social de I’hospital Sant Joan de Déu organitzada per
la doctora Mireia Camos.

Com esta estructurat: Aquest enllag correspon a la participacié a una caminada en la qual per
participar-hi has de pagar 5 € (persones d’entre 13 i 21 anys) i 10 € (persones majors de 21 anys).
També esta organitzat per la familia d’una noia que va patir Leucémia 1 no se’n va ensortir. La
familia vol recaptar diners per als altres malalts. No esta relacionat amb la resolucié dels problemes
que es puguin tenir sobre la malaltia, sin6 que esta enfocat cap a una obra benéfica.

Proposa solucions? No

Qualitat de la informacid: Aquest enllag és I’anunci d’una caminada organitzada a Barcelona en la
lluita contra la Leucémia. Per tant, no resol els dubtes que puguis tenir sobre la malaltia, per tant, no

recomano visitar-ho en el cas de voler investigar sobre la Leucemia.

CONCLUSIO RESPECTE LA INFORMACIO TROBADA SOBRE LA MALALTIA:

A mesura que he anat analitzant els enllacos he pogut comprovar que gran part de la investigacio
sobre la Leucémia a Catalunya esta dirigida per la fundacié Josep Carreras. Els enllagos analitzats

contenen bona informacié medica ja que de la majoria sabem que la font de la qual prové és fiable.
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CANCER DE COLL D'UTER:

Enllag 1:

Nom de I’enlla¢: Campus Docent de Sant Joan de Déu

Adreca: http://www.santjoandedeu.edu.es/noticias/cancer-coll-duter-0

Qui P’escriu: La informacié que apareix a 1’enllag constitueix un article periodistic del diari “El

Mundo” en el qual no hi apareix 1’autor.
Com esta estructurat: La informacié de I’enllag es divideix en els segiients apartats:

-“Que és?”: En aquest apartat ens explica que és 1 on esta situat el coll de I’uter, I’'important paper
que té durant I’embaras, i que és el segon cancer més freqiient en les dones, especialment joves. Pot

apareixer per la infeccio del virus del Papil-loma huma.

-“Causes”: Aquest apartat t’anomena els factors que poden influir en I’aparicié d’aquest cancer: El
consum de tabac, la promiscuitat sexual, edat preco¢ d’inici de relacions sexuals, nombre de fills
elevat, menopausa després dels 52 anys, diabetis, elevada pressio arterial i exposicid a elevats nivells

d’estrogens.

-“Simptomes”: Aquest apartat ens explica que moltes dones que pateixen el cancer no tenen

simptomes fins a una fase molt avancada de la malaltia. Aquest cancer a més ens explica que triga

varis anys a desenvolupar-se.
Proposa solucions? No

Qualitat de la informacid: Tot i saber que aquest article prové del diari EI Mundo, no ofereix tota la
informacio necessaria per a tenir una bona comprensio de la malaltia. Falten punts importants com el

tractament, que considero que hi hauria d’apareixer.

Enllag 2:

Nom de I’enllag¢: Canal Salut

Enllag enfocat cap a la deteccidé preco¢ del cancer de coll d’uter. Pertany al portal oficial de

Catalunya gencat.cat.
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Adreca:
http://www?20.gencat.cat/portal/site/cancer/menuitem.c55b6cfe04a239f796072d10b0c0elal/?vgnext
0id=7bc213a323b73210VgnVVCM1000000b0cle0aRCRD&vgnextchannel=7bc213a323b73210Van
VCM1000000b0c1e0aRCRD

Qui I’escriu: Departament de Salut de Catalunya.
Com esta estructurat: La informaci6 de I’enllag es divideix en els segiients apartats:

-“Que ¢és la deteccid precog de cancer de coll d’uter”: En aquest primer apartat s’explica que €s un

cancer poc freqiient a Catalunya (només afecta en un 2,7 %). Tambeé explica que la principal causa
de I’aparici6 del cancer de coll d’uter és la infeccid del virus del papil-loma huma. El cancer triga a
desenvolupar-se de 10-15 anys des de la infeccio del virus. El cribratge cervical és el procediment
que es duu a terme per detectar canvis cel-lulars i lesions pre-canceroses i prevenir de manera precog
el cancer de coll uteri. Avui en dia, la citologia cervical és la prova principal per a detectar

alteracions de les cél-lules del coll uteri.

-“El programa de detecciod precog del cancer de coll uteri”: En aquest apartat s’explica el métode per

a detectar el cancer de manera preco¢ que consisteix en la citologia cervical que és una prova
senzilla, indolora, i rapida, mitjancat la qual, es recull una mostra de les cél-lules de la superficie del
coll uteri. Despres s’analitzaran al laboratori per detectar si hi ha qualsevol lesio. Un resultat anormal
no representa tenir un cancer. Afegeix aquest enlla¢ que aquesta prova no és fiable al 100 % per la

qual cosa, en cas de molésties cal consultar al metge.

-“Preguntes més freqiients”: En aquest apartat apareixen les preguntes més frequents que qualsevol

persona pot fer-se sobre la malaltia. Cada pregunta que apareix a continuacié esta explicada.

© Per qué no esta indicat en dones per sota © Existeix alguna cura pel VPH?
dels 25 anys o per sobre de 65? © Que ésla vacuna contra el VPH?
© Les dones que no tenen activitat sexual, O Les persones vacunades poden deixar de fer
s’han de fer la prova? se revisions ginecologiques?
O Que és el virus del papileloma huma (VPH)? © Queé passa si a la atologia tinc un resultat
© Quins son els factors que eleven el risc anomal?
d'infeccié pel VPH? © Quins son els resultats d'una atologia
© Qui em pot contagiar el VPH? anomala?
© Com puc prevenir la infeccé per VPH? © Queé és una colposcopia?
© Que és la prova de detecdi6 del VPH? © Que és una biopsia?
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Proposa solucions? Si, en aquest Ultim apartat, en la pregunta sobre que és la vacuna contra el VPH

t’ofereix solucions pero unicament d’aquesta pregunta.

Qualitat de la informacié: Aquest enlla¢ esta enfocat a la deteccié de la malaltia més que a
solucionar els dubtes o a proposar solucions. En I’tltim apartat si que apareixen varies preguntes que
poden ser interessants per a les persones que pateixin la malaltia. Tot i que sabem que la informacio

prové d’una font fiable, I’enllag és incomplet, ja que no parla de tractaments a nivell general.

Enllag 3:

Nom de I’enllag: Canal Salut

Adreca:
http://www?20.gencat.cat/portal/site/cancer/menuitem.6877f76ecea739f796072d10b0c0elal/?vgnext
channel=52bfbe0a018f8210vVgnVCM1000008d0cle0aRCRD&vgnextfmt=default&vgnextoid=52bf
be0a018f8210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD

Qui ’escriu: Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

Com esta estructurat: Aquest enllag pertany a un dels apartats de 1’enllag anterior, a diferéncia que
en aquest només hi apareixen dos preguntes i en I’apartat de 1’enllag¢ anterior n’apareixien 14 de

preguntes. Les dos preguntes son:

-“Per qué no esta indicat en dones per sota dels 25 anys o per sobre de 65?”: Ens explica que per sota

dels 20 anys una noia que estigui infectada del virus del papil-loma huma encara esta desenvolupant
el cancer ja que triga entre 10-15 anys a manifestar-se. El programa de deteccio precog en aquest cas
seria més perjudicial que beneficids. Per sobre dels 65 anys explica i si s’ha seguit el programa de

deteccid precog €és poc probable que aquesta edat apareixi simptomes del cancer.

-“Les dones que no tenen activitat sexual, s’han de fer la prova?”: Aquest apartat explica que les

dones que mai han tingut relacions sexuals, segons mostra 1’evidéncia cientifica, tenen un risc
realment molt baix per desenvolupar cancer de coll d’tter. En aquest cas, les dones poden triar si fer-

se 0 no la citologia.

Proposa solucions? No proposa solucions en general ja que només parla d’aquest programa de

deteccid precog i respon a les dues preguntes plantejades.
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Qualitat de la informacié: La informacié plasmada en aquest enllag és molt reduida i no pot
ajudar a una noia que tingui cancer de coll d’uter a resoldre els seus dubtes. Aquestes dues
preguntes resolen termes puntuals i poc importants. Com ja sabem pero, aquest enlla¢ en prové d’una

altre que si que conté la informaci6 necessaria per a complementar-ho. La font pero si que és fiable.

Enllac 4:
Nom de I’enllag: Viquipédia

Adreca: http://ca.wikipedia.org/wiki/C%C3%A0ncer_d’%C3%BAter

Qui Pescriu: L’ultima actualitzaci6 de la informacidé que apareix en I’enllag data del 17 de marg del

2013 per ’usuari “Legobot” del qual no n’apareix cap tipus d’informacio.

Com esta estructurat: En aquest enlla¢ no apareix la informacié de forma estructurada, sind que
I’enllag només es limita a esmentar els diversos tipus de cancer que es poden desenvolupar a I’uter:

Sarcoma uteri, Cancer d’endometri i la malaltia trofoblastica genital.
Proposa solucions? No

Qualitat de la informacid: En aquest enlla¢ no apareix ni tan sols el tipus especific de cancer que
estem cercant. Parla dels tipus de cancer d’uter en general 1 no del cancer de coll d’uter. No apareix
cap tipus d’informaci6 sobre qui és I’usuari ni d’on ha extret la informacio, per la qual cosa no és

I’enllag més apropiat per visitar per a consultar informacio.

Enllag 5:

Nom de I’enllag: Dexeus, salut de la dona

Adreca: http://www.dexeus.com/ca_ES/salud-mujer-informacion-medica-
detalle.aspx?a=1&t=69&c1=3

Qui Pescriu: No apareix en cap dels apartats cercats el nom d’alguna persona o grup de persones
que hagin escrit la informaci6 de 1’enllag. Sabem pero, que en aquesta fundacid hi col-labora un gran

equip medic.
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Com esta estructurat: Aquest enllag esta estructurat en diverses pantalles. En la primera s’explica
que és cancer de coll d’uter, on esta el coll de I’ater 1 on afecta i com afecta aquest cancer. En la
segona pantalla apareixen dos tipus de prevencions per no patir el cancer de coll d’uter que son fer-te
la vacuna contra el virus del papil-loma huma i tenir almenys una visita a I’any del teu ginecoleg. La
tercera pantalla parla exclusivament de la vacuna contra el virus del papil-loma huma la qual és
recomenada fer-la en noies

* El VPH é5 un virus de I'area genital que es transmet per via sexual.

d’entre 9 i 15 anys preferentment * Es molt freqient. A
» Els homes i dones infectats passen el virus a les seves parelles sexuals.

abans d’haver tingut relacions * Els adolescents es poden infectar quan comencen a ser sexualment
actius.

SGXU&'S; aquesta vacuna pot * La majoria d'infeccions per VPH son asimptomati ques fins passats de
6 a 24 mesos.

provocar efectes secundaris com  * No existeix tractament per a la infeccié pel VPH.
* En el cas de les dones, si el virus persisteix, pot provocar una citologia

molésties musculars lleus o anormal.
* Altres factors, com ara el tabac, poden augmentar el risc de

febres. En la quarta pantalla persisténcia del virus.
* Practicament tots els cancers de coll d'Gter son deguts a una

apareixen els Conceptes basics que persisténcia de la infeccié pel VPH.
+ Per aquesta rad, la vacunacié contra el VPH pot prevenir un alt
cal recordar sobre el virus del percentatge de cancers de coll uteri.

papil-loma huma.

En I’ultima pantalla apareix un llistat de les preguntes més freqiients sobre la vacuna del virus del

papil-loma huma.

Proposa solucions? La principal solucid que proposa 1’enllag és la vacunacio contra el virus del
papil-loma huma. Més que una solucid es tracta d’un métode preventiu per evitar que aparegui el

cancer de coll d’uter.

Qualitat de la informacio: Aquest enllag esta més centrat en la vacuna contra el virus del
papil-loma huma que en el cancer de coll d’uter. No proposa solucions per aquest cancer només parla
de métodes preventius i penso que és important que aparegués aquest punt. D’altra banda, sabem que

la informaci6 que apareix en I’enllag €s del tot fiable ja que esta supervisat per un equip de metges.

Enllag 6:

Nom de I’enllag: Prevencion del ancer de cuello de Gtero.

Adreca: http://www.sego.es/Content/pdf/folleto_acordeon.pdf

Qui ’escriu: Al ser un apartat en forma de PDF no puc accedir a cap apartat que em permeti saber

quina persona ha escrit la informacié de 1’enllag.
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Com esta estructurat: La informacié que apareix en I’enllag es divideix en els segiients apartats:

-“Aparato genital femenino”: En aquest primer apartat et fa una breu explicacié sobre 1’uter i el coll

de 1’uter.

-“;,Qué es el cancer de cuello de utero?”: Aquest apartat ens explica que €s el cancer que afecta a la

zona genital femenina i que aquest cancer es produeix quan una dona s’infecta per algun dels virus

del papil-loma huma.

-“Factores de riesgo”: En aquest apartat apareixen els factors que poden influir a que una persona

pateixi el cancer de coll d’uter: nimero de parelles sexuals, inici precog de les relacions, parella
sexual de risc (que pateixi algun tipus de malaltia de transmissié sexual), consum de tabac,

anticoncepcio hormonal, etc.

-“1Qué es el VPH?”: La informacié que apareix en aquest apartat no respon a la pregunta ja que
apareixen explicacions de com afecta el virus del papil-loma huma en el desenvolupament del cancer

de coll d’uter.

-“Tipos de VPH”: Aquest apartat ens fa una diferenciaci6 dels diferents tipus de virus del papil-loma

huma. Esmenta que existeixen els de baix risc (els virus 6 i 11, que en el 90 % dels casos originen
berrugues genitals) 1 els d’alt risc (els virus 16 1 18, que en el 70 % dels casos produeixen el cancer

de coll d’uter).

-“,Coémo se transmite el VPH?”: Aquest apartat explica que per transmetre el virus del papil-loma

huma només fa falta el contacte genital.

-“Razones para vacunarse”: Aquest apartat t’exposa cinc raons per les quals val la pena vacunar-se:

és el segon cancer més freqiient en dones, les dones sexualment actives tenen un 80 % de
possibilitats d’infectar-se del virus del papil-loma huma al llarg de la seva vida per tant poden patir
les conseqiiéncies del virus, la vacuna et protegeix contra més d’un tipus de malaltia genital,
I’eficacia de la vacuna és reconeguda per 1’Organitzacié6 Mundial de la Salut, la combinacio dels

components de la vacuna maximitza la seva efectivitat.

-“,Cémo se previene el CCU™?: Tal i com explica ’enllag, la majoria de dones que pateixen el

cancer de coll uteri ha estat provocat per la infeccid del virus del papil-loma huma, per la qual cosa la

millor prevencid és la vacunacio.
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-“Eficacia y seguridad de las vacunas”: En I’apartat s’explica que s’ha pogut comprovar 1’eficacia de

les vacunes i que no produeixen efectes secundaris malignes.

Proposa solucions? No proposa solucions per a la cura del cancer pero si que proposa mesures
preventives del cancer. Aquestes mesures es resumeixen en la vacunacio contra el virus del
papil-loma huma. Aquest virus és el que normalment causa el cancer de coll d’uter, per 1a qual cosa,

vacunar-te preveu que pateixis alguna infeccio genital i del cancer uteri.

Qualitat de la informacio: La informacié que apareix en 1’enllag no sabem de quina font prove.
Aquest fet fa dubtar sobre la veracitat de la informacid que apareix en 1’enllag. D’altra banda, no
ofereix una informacié completa ja que no parla dels tractaments per al cancer com podria ser la

quimioterapia. Si que parla de mesures preventives com la vacunacio.

Enllag 7:

Nom de I’enllag: Biocat

Adreca: http://www.biocat.cat/noticies/el-cancer-de-coll-duter-podria-desapareixer-en-les-properes-

decades

Qui Pescriu: La informacido d’aquest enllag esta escrita per International Center for Scientific
Debate (Barcelona), i a més esta supervisada per I’Institut Catala d’Oncologia i el Departament de

Salut de la Generalitat de Catalunya.

Qualitat de la informacio: Aquest enllag no esta enfocat a solucionar els dubtes de la malaltia ni a
explicar-la. L’enllag parla de I’establiment d’un debat amb el tema “El cancer de coll d’uter podria
desapareixer en les properes decades” en el qual hi assistiran un centenar d’experts internacionals en

el virus del papil-loma huma i cancer a Sitges.
Proposa solucions? No

Qualitat de la informacid: Segurament en aquest debat celebrat si que es solucionarien els dubtes
que es tinguessin sobre la malaltia com les causes, els simptomes, les conseqiiencies, la prevencio o
els tractaments. En ’enllag pero, no apareix cap d’aquests punts, per la qual cosa no és un enllag
recomanable per a utilitzar-lo. D’altra banda, sabem que la informacié que hi apareix prové d’una
font fiable.
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Enllac 8:

Nom de ’enllag: Virus del papil-loma huma. Programa de recerca d’Epidemiologia del Cancer.

Adreca:
http://www.pcb.ub.edu/homePCB/docs/pdf/activitats/Recerca%20en%20Directe/Altres/[FIRA08 DI

BELL.pdf

Qui Pescriu: L’enllag esta escrit per I’Institut Catala d’Oncologia.

Com esta estructurat: La informacioé que apareix en ’enllag esta estructurada segons els segiients

apartats:

-“Carrega de la malaltia”: En aquest apartat s’explica que la infecci6 del virus del papil-loma huma

és necessari per al desenvolupament de la malaltia pero no suficient. També explica que almenys un
70 % de les persones sexualment actives estaran infectades pel virus del papil-loma huma en algun

periode de les seves vides.

-“Progressié de la infeccié per VPH fins al desenvolupament d’un cancer de coll d’uter”: Aquest

apartat ofereix un dibuix forca explicatiu sobre el cami del virus del papil-loma huma fins al

desenvolupament del cancer:
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Coll d"iter (cérvix) GURACIONATURAL _ MALALTIA _ _
MESOS - ANYS DECADES

-“Qu¢ fem a ’ICO?”: Aquest apartat explica la important tasca que duu a terme 1’Institut Catala

d’Oncologia arreu del mon.

-“Qué és la prevencio del cancer de coll d’uter?”: Es la detecci6 precog de la malaltia per aixi poder

tractar-la i curar-la. Es considera un bon programa de prevencio el que aconsegueix disminuir la
mortalitat per aquesta causa en la poblacié i reduir el nombre de casos de malaltia avangada. També

parla del programa innovador que posseeix Catalunya per a detectar de manera precog la malaltia.
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-“De quines proves disposem”: En aquest apartat s’esmenten i s’expliquen respectivament les dues

tecniques conegudes fins al moment per a diagnosticar la malaltia i son la citologia i la prova del
VPH. Aquest ultim métode millora les probabilitats de detectar un cancer o les lesions precursores,
per comparacio a la citologia o0 combinada amb ella.

-“Com neix la vacuna contra el cancer de coll d’uter?”: Aquesta vacuna no elimina el virus del

papil-loma huma, la seva funcio és prevenir el cancer de coll d’uter.

-“Els assajos clinics a I’ICO”: Aquest apartat ens explica que per a comprovar I’efectivitat de la

vacuna va caler reclutar persones sanes de manera voluntaria a sotmetre’s en la prova de la vacuna.

-“Comercialitzacio de les vacunes™: Els resultats de les investigacions esmentades en [’apartat

anterior van demostrar que aquestes vacunes son segures i molt eficaces per a la prevencio del VPH i
del cancer de coll d’uter. Aquests farmacs afegeix, es poden adquirir en les farmacies amb recepta

medica.

Proposa solucions? Si, parla de metodes preventius per evitar la infeccio del virus del papil-loma
huma i posteriorment del cancer de coll d’uter. Explica també que no ofereix efectes secundaris
malignes ja que I’Institut Catala d’Oncologia va fer diversos estudis per a comprovar la seva

efectivitat.

Qualitat de la informaci6: La informacié que apareix en aquest enlla¢ és molt clara i esta escrita de
forma que en facilita la comprensié. Sabem que la informacié esta extreta d’una font fiable. He
trobat a faltar d’aquest enllag apartats com el tractament contra el cancer 1 les causes que provoquen

’aparici6 del cancer (a part de patir el virus del papil-loma huma).

Enllag 9:
Nom de ’enllag: Adeslas

Adreca: https://www.prevencion.adeslas.es/ca/cancerCuelloUterino/masprevencion/Paginas/cancer-

cuello-uterino.aspx

Qui I’escriu: No apareix el nom concret de la persona o grup de persones encarregades d’escriure la
informaci6 de I’enllag. El que si sabem ¢és que la fundacio té el suport de La Caixa, factor que ens pot

ajudar a confiar en la veracitat de 1’enllag.
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Com esta estructurat: Aquest enllag només ens ofereix una molt breu explicacio de la malaltia.
Parla de I’impacte que té a nivell mundial la malaltia, que esta causat pel virus del papil-loma huma,
que no és hereditari, i que el contagi del VPH és molt comu i alhora facil d’evitar per mitja de la

vacunacio.
Proposa solucions? Parla de la vacunacid pero no en fa cap tipus d’explicacié sobre aquesta.

Qualitat de la informacid: Tot i saber que la informaci6 de I’enllag prové d’una font fiable, 1’enllag
resulta incomplet ja que falta una gran quantitat d’informacié. Per tant, €s recomanable només per

aquelles persones que vulguin saber una idea global del cancer de coll d’tter.

Enllag 10:
Nom de I’enlla¢: SER Catalunya
Enlla¢ que conté un article periodistic que pertany a un programa de radio de Barcelona.

Adreca: http://www.cadenaser.com/sociedad/articulo/cancer-coll-d-uter-provoca-mort-d-centenar-

dones-catalunya-any/csrcsrpor/20120325csrcsrsoc 7/Tes

Qui Pescriu: Aquest article periodistic data del 25 de marg del 2012 i esta escrit per Esther Aguilar

(de la qual I’enllag no en proporciona informacio).

Com esta estructurat: Aquest enllag explica I’impacte que té el cancer de coll d’uter a Catalunya
causant la mort d’un centenar de dones cada any. Els experts diuen que aquest tipus de cancer podria
desapareixer si es generalitza la vacunacio del virus de papil-loma huma. En els Gltims 3 anys més de
80 mil nenes catalanes ja han estat vacunades. La resta de I’enllag parla de com la vacuna contra el
virus del papil-loma huma esta essent efectiva tot i que no es podra demostrar fins que aquestes

nenes que han estat vacunades arribin als 20-25 anys.
Proposa solucions? No

Qualitat de la informacid: Aquest enllag no esta enfocat cap al cancer de coll d’tter sin6 cap a la
prevencié d’aquest cancer. Per a fer-ho parla de la vacuna contra el virus del papil-loma huma que és
el principal causant d’aquest cancer. No parla dels temes generals de la malaltia. Tot i que aquesta

informacio apareix en I’enlla¢ d’una radio oficial no sabem cap mena de dada personal de I’autora.
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CONCLUSIO RESPECTE LA INFORMACIO TROBADA SOBRE LA MALALTIA:

En la majoria d’enllagos analitzats cap ofereix una explicacio completa de la malaltia. Quan dic
“completa” em refereixo als seglients apartats: introduccié a la malaltia, causes, simptomes,
diagnostic, tractament i conseqiiéncies. Penso que tots aquests punts haurien d’aparéixer no només
en els enllacos d’aquest tipus de cancer sind en els enllacos de totes les malalties. Referent a les
pagines analitzades del cancer de coll d uter, en moltes he trobat a faltar una explicaci6 més general

del tractament per aquest tipus de cancer.

DEPRESSIO | ANSIETAT:

Enllag 1:

Nom de I’enllag: Gavinet Dr Cornella

Adreca: http://www.drjosepcornella.com/ansietat-depressio.php

Qui Pescriu: No apareix el nom concret de la persona que escriu la informacié de 1’enllag, sabem
pero, que la informacio esta supervisada per el director de 1’organitzacio que és el Dr. Josep Cornella

Canals que a més de tenir aquesta associacié també participa en altres associacions a nivell nacional.

Com esta estructurat: En aquest enllag t’expliquen tres trastorns d’estat d’anim, la depressio,

I’ansietat 1 les fobies. La informacié segilient es divideix en tres grups segons les tres malalties.

-Depressid: L’enllag ens explica que 1’aparicio de la depressio pot provenir de multiples factors com
per exemple I’edat, el sexe, o la preseéncia d’un altre malaltia. Cada malalt és un mon 1 per tant
cadascun d’aquests exigira un tipus de tractament diferent. La depressio en adolescents 1 infants es
diferencia de I’adulta tot i que alguns trets com els anteriors els comparteixen. L’aparicié de la

depressi6 pot tenir també origens hereditaris i/o ambientals.

-Ansietat: Segons 1’enllag 1’aparicié d’ansietat en adolescents 1 nens es caracteritza per
preocupacions excessives, persistents i fora de control sobre gran nombre de fets i activitats de la
vida diaria, que interfereixen amb el seu funcionament familiar, social i escolar. Explica també que
aquests fets esmentats han d’anar acompanyat amb un simptoma fisic que ha d’haver-se repetit en un

periode de com a minim 6 mesos. Per al seu tractament s important determinar quan és suficient una
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intervencio psicologica i quan cal complementar-la amb tractament farmacologic, quin farmac és

millor i per quin nen.

-Fobia: L’enllag diferencia tres tipus de fobia, la primera és la fobia social que tal i com explica
I’enllag és una de les conseqiiéncies de la persistent ansietat i excessiva davant situacions socials en
que el nen o 1’adolescent s’exposa a la critica davant desconeguts, provocant un retraiment i/o por
davant aquestes situacions. També parla de la fobia especifica que és una por excessiva i persistent
feia un objecte, un entorn o una circumstancia, produint un comportament esquiu que interfereix amb
el funcionament normal. Per Ultim parla de trastorn de panic que es caracteritza per episodis
recurrents espontanis de panic associats a simptomes fisiologics i psicologics entre els quals el nen o
adolescent es troba bé. Explica també que aquestes fobies son estats transitoris perd que s’han de

controlar bé perqué no desemboquin en consequiencies pitjors.

Proposa solucions? Si, en els tres casos proposa solucions tot i que no gaire concretes. En la
depressio explica que cada cas requereix un tipus de tractament, en I’ansietat el tractament consisteix
en la intervencié psicologica complementada amb el tractament farmacologic que s’ajusti millor al

nen, en la fobia demana un control exhaustiu de la persona que ho pateix.

Qualitat de la informacio6: La informacié que apareix en aquest enlla¢ esta molt ben explicada ja
que explica els tres tipus de trastorns, que ho causa, qué provoca i els tractaments necessaris per a
combatre-ho. També sabem que la informaci6 prové d’una font fiable. A més, esta centrat cap als

adolescents i nens. Un enllag molt recomanable a visitar.

Enllag 2:

Nom de I’enlla¢: Centro Bonanova, Médico psicoldgico.

Adreca: http://www.centrobonanova.com/depresion_ansiedad.php?lang=cat

Qui Pescriu: No sabem el nom de la persona o grup de persones encarregades d’escriure 1’enllag
pero si sabem el nom de les persones que conformen 1’equip medic: Dr. Antoni Gual Solé (Metge
Psiquiatra), Dr. Joan Ramon Sambola i Bugufia (Metge psiquiatra), Dra. Pilar Lusilla Palacios
(Metge Psiquiatra), Dra. Beatriz Amor Cavero (Metgessa psiquiatra), Dra. Virginia Lugo Aguilar
(Metgessa psiquiatra), Dra. Emma Osejo (Metgessa Psiquiatra), Dra. Isabel Parra Uribe (Metgessa
psiquiatra), Dra. Cristina Pérez Alvarez (Metgessa psiquiatra).
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Com esta estructurat: La informaci6é d’aquest enllag es divideix en els apartats segiients:

-“Que ¢s la depressid?”’: Ens explica que és la depressio, que es caracteritza per un estat d’anim baix
1 que en nens i1 adolescents pot ser que aquest estat d’anim baix es canvii per un estat d’irritabilitat.
També apareixen els diferents simptomes d’aquesta malaltia: insomni o excés de somni, lentitud o
agitacio dels actes, fatiga i falta d’energia, sentiments d’inutilitat i culpa, dificultats de concentracid,

falta d’apetetit i fins i tot intents de suicidi.

-“Que ¢és I’ansiestat?”: Aquest apartat ens explica que I’ansietat €s una reaccidé normal de 1’individu

enfront a les situacions d’estrés. Aquest trastorn es caracteritza per una ansietat 1 preocupacid
excessives, resultant un estat dificil de controlar per a I’individu que ho pateix, acompanyada de
simptomes com son la inquietud o la impaciéncia, fatiga, dificultat per a concentrar-se, irritabilitat,
tensio muscular o alteracions del somni. Un altre simptoma freqiient d’ansietat patologica és el de la
crisi d’angoixa, també cridada “atac de panic”. Es caracteritza per [’aparicid brusca i sobtada de por
0 malestar de caracter intens, acompanyada per alguns dels seglients simptomes: palpitacions,
sudoracio, tremolors, sensacio d’ofec, opressio toracica, nausees, inestabilitat, mareig o desmai, por a
perdre el control, a tornar-se boig o a morir. Una de les conseqiiéncies després d’un episodi

d’angoixa ¢és ’aparici6 de 1’agorafobia.

-“Quin és el tractament?”: Aquest apartat parla de les ofertes del seu centre en quant a tractaments.

El centre ofereix visites individuals amb psiquiatra i psicoleg, i en ocasions sén necessaries terapies
de grup. També, en casos de depressido es pot programar I’ingrés hospitalari en aquest centre

especific.

Proposa solucions? No parla de solucions generals sind de solucions que afavoreixin al centre. Com

les terapies individuals psicologiques i psiquiatriques i també les terapies de grup.

Qualitat de la informacio: Les dos malalties estan molt ben explicades i aquesta explicacié no és
massa extensa per la qual cosa fa que la lectura sigui rapida i entenedora. L Unic apartat que no he
trobat correcte ha estat 1I’altim ja que de manera indirecta fa publicitat sobre el centre. La informacio

que apareix en I’enllag és del tot fiable ja que en sabem la font.

Enllag 3:

Nom de I’enlla¢: Ara.cat
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Acrticle periodistic que pertany al diari catala Ara amb el tema “Quan alga té una depressio o ansietat

no ho diu per vergonya”.

Adreca:
http://www.ara.cat/especials/implicatambbarcelona/Barcelona salut mental obertament Q0 7877214
20.html

Qui Pescriu: Aquest article data del 10 de Juliol del 2012 escrit per Marta Obiols (de la qual I’enllag

no ofereix més informacio).

Com esta estructurat: Aquest enllag no parla sobre de queé tracten la depressio o I’ansietat. L’enllag
constitueix un article que explica el perqué les persones amb trastorns mentals no ho expliguen, ja
que per culpa de la societat es senten culpables del seu problema i per aquest motiu triguen anar al
psiquiatra perque es pensen que “esta mal vist”. Ara bé, no anar al psiquiatre pot comportar
consequeéncies negatives per a la persona que ho pateix. Per aquest motiu es va crear al 2012 la
plataforma OBERTAMENT on s’intenten eliminar la discriminacid per a les persones amb trastorns

mentals. Els propis afectats de la malaltia tenen la tasca de sensibilitzacio.
Proposa solucions? No

Qualitat de la informacié: Com ja he dit, aquest no és un enlla¢ enfocat per a la consulta de la
malaltia. Del que parla I’enllag és de la tasca de sensibilitzacid de la societat en contra de la
discriminacié de les persones amb trastorn mental. Penso que és un punt positiu per a la malaltia,
perqué cal comencar a canviar la mentalitat de les persones perque aixi les persones afectades ho

acceptin no tant negativament.

Enllag 4:
Nom de I’enlla¢: CAP Can Gibert del Pla

Adreca: http://capcangibertdelpla.wordpress.com/activitats-al-centre/activitats-grupals-realitzades-

per-infermeria/ansietat-depressio-trastorns-adaptatius-lleus/

Qui Pescriu: Aquest enllag parla d’una activitat organitzada per aquest centre. Esta organitzat per

les infermeres D. Boixés 1 C. Peruga (els unics noms trobats que podrien haver escrit ’enllac).
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Com esta estructurat: Aquest enllag no parla tampoc de ’ansietat ni de la depressid. Tracta d’una
activitat de grup organitzada en aquest centre amb un objectiu, I’autocontrol de 1’ansietat, coneixer
els aspectes basics de ’ansietat i aprendre les técniques de respiracid i relaxacio 1 mesures d’autocura
basiques. En aquesta xerrada hi ha el contingut segiient: Questionari Golberg i HAD. Obijectiu.
Normes i Respiracio, Informacié Ansietat i Causes, Pensaments positius, Autocura i imatge,
Relaxacié de Jacobson, Resolucio de problemes, Tractament farmacologic, Tecniques de utilitzacio

del temps. T. Beck, Altres relaxacions i Repas i Questionari final (risoterapia).

Proposa solucions? Si ens regim exclusivament per la informacid que apareix en I’enllag, no ofereix
cap tipus de solucio. Ara bé, en el I’apartat de contingut hi ha varis apartats que parlen de tractaments

que segurament en la xerrada si que es deurien proposar solucions.

Qualitat de la informaci6: Aquest no és un enllag enfocat cap a la solucié dels temes de la
depressid i ansietat. Es una activitat de grup que s’hi pot assistir de manera voluntaria exclusivament
sobre 1’ansietat i I’autocontrol d’aquesta. Es recomanable consultar 1’enllag en el cas de voler anar a
aquesta xerrada que segurament si que et pot ajudar a solucionar els dubtes que es puguin tenir sobre

la malaltia.

Enllag 5:

Nom de ’enlla¢: Barna clinic + (Grup hospital clinic).

Adreca: http://www.barnaclinic.com/ca_especialidades/110/transtorns-depressius-i-dansietat

Qui Pescriu: No sabem el nom de la persona que escriu I’enllag pero si dels professionals que
conformen el Barna clinic + i son: Cristobal Gasté Ferrer, Joana Guarch Doménech, M Carment

Navarro Félez, Victor Navarro Odriozola.

Com esta estructurat: Aquest enllag ofereix els seus serveis a través d’unes instal-lacions que
disposen de I’tiltima tecnologia i serveis diagnostics, aixi com dels tractaments més avangats per als
trastorns depressius i els trastorns d’ansietat. Aquest centre compta amb una Unitat de Trastorns
Afectius que assegura el tractament integral tant psiquiatric com psicologic del pacient, amb
especial émfasi no només en el tractament de 1’episodi agut sin6 en la prevencié de recaigudes.
Explica tambeé que els professionals que hi treballen son reconeguts a nivell nacional i internacional.
Aquesta unitat tracta els trastorns afectius segiients: Depressid, Distimia, Trastorns d’adaptacio,

Trastorn d’ansietat generalitzada, Crisi de panic, FoObia social, Agorafobia, Trastorn
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obsessiucompulsiu, Trastorn per estres posttraumatic, Reaccié a estrés agut, Hipocondria i

Somatitzacions.
Proposa solucions? No

Qualitat de la informacio: Aquest enllag no soluciona els dubtes que es puguin tenir sobre I’ansietat
o la depressid. L’enllag que pertany al centre clinic de Barcelona i el qual ofereix les seves noves
instal-lacions per al tractament d’una sé€rie de trastorns afectius. Per tant, com que I’enlla¢ no ofereix
informacid utilitzable no recomano visitar-lo tot i saber que la informacié prové d’una font
fiable.

Enllag 6:
Nom de ’enllag: ESCALA D’ANSIETAT i DEPRESSIO DE GOLDBERG (EADG)

Adreca:
http://www?20.gencat.cat/docs/salut/Minisite/catsalut/CatSalut territori/barcelona/documents/annex

3_ansietat.pdf

Qui P’escriu: Es un document en PDF, per la qual cosa no puc buscar en cap apartat el nom de

I’autor.

SUBESCALA DE ANSIEDAD

Com esta estructurat: Aquest enllag parla d’un

1.- ;Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension? Q 0
. . . A A 2.- Ha estado muy preocupado por algo? (o] 0
qiiestionari que serveix d’orientacidé per qué els  i-sewasenidomyimiole o o
4.- ;Ha tenida dificultad para relajarse? o] o]
metges puguin fer-se una primera idea de ‘“casos
Sihay 2 0 mds firmativas, continuar pi
0 N . ., .y 5.- ;Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir? (o] 0
probables” d’ansietat o de depressid. En funci6 dels s, o dotores e cavezaomen s ©
R ; . 7. (Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos,
resu |tatS Obtl ngUtS es pOt arri bar a Saber pOSSI bIeS mareos, sudores. diarrea ? (sintomas vegetativos) o] o]
8.- ;Ha estado preocupado por su salud? 0 0
casos de depress|é | anSIetat EI q uestl Onarl és el 9.-;Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarse
dormido? o] o}
seguent:
SUBESCALA DE DEPRESION
PrOpOSG. SO|UCI0I"IS'7 NO 1.- ;Se ha sentido con poca energia? Q Q
2.- Ha perdido usted su interés por las cosas? Q 0
3. (Ha perdido la confianza en si mismo? o] o]
4.- (Se ha sentido nsted desesperanzado, sin esperanzas? o] o]

Qualitat de la informacid: Aquest enllag no ofereix

(8§ hay respuestas afirmativas a cualquiera de las pregunias anteriores, continuar preguntando)

una visié global de la malaltia. Només parla d’un

5. (Ha tenido dificultades para concentrarse? o] o]

A A . } 6.- ;Ha perdido peso? (a cansa de su falta de apetito) o] o]
questlonarl que es podrla Conslderar com una prova 7.- (Se ha estado despertando demasiado temprano? o} 0
§.- Se ha sentido vsted enlentecido? Q Q

9.- (Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las maiianas? Q Q

de diagnostic. Ara bé, és un bon metode per saber si

es pateix ansietat o depressio.
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Enllag 7:
Nom de I’enlla¢g: BOIRON

Adreca: http://www.boiron.es/estres?gclid=CMGHONLGYLsCFY3LtAodcAsAVw

Qui Pescriu: Boiron és una industria farmaceéutica especialitzat en Homeopatia fundada per la
familia Boiron, (no apareix el nom de la persona que escriu 1’enllag, només sabem el nom d’aquesta

familia).

Com esta estructurat: Aquest enllag no parla sobre la depressio o 1’ansietat. Parla de 1’estrés i del
tractament homeopatic que ofereix aquesta industria. L’enllag explica que utilitzar els productes

Boiron produeix les avantatges seguents:

: VENTAJAS DE LOS MEDICAMENTOS BOIRON .

EFECTIVIDAD GLOBAL SOBRE EL ESTRES, LA ANSIEDAD GRAN TOLERABILIDAD
p Y LOS TRASTORNOS OCASIONALES DEL SUERO No se han descrito efectos adversos como: alteraciones
J Notoras afio sobre dife a U008 (1 el gastrointestinales, reacciones de  fotosensibilidad,
‘suefio, ansedad, imtabridad), fisioos (dolor de cabeza, aeraciones reduccion de la libido, sequedad bucal
digestias, dareg) y les (i
de conceniracion, apatia, iniolerancia al nido) COMPATIBILIDAD FARMACEUTICA
Puedes fomarlos junto con otros tratamientos: son
NO PRODUCEN DEPENDENCIA i ;
rel Ry s compatibles con otros medicamentos y terapias.
de tomarlos, sin miedo a sufrr efecto rebote o sindrome
de abstinencia. POSIBILIDAD DE USO PROLONGADO
Notarés alivio a largo plazo y podras mejorar el control de tus
SIN SOMNOLENCIA RESIDUAL ! @ reacciones ante ef estrés.
Puedes estudiar, trabajar y llevar tu ritmo de vida normal
@ porque no afectan a la memonia ni a la capacidad de
concentracidn'’. OTILES EN PAGIENTES DE RIESGO
No producen confusion ni  desonentacion, factores
SIN AFECTAR A LA COORDINACION ﬁ L SR RN
Puedes conducir o trabajar con maquinana que requiera ” :
atencidn especial: no influye en tus reflejos”.
MUY UTILIZADOS EN USO PEDIATRICO
Pueden emplearse para aliviar & nerviosismo o las
FACILES DE TOMAR alteraciones del sueiio de los mifios, siempre bajo fa
Puedes clegr comprimidos o granulos: s disuehven supervision del pediatra o farmacéutico*
£ TR g
MUY UTILIZADOS EN EL EMBARAZO
Podras aliviar el estrés estando embarazada o dando
FACILES DE LLEVAR ol pecho*,
Son especialmente comodos si eliges a presentacion en
granudos: podrds tenerlos siempre a mano.

Proposa solucions? Aquest enllag no proposa solucions per a la depressio o ansietat pero si que ho
fa per I’estrés. Et recomana el tractament homeopatic i que parla de la gran efectivitat dels productes

Boiron de manera global. No parla pero, de I’horari de dosis.

Qualitat de la informacié: Aquest enlla¢ esta destinat exclusivament a la publicitat d’aquests
productes homeopatics. Per la qual cosa, no et soluciona els dubtes que puguis tenir sobre 1’ansietat o
depressio perque a més aquests medicaments son valids per I’estrés. Cal esmentar també, que aquest

enllag I’he trobat de manera ombrejada, destacant més que els altres per a la seva visita.
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Enllac 8:
Nom de P’enllac: Coneixent ’ANSIETAT i la DEPRESSIO

Adreca: http://www.mgc.es/ca/downloads/PDF/setmanes/setmana_ca_ 200710 _03.pdf

Qui P’escriu: Pepi Soto i Mora, Psicologa
Com esta estructurat: Aquest enllag es divideix en dos grans blocs, I’ansietat i la depressio:

-Ansietat: Ens explica qué és, els diferents tipus d’ansietat que existeixen (crisis d’angoixa, ansietat
generalitzada i fobia), explica també que el 25% de les persones patiran al llarg de la seva vida
almenys un trastorn d’ansietat. Després d’aquesta informacié ens explica que és cada un dels tipus
d’ansietat i1 els simptomes que tenen. De 1’agorafobia (aillament progressiu), n’esmenta també el

tractament, medic (psiquiatres i farmacs) i el tractament psicologic.

-Depressio: L’enllag distingeix 3 tipus de trastorns depressiu: trastorn dimistic (humor pertorbat),
trastorn depressiu major, trastorn bipolar. En la primera part ens explica que és el trastorn dimistic, a
qui afecta (dones, nens i adolescents), diagnostic, simptomes, causes (genétic) i tractament
(antidepressius i psicoterapia). La segona part parla de el trastorn depressiu major, parla sobre les

causes, manifestacions, evolucid clinica, intensitat, diagnostic i el tractament.

Proposa solucions? Si, en ambd6s blocs parla de diversos tractaments per a millorar la qualitat de
vida de les persones gque pateixen aquests trastorns. Parla de tractaments farmacologics (sota la

supervisio d’un metge) i de tractaments psiquiatrics i psicologics.

Qualitat de la informacid: L’enllag ofereix una gran quantitat d’informacio sobre els dos tipus de
malaltia i els seus vessants. Sabem que la informacié prové d’una font fiable. Es un enllag bastant

recomanable per visitar en el cas de voler-te informar sobre les malalties.

Enllag 9:
Nom de ’enllac: Anxiety and Depression Association of America (ADAA)

Adreca: http://www.adaa.org/understanding-anxiety/depression

Qui P’escriu: No apareix un apartat concret amb el nom de la persona que ha escrit I’enllag, sabem

pero que aquesta associacio compta amb un gran equip medic.
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Com esta estructurat: La primera part de ’enllag fa una introducci6 als trastorns depressius entre
els quals inclou també I’ansietat. A partir d’aqui I’enllag explica la depressio, els tipus de depressiod
(depressio major i el trastorn dimistic). Al final també fa una breu comparacié entre 1’ansietat i la

depressio, remarcant que son trastorns diferents.
Proposa solucions? No

Qualitat de la informacio: El fet de ser un enllag escrit amb anglés ja fa que una persona catalana o
espanyola no sigui la seva preferéncia a 1’hora de consultar informacié sobre la malaltia. D’altra
banda, I’enlla¢ conté forga informacié tot i que no parla dels tractaments, que hauria d’apar¢ixer ja

que és un punt important. Sabem que la informacié que hi apareix és fiable.

Enllag 10:

Nom de I’enlla¢: Ansietat i Depressio, Actualitzacié en atencio Primaria.

Adreca: http://www.slideshare.net/Newhouses68/actualitz-ansietat-depressio-presentation

Qui ’escriu: Jordi Casanovas Font, director del CAP el Remei de Vic.

Com esta estructurat: L’enllag és una presentacio de Power Point, per la qual cosa, I’enllag esta

estructurat en pantalles.

La primera pantalla parla dels trastorns que més van afectar a Catalunya en els anys 96-98, que foren

la depressio 1 I’ansietat.

La segona pantalla ens parla dels tipus de trastorns depressius, com el trastorn bipolar, el trastorn
dimistic, el trastorn adaptatiu i el trastorn depressiu.

La tercera pantalla parla dels simptomes que poden manifestar-se en el cas de patir un trastorn
depressiu, tamb¢ parla de ’entrevista amb un psiquiatra i dels tractaments (farmacs, tractament

psicologic, suport de la familia, etc).

En la quarta pantalla hi apareixen tipus de farmacs antidepressiu: Antidepressius triciclics i
heterociclics, inhibidors selectius de receptacio de serotonina i la Venlafaxina (el qual t’especifica la
dosi diaria 100-400 mg/ dia en 2 dosis). També proposa com a tractament extractes de plantes

(Hypericum perforatum). De cadascun d’aquests tractaments en fa una explicacio.
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La cinquena pantalla ja parla de 1’ansietat, de I’impacte que té la malaltia a nivell mundial i t’ofereix

el conjunt de simptomes fisics:

Simptomes cardiocirculatoris Simptomes gastrointestinals
Palpitacions - Nus esofagic
Taquicardia - Nausees, vomits
Opressié toracica - Diarrees, restrenyiment
HTA - Anoréxia

Simptomes respiratoris - Meteorisme
Manca d'alé Simptomes genito-urinaris
Sensacié d'ofec - Polaciuria
Sospirs - Imperiositat miccional
Hiperventilacié - Amenofrea

Simptomes neurologics - Impoténcia, frigidesa,
Marejos anorgasmia

- Vertigen Simptomes musculars
Inestabilitat - Mialgies
Cefalea - Debilitat fisica
- _Alt. sensorials (parestésies) . Tensio muscular

Simptomes neuro-vegetatius {contraclures)
Boca seca - Bruxisme
Midriasi
Sudoracid, sufocacions

En la sisena pantalla apareixen els tipus d’ansietat que existeixen, trastorn d’ansietat generalitzada,
trastorn mixte ansios-depressiu i el trastorn adaptatiu amb ansietat. Aquesta pantalla ofereix tambe el
tractament a partir de farmacs : Benzodiazepines, Buspirona (10-30 mg/ dia, poc addictiva),
Antidepressius, i altres tipus de farmacs menys rellevants i extractes de plantes com la valeriana,

passiflora, til-la, melissa i la tarongina).
En I’0ltima pantalla parla de la crisi d’angoixa 1 el tractament.

Proposa solucions? Si, parla de varies solucions tant per I’ansietat com per la depressié. A més
aquest enllag t’especifica la dosis del medicament que hem de consumir per dia. Des del meu punt de
vista, és millor consultar al metge perqué adapti el tractament a les teves necessitats, ja que aquestes

dades sén de fa cinc anys.

Qualitat de la informacio: Es un enllag molt complet pero la informacié no acaba d’estar ben
ordenada i estructurada, fet que fa dificil la seva comprensio. Aquesta actualitzacio data de fa cinc
anys, per la qual cosa, abans de fer cas a qualsevol dels tractaments que et proposa, cal fer una visita
al metge perqué adapti el tractament segons el teu cas. No obstant, ofereix dades i simptomes que en

altres enllagos no havia trobat.
CONCLUSIO RESPECTE LA INFORMACIO TROBADA SOBRE LES MALALTIES:

En un primer moment pensava que la informacidé que cercaria sobre aquestes dues malalties no

m’apareixeria relacionada. Pero m’he sorprés en veure que en la majoria d’enllagos apareixen les
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dues com a uns dels trastorns d’estat d’anim més importants. Dels deu enllagos analitzats, n’hi ha
alguns que he considerat molt positius per a la seva visita, com €s el cas de I’enllag 1 i d’altres en els
quals hi faltava informacio o altres que no responien a la cerca que jo estava buscant. En els enllacos
apareixen diferents tipus de tractaments, des del meu punt de vista, abans d’iniciar qualsevol tipus de

tractament és millor consultar al teu metge.

TRANSTORN DE DEFICIT D'ATENCIO AMB HIPERACTIVITAT (TDAH)

Enllag 1:
Nom de I’enlla¢: Viquipedia

Adreca:
http://ca.wikipedia.org/wiki/Trastorn per d%C3%AS8ficit d’atenci%C3%B3 amb hiperactivitat

Qui Pescriu: L’ultima actualitzacio data del 16 d’abril del 2012 i ha estat efectuada per 1’usuari

“Xqt” del qual no n’apareix informaci6 personal

Com esta estructurat: L’enllag parla especificament del trastorn de deficit d’atencidé amb
hiperactivitat. Les persones que ho pateixen solen presentar les seguents caracteristiques a nivell
conductual, emocional i escolar: A nivell conductual presenten hiperactivitat, deficit d’atenci6 i
control i impulsivitat. A nivell emocional presenten irritabilitat, autoestima deficient i dificultat per
comunicar-se amb els companys. A nivell escolar dificultats en 1’aprenentatge. La informacio

seglient que apareix a 1’enllag es divideix en els seglients apartats:

-“Etiologia”: Aquest primer apartat parla de la discussié que existeix sobre la base de la malaltia. Hi
ha alguns cientifics que pensen que és un trastorn amb base biologica, altres que teories suggereixen
que el consum de tabac, alcohol i farmacs durant I’embaras poden causar el TDAH del nen. Altres

estudis apunten a que té una base genética.

-“Classificaci6”: Aquest apartat ens explica que existeixen tres tipus de TDAH amb unes

caracteristiques diferents: en el primer predomina la falta d’atencié i concentracid; en el segon
predomina I’excés d’activitat 1 la impulsivitat i el tercer que seria una combinacid dels anteriors (en
I’enllag apareixen les caracteristiques més a fons de cada tipus de TDAH). Afegeix ’enllag que el

tercer tipus de TDAH és el més fregiient.
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-“Tractament”: Aquest apartat ens parla de les possibles solucions que fan que el nen pugui portar

una vida normal. Per a qué funcioni el tractament cal la col-laboracié de totes aquelles persones que
formen part de I’educacio del nen La implicacio dels pares i els mestres perqué el nen s’adoni de la
seva situacio i aprengui a afrontar-la és indispensable. Un cop el nen ho té assimilat, 1’ajuda
psicopedagogica i la medicacio (en casos en qué 1’ajuda psicopedagogica €és insuficient) son la millor

forma per tal que el TDAH afecti el minim en la seva vida.

-“Tractament des de 1’escola”: En aquest aparat es parla de les mesures que haurien de seguir els

professors quan es t¢ un nen amb TDAH a la classe. Algunes d’elles son mostrar-li confianca,
proposar activitats no massa dificils i que no siguin avorrides, potenciar les activitats que fomentin la

integracid social del nen amb TDAH dins del grup-classe, etc.

-“Critiques”: Aquest apartat explica les diverses critiques que ha rebut el tractament generalitzat del
TDAH, queixant-se de que no es pot formular un tractament global per a tots els nens ja que cada

nen és un cas.

-“Entitats relacionades”: La Fundacié Adana, entitat fundada el 1997 per I’empresari Francesc

Rubiralta i Vilaseca, esta especialitzada en informar, formar i divulgar sobre el trastorn per déficit
d’atencié amb hiperactivitat o sense (TDAH) i1 millorar la qualitat de vida de les persones amb

TDAH i de les que les envolten.

Proposa solucions? Les solucions proposades apareixen en 1’apartat de “Tractament” i en 1’apartat
“Tractament des de 1’escola”. Aquestes solucions son aplicables per a totes les persones que
influeixin en 1’educaci6 del nen. Apart de la integraci6 dins la classe 1 fer que es senti com un altre
nen qualsevol, I’enllag també parla de d’ajuda psicopedagogica 1 de medicacid (sense esmentar

quina).

Qualitat de la informaci6: Les explicacions que apareixen en aquest enllag son clares i concises. El
que potser falta és una introduccié a la malaltia ja que directament passa a les caracteristiques de la
malaltia. D’altra banda ofereix una molt bona explicaci6 del tractament, un punt que considero
indispensable per a que aquests nens puguin dur una vida normal. Un altre inconvenient de 1’enlla¢

és el fet de que no sabem qui ha escrit la informacio que hi apareix.

Enllag 2:

Nom de I’enlla¢c: TDAH Catalunya

Adreca: http://tdahcatalunya.org/
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Qui P’escriu: Escrit per el Departament de Benestar Social i Familia

Departament de Benestar Social
i Familia

« Parc Sanitari
~ -
- Pere Virgili

Ajuntament de
Barcelona

I "laCaixa’ © ~ ' BBVA i, R @

VITAE

janssen  daba Aeserisso ‘Shire ST Rubio

Com esta estructurat: La informacid que apareix a ’enllag es divideix en els segiients apartats:

-“Causes”: Breu explicacio de les possibles causes que produeixen aquest trastorn i explica que en
principi es sap que 1’aparici6 del TDAH esta vinculada a una produccié insuficient d’alguns
neurotransmissors. També hi ha altres factors que poden influir en el desenvolupament del TDAH,
un naixement prematur, baix pes de naixement, consum de tabac, alcohol, cocaina o heroina durant

I’embaras, infeccions del sistema nervios central o I’adversitat psicosocial.

-“Diagnostic”: Aquest apartat explica que els nens afectats de TDAH tenen el mateix comportament
amb la resta de nens durant I’etapa infantil. Es del pas d’infantil a primaria quan es distingeixen
aquests canvis. El trastorn de deficit d’atenciéo amb hiperactivitat provoca Hiperactivitat, Impulsivitat

1 Déficit d’ Atencid. Remarca que no tots els simptomes son iguals en tots els nens.

Aquest apartat també explica el diagnostic del TDAH en nens i adolescents: entrevistes cliniques al
pare 1 al pacient, informaci6 obtinguda a I’escola, revisié d’antecedents familiars 1 personals,

exploracio fisica i psicopatologica del pacient.

-“Tractament™ L’enllag resumeix els tractaments en tres tipus: Farmacologic, Psicologic i

Psicopedagogic. La medicacio redueix els simptomes del TDAH i pot ajudar el nen a utilitzar la seva
capacitat natural per concentrar-se, apartar les distraccions i pensar abans d’actuar. Existeix
evidencia cientifica de 1’efectivitat a curt i llarg termini del tractament farmacologic si aquest és

continuat.

Proposa solucions? Si, concretament proposa tres tipus de tractament, farmacologic, psicologic i

psicopedagogic. Aquests tres tractaments estan complementats I’una 1’altre és a dir depenen els uns
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als altres. Cap d’aquests tractaments pot substituir a un altre. Esmenta que s’ha comprovat que el

tractament farmacologic té una gran efectivitat tant a curt com a llarg termini si aquest és continuat.

Qualitat de la informacid: Aquest enllag tracta tots els punts importants de la malaltia, és a dir que
ofereix una bona informacié d’aquesta. Parla de les causes, el tractament, la manera de diagnosticar-
ho. Sabem a més que la informacid prové d’una font fiable, per la qual cosa és un enllag molt

recomanable per a visitar.

Google, catala, enllag 3:
Nom: Fundaci6 ADANA

Adreca: http://www.fundacionadana.org/ca/node/33

Qui Pescriu: Fundacié Adana disposa d’un Comité Assessor que vetlla pel funcionament de la
Fundacié tant des del punt de vista etic, com cientific. Aixi mateix els membres del comite son els
responsables sanitaris de la web i de la supervisié i revisio dels seus continguts. Aquests
col-laboradors son: Dra. Marta Garcia Giral, Psiquiatra del Servei de Psiquiatria i Psicologia Infanto-
Juvenil de I’Hospital Clinic i Provincial de Barcelona, Dra. Joaquima Judez, Pediatra Psiquiatra, Sr
Ezequiel Miranda Giménez-Rico, Advocat, Llda. Rosa Nicolau Palou, Psicologa del Servei de
Psiquiatria i Psicologia Infanto-Juvenil de 1I’Hospital Clinic i Provincial de Barcelona, Dr. Mariano
Trillo Garrigues, Psiquiatra del Centre Bigai, Barcelona, Dra. Amaia Hervas Zufiga, Coordinadora
del Centre de Salut Mental Infanto-Juvenil de I’Hospital Mutua de Terrassa i Psiquiatra Infanto-
Juvenil de I’Institut Universitari Dexeus de Barcelona, Dr. J.Antoni Ramos-Quiroga, Coordinador
del Programa de TDAH d’adults de I’Hospital Universitari Vall d’Hebron. Professor associat de la
Universtat de Barcelona, Prof. Dr. Juan Antonio Amador Campos, Professor Titular d’Avaluacid
Psicologica a la Universitat de Barcelona i Dra. Lefa S. Eddy, Pediatra. Centre Médic Sant Ramon,
Santa Coloma de Gramenet.

Com esta estructurat: La primera part de 1’enllag constitueix una introduccid sobre els termes
generals de la malaltia, parla sobre els tres tipus de TDAH (Tipus amb predomini del déficit
d’atencio, tipus amb predomini de la impulsivitat-hiperactivitat, tipus combinat, on predominen tant
simptomes de desatenci6 com d’impulsivitat-hiperactivitat). En [’enllag apareix un altre

caracteristica essencial del TDAH que diu que és un patro persistent de desatencio i/o hiperactivitat-
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impulsivitat, més freqlient 1 greu que 1’observat habitualment en subjectes d’un nivell de

desenvolupament similar.

Alguns autors, destaquen les dificultats d’autocontrol com eix central del trastorn. En aquest sentit,
es descriu el TDAH com un déficit per inhibir la conducta prepotent. Després d’aquesta informacio

introductoria la informacioé de ’enllag es divideix en els seglients apartats:

-“Caracteristiques”: Aquest apartat ofereix una explicacid molt completa sobre les caracteristiques

del TDAH, que es simplifiquen en falta d’atencid, impulsivitat i hiperactivitat (de cada una

d’aquestes tres caracteristiques 1’enlla¢ hi fa una explicacio).

-“Causes”: En aquest apartat apareixen explicades les possibles causes de 1’aparici6 del TDAH, que
es resumeixen en causes genetiques i per tant de I’heréncia, origen neurobioldgic, 1 factors

ambientals (consum de tabac o alcohol durant I’embaras).

-“Prevalenca”: Aquest apartat parla sobre 1’afectacié que t€¢ aquesta malaltia en la societat. Explica,
que la majoria de casos s6n diagnosticats en més nens que nenes i que hi ha menys casos durant

I’adolescencia.

-“Prondstic”: En aquest apartat s’explica 1’evolucido que té la malaltia en la vida d’una persona
afectada. Explica que apareix als 6 anys d’edat (tot i que hi ha persones que hi apareix abans i altres
després) i que aquests si duen un bon tractament durant la infancia i 1’adolescéncia, quan siguin

adults podran dur una vida completament normal.

-“Factors i trastorns associats”: En aquest apartat apareixen més tipus de trastorns similars que poden

coexistir amb el TDAH. Alguns d’aquests son trastorns emocionals, problemes relacionades amb
I’escola 1 familia, trastorns de comunicacid, 1 molts d’altres que ofereix 1’enllag juntament amb la

seva explicacid.

-“Diagnostic i tractament™: Sobre el diagnostic 1’enllag explica que es basa en una avaluaci6 a nivell
meédic, psicologic i pedagogic. Sobre el tractament la informacid es redueix en una intervencio
psicologica, intervencio educativa o escolar (persones que col-laboren en 1’educacié del nen), i
intervencio farmacologica (entre els quals destaca els psicoestimulants amb un 70% d’eficacia i en
segon lloc els antidepressius, no esmenta la dosis ja que explica que aixo depen de cada cas i del qué
el metge consideri). Dins el tractament, afegeix també que és molt important la col-laboracié dels

pares 1 de les persones que 1’estan educant.
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-“Suggeriments”: En aquest apartat apareixen tota una serie de suggeriments per a pares i professors

del nen que pateix el TDAH.

-“Més informacié”: Aquest apartat ofereix a més una extensa llista d’enllagos per obtenir més

informacio.

Aquest enllag compta amb més apartats no relacionats médicament sobre la malaltia, sind de

publicacions de la fundacié o de com col-laborar amb aquesta.

Proposa solucions? Si, en I’apartat de “Diagnostic i Tractament”, I’enllag ofereix una gran quantitat
d’informacié sobre els tractaments que inclou la intervencié psicologica, que seria la que hi
col-laboren els metges, la intervencid educativa o escolar, que és la que intervenen les persones que
eduquen al nen i la intervencié farmacologica. D’aquesta tltima intervenci6 hi ha un punt interessant
quan diu que aquest tipus de tractament no es pot generalitzar ja que cada nen és diferent i la seva

malaltia també.

Qualitat de la informacio: En ser aquest enllag escrit per un Departament de la Generalitat
col-labora en confiar en la seva veracitat. Apareixen tots els punts claus importants per a poder tenir-
ne una idea sobre el trastorn i de com tractar-lo. A més, ofereixen alternatives per a les families
organitzant activitats ludiques per als nens que tenen TDAH i per a les families. Per tant, considero

que és un enlla¢c molt complet i per tant molt interessant de consultar.

Enllac 4:

Nom de P’enllag: Deficit d’atencio global

Adreca: http://www.xtec.cat/~jcruz/recursos/c_atencio.htm

Qui P’escriu: En I’enllag on hi ha la informacié no apareix cap nom de la persona qui ho ha escrit

pero, analitzant I’adrega apareix el nom Joan M.Cruz del qual no en sabem res més.

Com esta estructurat: Aquest enllagc a diferéncia dels anteriors analitzats no parla exclusivament
del deficit d’atencid per hiperactivitat, parla del deficit d’atencidé global. La informacié d’aquest

enllag es divideix en els apartats seguents:

-“Queé és?”: Molt breu explicacié sobre que és el déficit d’atencid i de que es diferencia del trastorn

associat a la hiperactivitat.
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-“Caracteristiques” En aquest apartat apareixen les diverses caracteristiques sobre el deficit

d’atencid d’entre les quals destaquen la manca de concentracid, desorganitzacio i la desconnexio.

-“L’atenci6”: Aquest apartat proposa que per a entendre qué és la manca de concentracio cal saber

primer que és I’atencio i els tipus d’atencions que existeixen.

-“El procés atencional”: Explica les tres fases en qué es divideix 1’atencid i la seva durada: inici,

manteniment i cessament.

799,

-“Caracteristiques de 1’atenci6”: Aquest apartat anomena i explica els trets caracteristics de 1’atencid

que son: amplitud, intensitat, oscil-lacié i control.

-“Factors determinants de I’atenci6”: Explica que la nostra atencié ve determinada per factors

externs com la posicid, color, grandaria, etc. | per els factors interns que serien els del nostre propi

organisme.

-“Tipus d’atenci6”: En aquest apartat s’expliquen tots els tipus d’atencié que hi ha i les seves

respectives explicacions (quin €s el tipus d’atencio utilitzat de manera involuntaria en cada situacio).

-“Relacions d’atenci6 amb 1’aprenentatge”: En aquest ultim apartat 1’autor fa una relacid entre

I’explicaci6 sobre 1’atencio explicada anteriorment amb I’aprenentatge.
Proposa solucions? No

Qualitat de la informacio: D’aquest enllag penso que és una bona idea explicar qué és 1’atencio per
poder entendre que ¢€s el terme “desconcentracio”. Tot I’enllag pero esta molt enfocat cap a 1’atencio
i no explica els punts clau d’aquest trastorn com les causes que la provoquen o el tipus de tractament.
De I’autor de la informacié no en tenim cap informacio, sabem pero que el portal Xtec.cat esta
supervisat per institucions reconegudes a Catalunya, no obstant, no és motiu perqué no aparegui

informaci6 sobre qui és I’autor.

Enllag 5:
Nom de I’enllag: Gabinet Dr Cornella

Adreca: http://www.drjosepcornella.com/tdah.php
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Qui Pescriu: No apareix el nom concret de la persona que escriu la informacié de 1’enllag, sabem
pero, que la informacid esta supervisada per el director de 1’organitzacido que és Josep Cornella

Canals que a més de tenir aquesta associacié també participa en altres associacions a nivell nacional.

Com esta estructurat: La informacio d’aquest enllag esta continguda en bloc on es distingeixen els

tres tipus de deficits d’atencio:

-Trastorn per déficit d’atencid: Explica que es caracteritza per una manca d’atenci6 i concentracio.

Representen el 30 % de tots els individus que pateixen el TDAH.

-Trastorn per deficit d’atencié amb hiperactivitat: Aquesta vessant del trastorn es caracteritza per la

hiperactivitat, déficit d’atencid 1 impulsivitat.

-El trastorn combinat seria el que comparteix caracteristiques dels dos trastorns anteriors i explica

que és el que mes afecta als nens.

Dos grups d’edat mereixen ser considerats de risc en TDAH per caracteristiques diferents: els
preescolars i els adolescents. En aquestes dues edats un déficit d’atencio influeix clarament en els

seus resultats academics.

Per ultim afegeix I’enllag que en aquest centre es poden realitzar els diagnostics 1 1’avaluacid d’altres

trastorns associats.
Proposa solucions? No

Qualitat de la informaci6: Aquest enllag es limita a explicar les caracteristiques del trastorn i els
tipus que existeixen. No esmenta les causes ni el tractament a seguir. Per tant, considero que en

aquest apartat falten punts importants per a tenir una bona comprensio.

Enllag 6:

Nom de I’enllag: Un toc d’atencid

Adreca: http://www.tv3.cat/30minuts/reportatges/1853/

Qui Pescriu: Es un reportatge del programa de TV3 “30 minuts” del 6 de Setembre del 2012 el qual
esta dirigit per Blanca de la Torre i Lurdes Guiteras. Tot i no tenir informacio de les directores, en el

reportatge apareixen metges per la qual cosa sabem que la informacio és fiable.
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Com esta estructurat: Aquest reportatge parla sobre qué és el deficit d’atencio, les causes (quin
tipus de factors ho provoquen), les consequéncies de no tractar-ho i el tractament conegut fins avui
dia. També parla de casos concrets de nens que pateixen el trastorn. A més aquesta informacio esta
explicada per metges i persones reconegudes en aquest ambit com Josep Antoni Ramos Quiroga
(psiquiatre de 1’hospital de Vall d’Hebron).

Proposa solucions? Si, a part de les explicacions oferides pels metges entre els quals inclouen el
tractament farmacologic, medic i psicopedagogic, escoltar un cas real sobre una familia de la qual
dos fills pateixen un trastorn per déficit d’atencid pot ajudar als pares d’un nen que ho pateixi.
Explica també que aquests tractaments poden arribar a costar fins a 1000 euros al mes entre la terapia

i els farmacs.

Qualitat de la informacio: Veure un reportatge és una altra manera des del meu punt de vista més
efectiva. T ofereix la mateixa informacié que pot aparé¢ixer en un enllag pero a diferéncia saps que en
aquesta és veridica ja que apareixen metges reconeguts. Crec que per a les families que tenen un

fill que pateix aquest trastorn els pot ajudar més que la lectura d’un enllac.

Enllag 7:

Nom de I’enllag: DIXIT (Centre de documentacio de serveis socials).

Adrega:
http://www?20.gencat.cat/portal/site/dixit/menuitem.b8aa048b9745a31412801d10b0c0elal/?vgnextoi
d=5f3768802d1d0310VgnVCM2000009b0c1e0aRCRD&vgnextchannel=5f3768802d1d0310VgnVC
M2000009b0cle0aRCRD&vgnextfmt=detall&contentid=435e76fec8e84310VgnVCM1000008d0cl
e0aRCRD

Qui Pescriu: Aquest centre de documentacié de serveis socials és una iniciativa del Departament de
Benestar Social 1 Familia que s’adreca als 1 les professionals dels serveis socials per promoure la
gestio i la difusié del coneixement en I’ambit del benestar social, els drets de ciutadania i la

promocid de 1’autonomia personal i la dependencia.

Com esta estructurat: Aquest enllag és un recull de publicacions, articles, institucions i recursos
web que tracten del Trastorn per Déficit d’Atencio amb o sense Hiperactivitat (TDA/H), i dels
trastorns associats que es poden esdevenir, com els vinculats amb la conducta d’infants i adolescents.

El contingut d’aquest dossier esta destinat a pares, mares i professionals que treballen amb infants i
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adolescents que pateixen un trastorn d’aquest tipus. Totes les publicacions que s’hi recomanen es
poden consultar als centres DIXIT. El tipus de publicacions oferides son monografies, revistes,

articles, institucions i enllagos externs.

Proposa solucions? Malauradament, no m’he pogut llegir totes les publicacions que ofereix 1’enllag,
pero al provenir aquesta informacié de metges i persones reconegudes en aquest ambit, estic segura

que apareixeran apartats sobre el tractament.

Qualitat de la informacio: Aquest tipus d’enllag té una part positiva i una part negativa. D’una
banda el fet d’estar dividit tot en enllagos fa que directament busquis la informaci6 que t’interessa,
d’altra banda, si no coneixes la malaltia, una petita introduccié penso que estaria bé per a comencar a
coneixer la malaltia. De totes maneres, si es vol conéixer aquest trastorn, aquest departament ofereix

totes aquestes publicacions que poden oferir una bona comprensio sobre el TDA i TDAH.

Enllac 8:

Nom de I’enllag: STILL (Asociacion Balear de padres de nifios con TDAH).

Adreca: http://www.still-tdah.com/pdf/GUIAPERADOCENTS _vercatalana.pdf

Qui Pescriu: Tal i com diu el nom de I’enllag aquesta pagina esta escrita per pares de nens que tenen
TDAH. Aquesta associacié compta a més amb el suport del Govern de les Illes Balears concretament

amb la Conselleria d’Educacid i Cultura.

Com esta estructurat: Deixant de banda la informacié sobre [’associacid 1 centrant-nos

exclusivament amb la informacid que apareix sobre la malaltia, es divideix en els seglients apartats:

-“Que¢ ¢és el trastorn per deficit d’atencid amb o sense hiperactivitat (TDA-H)?”: Aquest apartat

afirma que la causa té un origen neurobiologic. Explica també que el TDA-H pot presentar-se de
diferents formes, comportament impulsiu 1 manca de control motor, problemes d’atencio i

d’aprenentatge, o bé els dos tipus de comportaments combinats.

-“Quins son els simptomes dels nins i els joves amb TDA-H?”: En aquest apartat apareixen

esmentats i explicats els tres punts clau dels simptomes del TDA-H, que sén inatencio, hiperactivitat

i impulsivitat.

140


http://www.still-tdah.com/pdf/GUIAPERADOCENTS_vercatalana.pdf

El meu metge es diu Google

-“Com es diagnostica el TDA-H?”: L’enllag explica que el TDA-H es diagnostica quan la persona

presenta almenys 6 simptomes del llistat que apareix en I’apartat anterior, quan encara no té 7 anys, i
presenta una clara problematica en almenys dos ambits: familiar i escolar. A més, s’han de descartar

altres patologies.

-“Com ajudar els estudiants amb TDA-H?”: Aquest apartat es divideix en dos parts les quals

apareixen explicades en quadres molt clars els quals vull incloure:

Mesures que poden ajudar el nin amb TDA-H dins de I’ambit escolar:

Ambient adequat per a I'aprenentatge

a) Ubicacié de l'alumne dins l'aula: han d'estar a prop del mestre.

b) Evitar elements de distraccié; lluny de portes i finestres, d'altres nins moguts.
Considerar la possibilitat que estigui assegut amb un alumne lider i que aquest
sigui tranquil i bon estudiant.

c) Els nins amb TDA-H els costa molt manejar els canvis: Evitar reubicacio fisica
freqient, canvis d'horaris, interrupcions i ajudar I'alumne en els canvis de
classe ilo assngnatura

d) -

g Perexemplo adhendes al pupnre ala carpeta o en lorma de pOster
Mmmafavw la seva integracio i participacio,

Recomanacions per donar instruccions

a) Mantenir contacte visual amb ell.

b) Donar instruccions clares i concises.

¢) Simplificar instruccions complexes.

d) Evitar miltiples ordres en el mateix temps.

&) Assegurar-se que l'alumne ha entés les instruccions abans de comengar la
tasca.

f) Repetiramb calma, de manera positiva, si &s necessari,

g} La majoria de nens amb TDA-H no pregunten, els has d'ajudar a senlir-se
comodes demanant ajuda.

h) Agquests nins requereixen més lemps d'ajuda per aconseguir lautonomia,

i} Recordar que la seva principal dificultat és la "descrganitzacid”, requereixen
supervisit diaria en el maneig de l'agenda per poder automatitzar el procés.
(revisar que les anolacions de les tasques siguin correctes | que duguin el
material adequat a casa.)

Recomanacions perqué els estudiants acabin les tasques.

a) Donarles tasques una per una i no un grapat a la vegada

b) Supervisié continua. Mantenir una actitud d'ajuda.

c) Modificar les tasques o deures, si és necessari.

d) Consultar amb l'orientador per determinar els punts forts i débils de I'alumne,
S han d' aproﬁlar els fons i ajudar-lo amb els débcls

f) Donar !emps extra per a detormmades lasques fms i to( en els controis. A
vegades fan feina més a poc a poc, no se'ls ha de castigar per necessitar més
temps.

g) Tenir en compte que aquests nins es frustren molt faciiment. Estrés, pressio i
cansament poden conduir-los a perdre el control i induirlos a un mal
comportament.

h) Reconeixer tots els seus esforgos, recordar que aquests nins s'esforcen moit,
encara que no ho sembli.

i) Necessiten adornar-se que poden complir objectius.

i) Ensenyar I'alumne a manejar les autoinstruccions i fomentar el seu Us.
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Recomanacions per modificar el comportament i millorar la seva
autoestima

a) Mantenir la calma. No discutir amb |'alumne.
b) Tenir les conseqliéncies del mal comportament preestablertes.
c) Admmnstrar les conseqﬁénaes tot d una i reconéixer el seu bon comportament,

d) Ewtar ndicuhtzar i cntlcar Moll imggrtant Fer-ho pot perjudicar greument |a

seva autoestima,
e) Evitar recordar “pablicament” a l'alumne que prengui la seva medicacio.

Recomanacions metodologiques i aspectes didactics:

Recomanacions per adaptar el sistema d'ensenyament.

a) Mantenir un ensenyament actiu | especificar de manera continua la conducta que

s'espera del nin quan fa feina.

b) Practiques graduades | (s explicit de reforcament social per donar suport no només

al rendiment, sind al fet d'intentar fer |a feina,

c) Possibiitat que a determinades hores de la setmana rebi suports, d'instruccid
lndeual oen pe&! grup

d) A

: e _organitzatiu: ensenyar el nin a planificar abans
dactuar (dos dc oom sampm oom pfomr "ot el material necessari” abans
d'iniciar una tasca fins aspectes més complexes de la resolucié de problemes).

@) Augmentar l'estimulacié de les tasques (necessitat de canviar formats, introduir

novetats, etc.)
f) Permetre al nin un accés continuat a les instruccions de “com es fa” en toles les
tasques, fins i tot, durant els controls d'avaluacio.
g) Fer servir un sistema d'autoreforzament individual i collectiu dins I'aula,
h) Alternar amb una mateixa prova o control diferents formes d'avaluar (opcid
miltiple, fals i vertader, desenvolupament de preguntes, frases per completar,
avaluacié oral , ...)

TDA-H: Aspectes didactics

a) El nin amb TDA-H necessita combinar curts periodes datencidé amb accié
manipulativa. ( Principi d'activitat)

b) Les tasques s’han de dividir en etapes breus, determinar el temps de feina |
atencid, | ajustar la seva feina a aquest temps, que poc a pec s'anira augmentant a
mesura que el nin progressi. (Principi de seqGenciacié )

¢) No es pot passar d'una etapa a l'altra fins que no hi hagi constancia d'assimilacié
de coneixements.(_Principi de progressit)

d) Elnin necessita continuament saber els efectes de la seva actuacié mentre aprén,
no demorar reforcament ni ajudes.(Principi de feedback)

e) El nin ha de poder seguir el seu ritme, fins i tol, amb adaptacions curriculars

espociﬁques pec aroes (Ptindpi de hdwiduahtzadb)

i alxl augmemara la seva sonsacno de oompeténaa

(Principi del éxit)

-“Qué ha de fer el mestre quan es detecten els simptomes de TDA-H?”: Aquest apartat ofereix una
série de conselles que poden ajudar al mestre desconeix que fer quan hi ha un nen a la classe que té

aquest trastorn.

-“Qui pot orientar els pares?”: Aquest apartat ofereix 1’ajuda d’aquesta associacid (STILL) per ajudar

a pares a orientar sobre com tractar els fills quan pateixen aquest tipus de trastorn.

La resta d’apartats no apareixen perque no parlen estrictament sobre la malaltia.
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Proposa solucions? L’enllag, enlloc de proposar solucions cap a la malaltia com podria ser un
tractament farmacologic, parla de recomanacions cap al mateix afectat pel TDA-H i també ofereix

recomanacions per a les persones que col-laboren en la seva educacio.

Qualitat de la informacié: Aquest apartat ofereix molta informacié sobre qué és la malaltia, les
seves causes i recomanacions. Considero, que haurien de parlar també sobre els diferents tractaments
farmacologics que existeixen o a les terapies que han d’assistir els afectats. No obstant aixo, 1’enllag

ofereix 1’ajuda per als pares afectats.

Enllag 9:
Nom de ’enllag: TRASTORN PER DEFICIT D’ATENCIO AMB O SENSE HIPERACTIVITAT

Adreca: http://www.prisma.cat/informacio/tdah.htm

Qui P’escriu: Professionals de PrisMa (en I’enllag no apareix cap tipus de informacio sobre aquests

professionals).

Com esta estructurat: L’nica informacié que ofereix 1’enlla¢ sobre el TDAH és una petita
introduccio que fa al principi sobre I’origen i les seves caracteristiques. L’enlla¢ en general és un
formulari d’inscripcid per a un curs que pretén aprofundir en la tematica del TDAH 1 mostrar eines
per reconduir les seves dificultats per a un harmonids desenvolupament evolutiu de I’infant o
adolescent, especialment en I’ambit de 1’educacio, oferint estratégies als professionals de I’educacio

que son aplicables i adaptables a tots els nivells educatius.

Proposa solucions? En el que és I’ambit estrictament médic no, pero 1’assisténcia a aquest curs per a

docents pot ajudar-los a saber a tractar i educar els nens amb TDAH dins una aula.

Qualitat de la informacio: L’enlla¢ no esta destinat a parlar sobre la malaltia. Es un enllag el qual
serveix per a que docents puguin aprendre una mica més sobre aquest trastorn i poder aplicar aquests
coneixements a la practica. Per tant, ja que no ofereix cap tipus d’informacié medica, no és un enllag

recomanat per a per exemple pares amb fills afectats que vulguin solucionar dubtes sobre el TDAH.
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Enllac 10:
Nom de I’enllag: ActiviBox

Adreca: http://www.activibox.com/?gclid=CNemwY 7FzLsCFfP1tAod33YA8Q

Qui Pescriu: No apareix el nom de la persona que ha escrit la informaci6é de 1’enllag per0 si que

apareixen els seus patrocinadors:

'\km}])‘((l‘l ayle ~2> EdUka me ~ SSII; i“'i:’i
Com esta estructurat: Aquest enllag esta orientat cap a promoure activitats per al desenvolupament
emocional i de conducta dels nens amb TDAH. Consisteix a crear-te una compta d’usuari en aquest
enllag, un cop ho facis t’ofereix diferents técniques per a aquests nens. No obstant aquest
enfocament, I’enllag compta també amb un apartat on t’explica qué és el TDA i el TDAH, les
caracteristiques, i t’ofereix també recomanacions i estratégies per a conduir situacions quotidianes
amb nens amb TDAH.

Proposa solucions? L’enllag no ofereix tractaments medics o farmacologics, sind que tal i com he
esmentat en 1’apartat anterior, I’enllag esta relacionat en estratégies i consells per a facilitar la vida
d’aquests nens que pateixen el TDAH i per els pares i familiars a educar-los de la millor manera

possible.

Qualitat de la informacid: Aquest enlla¢ apareix a Google de forma ombrejada. Al ser un centre
privat en el qual per a aconseguir aquestes activitats com matematiques i lectura t’has de registrar i
obviament pagar. La informacid coincideix amb la informacié que apareix en la resta d’enllagos

analitzats, no obstant el nom de la persona qui ho escriu no apareix.

CONCLUSIO RESPECTE LA INFORMACIO TROBADA SOBRE LA MALALTIA:

Actualment hi ha la llegenda urbana que explica que el TDAH és una malaltia inventada per a
justificar el fracas escolar dels nens. Aquest fet esta comprovat cientificament que no ja que com
apareix en la majoria dels enllacos analitzats una de les principals causes de I’aparicié de la malaltia
€s o bé genetic (relacionat amb I’heréncia) o bé un error neurobiologic. Penso que aquest punt €s

important que aparegui en els enllagos d’Internet. Des del meu punt de vista, I’enllag més efectiu en
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quan a informacid continguda, comprensio i veracitat és el reportatge de TV3 ja que per el propi
organisme pren més atencio i té obté més bona comprensié en veure i escoltar una informacié que

llegir-la.

BIPOLARITAT:

Enllag 1:

Nom de I’enlla¢: Associacio d’afectats de trastorn bipolar de Matar6 i EI Maresme (amabi)

Adreca: http://amabimaresme.wordpress.com/el-trastorno-afectivo-bipolar/

Qui P’escriu: Aquesta associacio esta format per un grup de persones afectades per la bipolaritat i els
quals comparteixen moltes inquietuds i objectius per tal d’ajudar a millorar la qualitat de vida dels

afectats i familiars. Aquesta associacié compta amb la Fundacié Hospital Sant Jaume.
Com esta estructurat: La informacié de I’enllag es divideix en els apartats segiients:

-“Definicié i simptomes de la Bipolaritat”: La primera part de I’apartat explica qué és la bipolaritat,

que el defineix com un trastorn d’estat d’anim, 1’afectat que ho pateix oscil-la entre 1’alegria i la
tristesa. La segona part d’aquest primer punt explica que té tractament. Aquest tractament consisteix
primer de tot en I’acceptacio de la malaltia 1 I’eliminacié dels estereotips, prejudicis 1 rebutjos amb
que es carrega a les persones que pateixen problemes mentals. A partir d’aquesta acceptacio es pot
iniciar una psicoeducacio. En la cura de la bipolaritat també hi participa la terapia farmacologica
personalitzada, els principals farmacs utilitzats son Benzodiazepines, antipsicotics i estabilitzadors de

I’anim. Per a finalitzar aquest punt s’explica que €s el que provoca aquests canvis d”humor.

Dins aquest mateix apartat, apareix informacio sobre els simptomes. Es un gran llistat entre els quals
hi apareix: Pérdua de I’autoestima, Sentiments de culpabilitat excessius o inadequats, Problemes de
concentracio, facil distraccio per successos sense transcendencia, Perdua involuntaria de pes,
Pensaments sobre el suicidi, planificacié de suicidi o intents de suicidi, Empipar-se per qualsevol
cosa, Al-lucinacions, entre molts altres simptomes. Cal esmentar tal i com ho remarca 1’enllag, que

aquests simptomes son només orientatius, cada persona té un diagnostic diferent.

-“Els bipolars i la familia”: Aquest apartat esta destinat a les persones que tracten 0 coneixen a

persones amb bipolaritat: t’explica com ser un suport per a la persona, com intentar a convencer a
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una persona per anar al metge, com ocupar-se d’aquesta persona, que la bipolaritat no ha de

repercutir en I’altra persona i sobretot en cas de dubte sol-licitar ajuda.

-“Estudis sobre la bipolaritat en nens”: Aquest apartat explica que fins fa poc es creia que la

bipolaritat només afectava a partir de 1’edat adolescent 1 en adults. En els ultims anys s’han fet

estudis sobre aquest tema. La bipolaritat en nens pero, és diferent que en adolescents i adults.

-“Medicaments™: Aquest apartat ofereix un llistat dels medicaments més utilitzats en la regulacio del

canvi d’humor: liti (Plenur, Eskalith, Lithobid, Lithonate, Ceglution, Lithiun), Divalproato de Sodi
(Valcote, Depakote, Depamide), Carbamazepina (Tegretol, Carbatrol, Epital, Atretol), Lamotrigina
(Lamictal), Gabapentin (Neurontin), Topiramato (Topamax), Olanzapina (Trileptal), de tot aquests
medicaments no apareix cap explicacid. Aquest apartat parla també sobre medicaments que estan

encara en fase experimental.

Proposa solucions? Si, en aquest ultim apartat analitzat que parla sobre els medicaments. De tota la
llista que apareix a 1’enlla¢ (no els he inclos tots), de cap te’n ofereix una explicacid sobre els seus

efectes tant beneficiosos com no.

Qualitat de la informaci6: Tot i ser un enllag amb molta informacid, aquesta al estar traduida del
castella directament, moltes de les frases no estan ben escrites i amb faltes d’ortografia, aquests
factors dificulten la seva comprensié. L’enllag no parla tampoc sobre les causes que provoquen la
malaltia. Un fet a favor de I’enllag és que el fet de estar escrit per gent que ho viu en primera

persona, pot saber el que realment necessita una persona afectada per la bipolaritat.

Enllag 2:

Nom de I’enlla¢: Associacio de Bipolars de Catalunya (ABC)

Article que escrit per una persona bipolar sobre que n’entén de la malaltia.

Adreca: http://www.bipolars.org/que-penso-que-es-la-bipolaritat/
Qui Pescriu: Article escrit per Txema Escolano per a I’ Associaci6 de Bipolars de Catalunya.

Com esta estructurat: Es un article en el qual el mateix autor n’és el protagonista. Aquest autor és
un home de quaranta-un anys el qual porta divuit anys diagnosticat com a bipolar, durant aquests

anys ha tingut nou crisis. Bé doncs, aquest article explica la seva experiéncia. Com a conceptes
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teorics explica també que 1’origen és genétic i que els desencadenants poden ser diversos (tensions,

emocions fortes, toxics...).

Proposa solucions? Aquest enlla¢ a nivell estrictament médic no proposa solucions. El fet de parlar
de la propia experiéncia pot solucionar més els dubtes d’una persona que no qualsevol enlla¢ d’una
persona que no ho pateixi. Les vivencies que explica el propi narrador poden ajudar a una persona

que pateixi bipolaritat a saber conviure amb la malaltia.

Qualitat de la informacio: El fet d’estar estar escrit en primera persona sensibilitza al lector amb la
malaltia. Amb la lectura d’aquest article et pots fer una minima idea per el queé passa una persona
bipolar. No obstant aixo, a nivell de resoluci6 de dubtes concrets i de solucions 1’enllag no ho

ofereix.

Enllag 3:
Nom de I’enllag¢: Associacio de Bipolars de Catalunya (ABC)

Enllag que prové de la mateixa font que 1’enlla¢ anterior, a diferéncia aquest parla sobre informacio

de la malaltia.

Adreca: http://www.bipolars.org/trastorn-bipolar/tipus-de-trastorns-bipolars/

Qui P’escriu: Aquesta associacié ha estat la primera de bipolars creada a Espanya. No apareix el
nom de la persona o grup de persones que han escrit I’enllag, perd apareix que aquesta associacio

compta amb el suport de la Generalitat de Catalunya.

Com esta estructurat: Aquest enlla¢ esta estructurat segons el tipus de bipolaritat i les seves

caracteristiques:

-“Trastorns Bipolars del Tipus I”: Les persones que ho pateixen tenen predisposicié a patir
al-lucinacions, relativa freqliencia a patir deliris i passen per una fase maniaca que sol requerir la

seva hospitalitzacio.

-“Trastorns Bipolars del Tipus II”: Les fases d’euforia no requereixen hospitalitzacid, pateixen

hipersomnia (excés de son), hiperfagia (excés de ganes de menjar), tensions i inquietuds, canvis

d’estat d’anim i canvis forts durant els estats depressius.
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-“Les diferéncies entre els tipus I i II sén”: Consideren menys greu la bipolaritat de tipus Il tot i que

les recaigudes son més frequents que en el tipus I. La tendencia al suicidi és major en bipolars de

tipus 11.

-“Trastorns bipolars del tipus III”: Aquest grup es caracteritzaria per depressid recurrent sense

hipomania i amb caracter hipertimic.

-“Ciclotimics™: La inestabilitat d’aquestes persones ¢és tan freqiient que s’arriba a confondre amb el

seu propi caracter. El 80 % de les persones que ho pateixen viuen més de 12 episodis de depressio a

I’any.

-“Unipolar”: Encara s’esta debatent si existeix la mania unipolar. Cal dir que els afectats només

patirien fases maniaques o fases depressives.

-“Distimics”: Es caracteritza per, tristesa, ansietat, plors excessius, irritabilitat, disminucio d’energia
i cansament, tendéncia a I’aillament social, augment de sentiment de culpabilitat, menor capacitat de

concentracio i presa de decisions, etc.
Proposa solucions? No

Qualitat de la informacio: Aquest enllac esta bé si només es vol consultar els tipus de trastorns
bipolars que existeixen. Molts dels conceptes especifics de la malaltia no apareixen explicats i aixo
en dificulta la seva comprensié. Ara bé, si es vol tenir una visi6 més general de la malaltia, aquest
enlla¢ no soluciona els dubtes ni proposa solucions, per la qual cosa recomanaria la lectura d’un

altre tipus d’enlla¢ més enfocat cap als conceptes generals de la bipolaritat.

Google, catala, enllag 4:
Nom: Viquipedia

Adreca: http://ca.wikipedia.org/wiki/Trastorn_bipolar

Qui Pescriu: L’ultima actualitzacié data del 9 de marg del 2013 i ha estat efectuada per 1’usuari

“legoktm” del qual no en tenim cap informacio.

Com esta estructurat: L’enllag compta amb una introduccio on s’explica qué és la malaltia, que es

caracteritza per un estat hipertimic (euforia) i un estat de distimic (depressid). Afegeix també que és
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una malaltia que afecta a un 2 % de la poblaciéo mundial. A partir d’aqui la informaci6 es divideix en

els seglients apartats:

-“Fase euforica”: Aquest apartat explica 1’evolucio d’aquesta fase que comenga amb una sensacio de

molta energia, creativitat, facilitat de contacte social i pérdua de la timidesa. Continua amb escassa
necessitat de son, parlar agitadament, pensament accelerat, manca de concentracid, manies de

grandesa, conducta temeraria. En casos greus, al-lucinacions, idees de persecucio i intents de suicidi.

-“Fase depressiva”: Aquesta fase es caracteritza per trastorns del son (insomni i malsons), dificultat

per experimentar el plaer (gastronomic, sexual, vital), disminucié de 1’autoestima (plors, sentiment

de culpa, irritabilitat i idees negatives en general).
Proposa solucions? No

Qualitat de la informacid: Aquest enllagc només constitueix la introduccio del que és la malaltia en
general, ja que no t’explica les causes ni tractaments per a poder-ho controlar. Malgrat aixo, la
informaci6 que hi apareix és molt clara i entenedora. Cal afegir que en 1’enllag no hi apareix cap
mena de referéncia de les quals s’ha extret la informacid ni apareix cap dada personal de 1’autor de

I’enllag.

Enllag 5:

Nom de ’enllag: Terapies

Adreca:
http://www.bcnpsicologia.com/ca/terapias/terapia individual/estado de animo/bipolaridad.html

Qui P’escriu: De tots els apartats consultats, en cap apareix el nom d’alguna persona representant de

I’associacid ni de I’equip professional que ho formen.

Com esta estructurat: La primera part de ’enlla¢ fa una introduccié a la malaltia i a partir d’aqui la

informacid es divideix en els seguents apartats:

-“Definicid”: Aquest apartat ofereix una definicid breu, clara i concisa: “La bipolaritat s un desordre
que presenta unes manifestacions extremes de dos estats d’anim principals, coneguts com el pol

depressiu, i el pol maniac o d’euforia. Aquests estats d’anim fluctuen en la persona de forma ciclica i

149


http://www.bcnpsicologia.com/ca/terapias/terapia_individual/estado_de_animo/bipolaridad.html

El meu metge es diu Google

inconsistent, en la qual per moments sofreix d’una depressid greu o cronica, i de cop 1 volta pot

presentar-se totalment euforic”.

-“Diagnostic”: Aquest apartat fa una classificacio dels diferents tipus de bipolaritat juntament amb la
seva respectiva explicacio: trastorn bipolar I, trastorn bipolar Il, ciclotimia, trastorn bipolar no

especificat i mania organica (deguda a una malaltia médica i a 1’as de substancies).

-“Tractament”: S explica en aquest apartat les tres fases del tractament per a la bipolaritat: tractament

de la fase aguda, tractament de continuacié (evitar recaigudes), tractament de manteniment o
preventiu (dirigit a prevenir futurs episodis). En aquest mateix apartat s’expliquen les modalitats de

tractament: farmacologic (necessari per a tots els pacients), educatiu i psicoterapeutic.

-“Terapies”: Aquest apartat es divideix en dos punts la psicoeducacié que consisteix en 1’acceptacio
de la malaltia per I’afectat i familiars, és important coneixer molt bé la malaltia o la participacio en
associacions. L’altre punt d’aquest apartat és la psicoterapia que consisteix en terapia conductual,

terapia cognitiva i terapia interpersonal.

Proposa solucions? Aquest enlla¢ proposa solucions tant a nivell médic com seria 1’Gs de
medicaments i dels tractaments a seguir a terme. L’altra tipus de solucions que ofereix 1’enlla¢ so6n

les diferents terapies que cal seguir per acabar-ho de complementar.

Qualitat de la informacio: Es un enllag que no es caracteritza per 1’extensio de la seva informacio
pero la que conté €s molt entenedora. L’nic apartat que no acaba de quedar clar és el del final, pero
la resta s’entenen bastant bé. Parla de quasi tots els punts importants sobre la malaltia. Un
inconvenient que té és que en cap dels apartats apareix el nom de la persona que s’encarrega del

manteniment de la pagina o d’escriure la informacio.

Enllag 6:
Nom de I’enllag: La bipolaritat

Adreca: http://ciencieshaclaqumol.blogspot.com.es/

Qui Pescriu: Aquest enllag és un blog en el qual la informaci6 / opinions publicades poden ser

escrites per qualsevol persona.
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Com esta estructurat: Dins aquest blog hi ha una publicaci6 que parla ampliament sobre la

bipolaritat publicada per 1’usuari “Hana” del 2 de marg¢ del 2011. Aquesta informacio es divideix en

dos apartats:

-“Tipus”: En aquest primer apartat apareixen esmentats els diferents tipus de bipolaritat juntament

amb les seves respectives explicacions: Trastorn bipolar de tipus | (episodi maniac i episodi afectiu

mixt), Trastorn bipolar de tipus Il (hipomania i episodi depressiu major) i el Trastorn ciclotimic o

Ciclotimia (episodis hipomaniacs i depressio lleu).

-“Tractament”: Aquest apartat explica que hi ha tres tipus de tractaments (els tres necessaris):

Tractament psicologic, dur un estil de vida determinat (regularitat en els horaris de son, tenir una

alimentaci6 adequada, evitar situacions estressants i fer exercici), i tractament farmacologic, els més

utilitzats segons 1’enllag son:
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episodis manfacs o mixtes que es donen en Actualment, la gabapentina és ampliament utiitzada per alleyjar el dolor. En la
depressié bipolar també es efectiu per contreure l'insomni

Olanzapina (Zyprexa):

Es un antipsicotic atipic principalment pel
tractament de I'esquizofrénia perd també és
utilitzat pel tractament a curt termini dels
episodis manfacs o mixtes que es donen en
el transtorn bipolar d tipus |

Es un fArmac que s'utiitza com a estabilitzador d'anim.
tant en tractaments maniacs com les crisis maniaques
agudes, com els trastorns bipclars: especiaiment el de
tipus |1, on s’han demostrat ser eficagos en la
depressid bipolar, una de les fases més dificils de
tractar. Té una accid semblant al de la
carbamazepina.

El divalproat de sodi es un medicament que serveix per tractar
episodis maniacs (Trastomn bipolar ). Els comprimits es tenen
que administrar per via oral i es tenen que ingerir sencers
sense mastegar. L'eficacia del divalproat de sodi no es pot
comprovar durant unes setmanes, és a dir que segons estudis,

8. y els metges aconsellen prendre’l durant un periode prolongat
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Proposa solucions? En aquest ultim apartat que tracta els tractaments exposa tota aquesta serie de
farmacs i una petita explicacié de qué fa cadascun. Penso que aquesta informacié no hauria
d’aparéixer perque aquest tipus de tractament te 1’hauria de diagnosticar un metge especialitzat en el

cas.

Qualitat de la informacid: L’enllag parla inicament dels tipus de bipolaritat que existeixen i el seu
tractament. Aquest enlla¢c és de fa quasi quatre anys, aixi que tots aquests medicaments que hi
apareixen, pot ser que hagin canviat o potser que hagin estat retirats del mercat. A més, en ser un
blog no sabem res de la persona que ho ha escrit ni d’on n’ha extret la informacié aixi que jo no

recomano la visita a aquest enllag.

Enllag 7:
Nom de I’enllac: El blog de Ana

Adreca: http://actualitatdemuro.blogspot.com.es/2010/04/la-bipolaritat.html

Qui Pescriu: De I’autora del blog només sabem que es diu Ana i que viu a Muro de I’Alcoi, Alacant.

Com esta estructurat: Aquest enllag parla sobre la historia d’una dona la qual pateix bipolaritat,
pero tal i com explica aquest fet no li ha impedit fer tot el que ha volgut a la vida. En aquest blog
I’autora fa a més una petita introducci6 sobre que és, les causes i els simptomes de la bipolaritat.
També parla del tractament que segueix la propia autora que utilitza el carbonat de liti, una sal

mineral econdmica i per tant accessible per a la majoria de persones.

Proposa solucions? En aquesta Gltima part que parla sobre el seu tractament, explica que durant les

primeres fases d’aquest cal I’hospitalitzacio.

Qualitat de la informacio: Aquest enllag parla en primera persona i per la qual cosa provoca un
acostament entre el lector i la malaltia. No obstant aix0, la informacié no sabem de quina font ha

estat extreta, per tant, no sabem segur si és veridica la informaci6 que explica.

Enllag 8:

Nom de I’enllag: El cervell i els sentiments
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Blog que parla de les malalties mentals. L’enllag en concret parla de la bipolaritat.

Adreca: http://cervellisentiments.blogspot.com.es/2012/05/bipolaritat.html

Qui P’escriu: Aquesta publicacio data del 4 de maig del 2012 i va estar publicat per Xenia Misterio,

de la qual en sabem que viu a Barcelona 1 que ha estudiat a I’'IES Cubelles.
Com esta estructurat: La informacié continguda a 1’enllag esta dividida en els segiients apartats:

-“Descripcid”: En aquest apartat es distingeixen dos tipus d’estats que experimenta la persona
bipolar: fase maniaca (el pacient amb el trastorn bipolar experimenta pics d’exaltacid i d’euforia) i la
fase depressiva (la que el individu es sent esgotat i deprimit, i perd I’interés i les ganes de gaudir de
la vida). La segona part de I’apartat parla de les conseqiiéncies: les disfuncions relacionades amb els
trastorns bipolars poden donar lloc a una auténtica discapacitat social i professional per qui la pateix.
No obstant, una vegada identificada, la malaltia pot tractar-se per millorar el benestar del pacient i de

les persones del seu entorn. En els casos més extrems aquets trastorns poden conduir al suicidi.

-“Deteccid”: Aquest apartat explica que és una malaltia dificil de detectar i poc coneguda. També
parla dels simptomes que poden ajudar a detectar-la: Problemes cognitius, Alteracions del

comportament, Mania persecutoria i Hiperactivitat.
Proposa solucions? No

Qualitat de la informacid: Igual que en I’enllag anterior tornem a trobar la informacié continguda
en un blog del qual no en tenim informacié de ’autora. En aquest enlla¢ a més falta un punt molt
important per a completar la informacio, que és el que parla sobre el tractament. Abans d’aquest

tipus d’enllag n’hi ha d’altres que ofereixen una millor qualitat d’informacio.

Enllag 9:
Nom de I’enllag: La llosa de la bipolaritat
Article publicat pel diari EI 9 esportiu (del diari EI Punt).

Adreca: http://www.el9.cat/nel9/article/8-esports/52-futbol-catala/700816-la-1losa-de-la-

bipolaritat.html

Qui P’escriu: Aquest article ha estat escrit per Rubén Mir0 el dia 12 de Desembre del 2013.
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Com esta estructurat: Aquest enllag no té res a veure amb la bipolaritat. El periodista autor de

I’article fa una comparaci6 de la bipolaritat amb les dues cares de 1’equip de futbol del Sabadell.
Proposa solucions? No

Qualitat de la informacio: Aquest concepte associat a les dues cares, pot ser ofensiu per a les
persones ja que sembla que diguin que aquestes persones tinguin dos cares de personalitat, quan no

és aixi. Crec que no és just comparar aquests dos termes ja que no tenen res a veure.

Enllac 10:

Nom de I’enllag: Treball de Recerca: La Bipolaritat, una mirada social.

Adreca: http://issuu.com/instituttorredelpalau/docs/tdr_final

Qui ’escriu: Aquest treball de recerca va ser lliurat I’any 2012 i esta escrit per Maria Jesus Canton

Rodriguez.

Com esta estructurat: Meédicament sobre la malaltia el treball parla sobre definicio, causes de la
malaltia (factors biologics, factors genétics, factors psicosocials, factors estacionals), simptomes
(oferint la perspectiva des del malalt, els familiars i el professional que el tracta), fases del trastorn,

classificacio dels trastorns bipolars, tractaments curatius i una entrevista a un afectat.

Proposa solucions? Si, en I’apartat de tractaments curatius apareixen aquestes solucions: dins el
tractament farmacologic apareix el tractament de liti i els seus efectes secundaris, dels tractaments

durant I’embaras 1 també¢ parla de la psicoterapia.

Qualitat de la informacié: No m’he pogut llegir el treball de recerca per manca de temps, pero
penso que és una molt bona pagina per extreure’n informacid perque en ser un treball de recerca les
fonts seran fiables i estara forca ben explicat, ja que no hi deuen apareixer termes gaire cientifics. A

més inclou tots els punts importants per a la comprensio de la malaltia.

CONCLUSIO RESPECTE LA INFORMACIO TROBADA SOBRE LA MALALTIA:

Fins fa poc la bipolaritat era una d’aquelles malalties de les quals no se’n volia parlar. Penso pero,

que se n’ha de tenir consciéncia de que és un problema existent i que afecta a les persones sense
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deixar de tractar-les diferent ja que en molts casos son episodis puntuals. De tots els enllagos
analitzats, el que més m’ha convengut és 1’ultim, el treball de recerca ja que penso que de tots els que

he analitzat aquest haura estat el que 1’autora hi ha dedicat més temps i més recerca sobre el tema.

Enllag 1:
Nom de I’enllag: Viquipedia

Adreca: http://ca.wikipedia.org/wiki/Asma

Qui Pescriu: L’ultima actualitzacié de la informaci6 de 1’enllag ha estat feta el 29 de Maig del 2013
per 1'usuari “kippleboy”. Aquest usuari ja ha aparegut en altres enllagos analitzats, el que fa aquest

usuari €s publicar la informaci6 que troba d’altres enllagos escrit en catala.

Com esta estructurat: La primera part de 1’enllag fa una introduccio sobre que és la malaltia i els
danys que provoca. Explica també que no existeix una definicid precisa, no obstant 1’Estrategia
Global per a I’Asma la defineix com “Inflamacié cronica de les vies aéries en la qual ocupen un
paper destacat certes cel-lules 1 mediadors. Aquest procés s’associa a una hiperresposta dels bronquis
que produeix episodis de sibilancies (xiulets), dispnea (sensacié de falta de respiracid), opressio
toracica i tos, particularment durant la nit o matinada”. Després d’aquesta explicacio, la informacié

de I’enllag es divideix en els seglients apartats:

-“Causes”: Aquest apartat comenca amb [’afirmacié sobre que es desconeix la causa exacta de
I’asma, pero hi ha molts factors que poden desencadenar la malaltia: infeccions respiratories viriques
(sobretot en nens petits), acars de la pols, pol-len, pel d’animals domestics, el fum del tabac,
I’exercici fisic, pot aparéixer en els fills de les mares que varen fumar durant I’embaras o que estan

exposats al fum del tabac. També pot existir una causa genética.

-“Mecanisme de produccié d’asma”: Aquest apartat ofereix una explicacio en el qual hi apareixen

paraules técniques que dificulten la seva lectura. La informacio es pot resumir en que tot i saber que
I’asma és una condici6é causada per una inflamaci6 de la via acria, els components precisos de la

inflamacio sén encara incerts.
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-“Anatomia patologica”: En aquest apartat apareixen les lesions tipiques de 1’asma que son: fragilitat

de I’epiteli bronquial, infiltrat inflamatori de 1’epiteli 1 la submucosa, engruiximent de la membrana

basal (de les quals no apareix cap mena d’informaci6 sobre qué significa).

-“Fisiopatologia”: L’apartat explica que a la fisiopatologia de 1’asma existeixen tres fenomens

fonamentals: inflamacid, al-1érgia i hiperreactivitat bronquial.

-“Formes cliniques de 1’asma”: Aquest apartat ofereix un quadre explicatiu en el qual apareixen les

quatre classificacions en I’asma d’un adult.
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-“Factors desencadenants de 1’asma”: L’apartat t’ofereix un llistat dels factors que poden influir en el

desenvolupament de 1’asma: al-lérgia, exercici, farmacs, estrés, emocions, infeccio, reflux

gastroesofagic i I’embaras.

-“Asma ocupacional”: [’apartat ofereix com a tnica informacio6 la seglient definicio: “Definit per

aquell tipus d’asma que és causat especificament per exposicid a un agent present en el lloc del

treball”.

-“Tractament™: La informacid sobre el tipus de tractament apareix dividida de manera esglaonada, hi

apareixen el nom de diversos farmacs. Al final també apareix un punt el qual explica que hi ha certes

plantes que tenen un efecte antiasmatic com el romani, el jusquiam i el ginko.

Proposa solucions? Si, com ja bé he esmentat en 1’Gltim apartat la informaci6é apareix de forma
esglaonada, explicada d’una manera que ni jo mateixa he sabut plasmar, per la qual cosa he
considerat que la millor opci6 és que no aparegui ja que penso que é€s millor consultar el metge. Al

final perd esmenten tractaments fitoterapics que si que es poden usar sense recepta medica.
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Qualitat de la informacio: Tots els apartats d’aquest enllag menys 1’Gltim que parla sobre el
tractament estan ben estructurats i plasmats tot i que apareixen molts termes cientifics que podrien
ser explicats. Crec que I’altim apartat s’hauria de revisar i intentar fer un altre format més entenedor.
Tot i que aquest cop tenim informacio6 sobre I’autor la Viquipédia no deixa de ser un enllag en el qual
hi pot escriure tothom i modificar la informacid, per la qual cosa no és la pagina més aconsellable a

visitar.
Enllag 2:

Nom de I’enllag: 3 clics. Atencid primaria basada en I’evidéncia.

Adreca: http://www.ics.gencat.cat/3clics/main.php?page=GuiaPage&idGuia=80

Qui P’escriu: L’enllag esta escrit per un equip de persones que treballen a I’Institut Catala de Salut i
que amb la col-laboraci6o d’altres professionals assistencials tradueixen i adapten guies de practica

clinica breus i guies d’actuaci6 per posar-les a la disposicio de tots els professionals de I’ICS.
Com esta estructurat: La informacié relacionada amb 1’asma esta dividida en els apartats segiients:

-“Introducci6”: Com bé indica el nom de I’apartat aquest constitueix la fase introductoria de la

malaltia. En aquest apartat hi apareix la definicié sobre 1’asma, el diagnostic i les possibles causes de

que aparegui la malaltia.

-“Diagnostic”: En la primera part de I’apartat apareixen els diferents metodes per a diagnosticar
I’asma 1 dels resultats que apareixen. En la segona part parla que en funci6 dels resultats obtinguts en
el diagnostic es pateix un dels segiients tipus d’asma: Asma intermitent, Asma lleu persistent, Asma

moderada persistent i Asma greu persistent.

-“Tractament”: Primer de tot, I’apartat defineix els objectius del tractament que son: control dels

simptomes, prevencio de les exacerbacions, assolir la millor funcié pulmonar possible i minimitzar

els efectes secundaris.

En aquest mateix apartat apareixen els diferents esglaons de tractament en funcié de la gravetat
clinica. Per a explicar aquesta classificacio de tractaments 1’enllag ofereix un esquema en el qual

aconsegueix que la informacio quedi mes clara:
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Els esglaons terapeutics van afegint la medicacid en funcié del grau de control de I’asma, sense

invalidar la que es recomana a
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tractament basal preventiu.
Corticoide inhalat 400-800 mcg/dia. En dues dosis (monodosi homés en control optim). Interval 200-

800 mcg al dia, segons severitat de la clinica i ajustant sempre a la minima dosi eficac.

Tercer esglad: Necessitat d’afegir tractament. Beta 2 d’accio llarga. Salmeterol 50mcg/12hores o
Formoterol 12-24mcg/12hores.

Quart esglad: Mal control persistent. Pujar la dosi de corticoide inhalat (Budesonida o

Beclometasona, 1000mcg/12hores) fins a 2000mcg/dia.

Cinqué esglad: s freqiient o continu de corticoterapia oral. Us de corticoterapia oral a les minimes
dosis per a control de simptomes (Prednisolona). Més de 3 mesos suposa risc de complicacions sent
les més importants: Alteraci6 de tensié arterial, reduccié de la mineralitzacié 0ssia i possibilitat de
diabetis esteroidea. Mantenir corticoides inhalats fins a 2000 mcg/dia (Budesonida o Beclometasona

1000mcg/12hores), per reduir en la mesura possible la dosi de corticoides orals.

En aquest mateix enllag també es parla de com portar 1’asma durant I’embaras, per explicar-ho millor

I’enllag plasma la informacié en un quadre:
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iles teofilines orals i Infravenoses poden usar-se normaiment (C)

No comengar antagonistes de receptors de leucotriens durant I3 gestacio. Tampoc shan de refirar si han demostrat una

precoc. La saturacio s'ha de

Es requereix monitoratge fetal. Les dones amb mal control de 13 seva patologia de base han de ser controlades

general (C)
Extremar 1a precaucio en I'Us de prostaglandines pel isc dinduir broncoconstriccld (D),
Les crisis asmatiques son infrequents durant el part S'ha de

Sishapres

p i 3 dosis>7,5my/

part

En abséncia d'asma severa, 1a cesaria segueix les seves Indicacions habituals.

Usar la mateixa medicacié que Ihabitual (C).
Animar a la ladtancia materna (C)

mes de 15 dies s'ha de perfundir hidrocortisona 100 mg/3-8 h endovenosa durant el

portar la

malaltia. Aquesta explicacio apareix també explicada en quadres:

Prevencid primaria

Evitar al lergens

Lactancia

Liet amb farmula modificada

Modificacions debéligues.

Enmunolerapia

Exposicid pretog a
productes microbiang

Fumar durant 'embaras o &l
perioge neonatal primeren:

Resultats de las investig R L]

Assalgs en procés. Evidéncia insuficient per fer una
recomanach

Evidéncia én I profeccio dels La [Actancia ha de s&r recomanada (A)

sibilants precogos en nadons [11-12)

Esudis insuficients Cap

ASSAIS BN procés. Evidéncia insuficient per fer una
FECOMANacid

Assaigs acabats i en procés Evidéncia msuficient per fer una
recomanacih

ASSAIS amb Aerents expasicions Evidencia insulitient per &7 una

E FOANES €N Procés FECOMANACIH

Els estudis suggerainen una associacid amb
l'augment del risc de sibilancies en el nen

Els pares fumadors han de ser informats.
dets efecles adversos s0bre els seus fils

Prevencid secundaria

Evitar
allergens

Pl cid de
Taire

Acarsinls

produches & I

Kascoles

Irmunoteripa

Resultats de les investigacions
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de teni.

Lexposicic al tabac a casa contrbueix 8 empdicrar la severntat de
Tasrma infansil
Fumas durant is sdole5cEncia sugements ol s Fasma persstent

Benefici demosirat &n asma al-rgica en pobiscions determinases

Recomanacit

Evidénca insuficient per fer una recomanscid
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quaktst de Fare]

En tamiies implcades les milicles accions par neduir lexposicid poden
spdar

Han de ser retrades si s'evidéncia al Brgia de fasmatic a fanimal

Si o hi ha mascots, possitiement sigui millor 1o COMpraf-ne una

[Degar de fumar ha de ser recomanat

o és possibie foar una recomanacd smb bs terige actual
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REcOmanscit

Ho recomanat ¢ sy G

En Imitats estudis Tintervencd siagpereiien menyspreables minims benefics.  Evidéncia msuficient per fer una recomanacid

Un estudi sisgpenei milora en pacients obescs Esx recomana control de pes en pacients obesos ()

Resultats de les investigacions

Recomanacid

ASSHIGS | UNA revisid suppereen bene ol & cunl lenmins de petia magniud Evidéncia insihcient per fer una recomanacid
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s chnica Tasma

Medicines complementaries | alternatives
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Quiropracirica

Terapia familias

Herbes | medicina
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Resultals de les investigacions
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-“Farmacs i vies de transmissio”: En aquest apartat apareixen els diversos medicaments anomenats

en I’apartat anterior amb les dosis corresponents i els seus noms comercials.

Proposa solucions? Si, en ’apartat anterior apareixen un gran llistat de medicaments i dosis per al

seu subministrament. Cal dir pero, que aquestes dosis no son aplicables per a totes les persones ja

que aix0 requereix una supervisido professional. També parla de terapies naturals com és 1'is del

romani.
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Qualitat de la informacié: Es un enllag del qual en sabem que la informaci6 publicada és certa.
D’altra banda, en I’apartat de tractaments ofereixen una explicacié forga dificil per a la comprensio
dels no experts en la matéria. Cal afegir que aquest enllag esta destinat per a professionals en el tema,

per la qual cosa no és un tipus d’enllag que el pugui entendre qualsevol persona.

Enllag 3:

Nom de I’enllag: Canal Salut.
Enllag que prové de la pagina gencat.cat portal oficial de la Generalitat de Catalunya.

Adrega:
http://www?20.gencat.cat/portal/site/canalsalut/menuitem.af261f715269a25d48af8968b0c0elal/?vgn
extoid=a963e486592da210VgnVCM1000008d0cle0aRCRD&vgnextchannel=a963e486592da210V
gnVCM1000008d0cle0aRCRD

Qui Pescriu: La informaci6 d’aquest enllag esta escrita i supervisada per 1’Institut Catala de Salut i

per el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

Com esta estructurat: La informacié continguda en I’enllag apareix dividida en els apartats

segients:

-“Descripci6”: Aquest apartat explica en que consisteix la malaltia. Afegeix també que és la malaltia

cronica més freqiient en la infancia i I’adolescencia dels paisos industrialitzats.

-“Causes”: En aquest apartat apareixen els diversos factors desencadenants de I’asma ja que tal i com
apunta I’autor es desconeix la causa exacta de la malaltia. Alguns d’aquests factors son les infeccions
respiratories viriques, els acars de la pols, pol-len i pel d’animals, el fum del tabac, els irritants com
insecticides i1 I’exercici fisic. També hi ha altres tipus de factors que poden influir-hi en el seu
desenvolupament que son el fet de fumar durant I’embaras, les condicions ambientals o una
predisposicié genetica. Un altre aspecte a tenir en compte és 1’is de determinats farmacs com els
betabloquejants, els antiinflamatoris no esteroides i analgesics. Cal no automedicar-se sense

consultar abans el metge.

-“Simptomes”: Ofereix els simptomes més comuns en I’asma: sensacio de dificultat per respirar, de

falta d’aire o d’ofec (dispnea), tos seca (sense expulsar moc), sensacid de tenir “xiulets” o sibilacions

al pit 1 sensaci6 de tibantor o de pressioé al pit. Es diu que 1’asma és una malaltia cronica perque
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aquests simptomes tendeixen a repetir-se. Un grup petit d’infants asmatics, els més greus, pateixen

simptomes de manera continuada, sense periodes lliures.

-“Diagnostic”: En aquest apartat s’explica que I’asma es fonamenta en les manifestacions cliniques.
No obstant, aquestes es poden acompanyar de diferents proves: proves de funcié pulmonar, proves

d’al-lergia, radiografia de torax i analisis de sang.

-“Tractament”: Primerament afirma que I’asma no es cura sindé que els seus simptomes es poden

reduir. L’objectiu del tractament és aconseguir que la persona adulta o I’infant pugui dur una vida
normal, fer esport i patir el minim nombre de crisis possible. Parla també sobre dos tipus de
medicaments, medicaments broncodilatadors i medicaments antiinflamatoris. EI metge aconsellara el

farmac i el sistema d’inhalaci6 que millor s’adapti a les necessitats la persona malalta.

799,

-“Prevencio”: Aquest apartat ofereix una serie de consells per a prevenir ’aparicié de I’asma: deixar
de fumar, vacunacié antigripal anual, 1’educacid sanitaria dels infants, els adolescents i els adults
amb asma i de la seva familia és un component essencial de la intervencio terapeutica i esta
destinada a facilitar canvis de conducta i d’estil de vida per tal de ser capagos d’autocontrolar la

malaltia.

Proposa solucions? Si, concretament parla de la utilitzaci6 de dos farmacs els medicaments
broncodilatadors que fan que els bronquis s’obrin i pugui entrar millor I’aire. S’utilitzen durant
periodes curts per al tractament de la crisi i per a la millora rapida dels simptomes. La via
d’administracio d’aquests farmacs és sempre inhalada. També parla dels medicaments
antiinflamatoris que corregeixen la inflamacié dels bronquis. S’utilitzen durant llargs periodes de
temps, fins 1 tot en els intervals en que I’infant o la persona adulta no té simptomes. Els principals
farmacs antiinflamatoris son els corticoides inhalats. Es molt important que tant pares i mares com
infants, quan siguin més grans, siguin capacos de recongixer els simptomes de la malaltia per aixi

poder aplicar les pautes d’actuacié que preéviament els hagi donat el metge.

Qualitat de la informaci6: Es un enllag que conté la informaci6 de manera estructurada, clara i
breu. Resol els dubtes principals de la malaltia. Sabem que la informaci6 prové d’una font fiable, per

la qual cosa es un enllag aconsellable per a la seva consulta.

Enllag 4:

Nom de P’enlla¢: Quins simptomes dona 1I’asma?
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Adreca: http://www.gencat.cat/ics/usuaris/campanyes/asma/quins-simptomes-dona-lasma/

Qui Pescriu: Aquest enllag esta escrit per 1’Institut Catala de la Salut 1 supervisat per el Departament

de Salut de la Generalitat de Catalunya.

Com esta estructurat: En aquest apartat apareixen esmentats i explicats els simptomes de I’asma
que soOn els seguents: sensacié de dificultat per respirar, de falta d’aire o d’ofec, tos seca (sense
expulsar moc), sensacio de tenir “xiulets” o sibilacions al pit, sensaci6 de tibantor o de pressi6 al pit.
Afegeix també que aquests simptomes poden empitjorar a la nit i a la matinada i que quan es

presenten de manera sobtada s’anomenen “crisi d’asma”.
Proposa solucions? No

Qualitat de la informacio: En ser un enllag que prové del gencat.cat igual que I’anterior, la
informacid és la mateixa per la qual cosa considero que és fiable sobre la seva veracitat. No obstant
aixo, és 1’unic apartat que apareix explicat en 1’enllag, falten apartats com el tractament o les causes,

importants que apareguin.

Enllag 5:

Nom de I’enlla¢: Asma Infantil

Adreca: http://www.gencat.cat/ics/professionals/guies/asma_infantil/asma_infantil.htm

Qui P’escriu: Aquest enllag és escrit per Francisca Alba Moreno, Cristobal Bufiuel Alvarez, Emili
Fos Escriva, Antonio Moreno Galdd, Miriam Oms Arias, Maria Puig Congost, Marisa Ridao
Redondo, Lidia Sanz Borrell, M* Jose Torregrosa Bertet. Esta supervisat per I’Institut Catala de Salut

i el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.
Com esta estructurat: La informacié de 1’enllag esta dividida en els segiients apartats:
-“Definici6o”: Aquest primer apartat fa una introduccié de la malaltia on apareixen també simptomes.

-“Diagnostic d’asma en els nens”: La primera part d’aquest apartat parla de les diferents proves que

cal fer en nens per diagnosticar I’asma. La segona part fa una classificacido de 1’asma segons la
gravetat amb les caracteristiques d’aquestes explicades. L.’ordenacid de menor gravetat a major €s la

seguent: Asma episodica ocasional, Asma episodica freqiient, Asma persistent moderada i Asma
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persistent greu. En la tercera part, parla del tractament de cadascuna dels tipus anteriors d’asmes

esmentades, per a fer-ho ho fa en forma de quadre:

ASMA PERSISTENT MODERADA

* Budesonida 100-200 pg +formoterol 4,5 pg / 12 h (2 6 anys) o fluticasona
50-100 ug + salmeterol 50 1g/12 h (= 4 anys) ( B en < 12 anys; @en 212
anys)

e Alternativa:
- Budesonida 200 mcg/12 h* o fluticasona 100 pg/12 h*
- Budesodnida 100 mcg/12 h*o fluticasona SO mcg/12 h* més montelucast

Si no hi ha bon control G > Després de 3-6 mesos
en 1-3 mesos U en amb bon control

ASMA PERSISTENT GREU

* Budesonida 200-400 pg +formoterol 4,5-9 pg /12 h{z 6 anys) o fluticasona
100-250 pg + saimeterol SO pg /12 h{z 4 anys) ( @ en < 12 anys; B en 212
anys)

Valorar afegir:

- Montelucast (en cas de no resposta al tractament anterior o per disminuir
Ia dosi de corticoldes inhalats) &

- Teofil-ines d’accid retardada en cas de no resposta al tractament anterior
(dosi d'inici 10 mg/kg/dia. Ajustar [a dosi per tal d’assolir concentracions
plasmatiques de 5-15 pa/mi) &

- Corticoides orals: es poden utilitzar en cas de falta de control

ASMA EPISODICA OCASIONAL

No cal tractament de manteniment &

ASMA EPISODICA FREQUENT

e De primera eleccid: budesdnida 100 pg/12 h*o fluticasona S0 pg/12 h* &
e Alternativa:

Montelucast: de 4-5 anys, 4 mg/24 h; de 6-14 anys, S mg/24 h (Shauria
de fer un tractament de prova de 4-8 setmanes. Si no millora: budesdnida
100 pg/12 h*o fluticasona 50 mcg/12 h*)

$i no hi ha bon control {L 1'-} Després de 3-6 mesos
en 1-3 mesos en amb bon control

El segiient punt de 1’apartat tracta sobre el seguiment del pacient asmatic. L ultim punt parla dels

pacients amb alt risc de patir crisis greus d’asma.

Proposa solucions? Si, esmenta diversos medicaments i explica a més quan son adequats per a la
utilitzacio, és a dir, explica quin tipus de medicament s’ha de fer servir en cada tipus d’asma i1 explica
quin tipus de medicament s’ha d’usar en cada moment de la malaltia (en periodes aguts de crisi per
exemple). Afegeix també que no tots els pacients mereixen el mateix tipus de tractament per la qual

cosa cal visitar el metge.

Qualitat de la informacid: Aquest enllag es centra en 1’asma infantil, una de les malalties més
comunes en els paisos industrialitzats. Parla sobre que és, la classificacid dels tipus d’asma, una
extensa explicacio dels tractaments i dels riscs en pacients a patir crisis greus d’asma. Des del meu
punt de vista, I’enllag cobreix tots els punts necessaris per a aconseguir una bona comprensi6 de la

malaltia sense deixar de banda el fet que sabem d’on prové la informacio.
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Enllac 6:

Nom de I’enlla¢: Asma infantil — Junta de Andalucia.
Enllag que pertany a 1’associacio “Escuela de Pacientes”.

Adreca: http://www.escueladepacientes.es/ui/aula.aspx?stk=Aulas/Asma_Infantil

Qui PPescriu: Aquesta “Escuela de Pacientes” esta formada per pacients, cuidadors, associacions i
ciutadania en general que participa en les seves activitats per aprendre i ensenyar les millors formes
de cuidar i cuidar-se un mateix. Aquesta associacio té el suport de la Consejeria de Salud de la Junta
de Andalucia, i es coordina a traves de la Escuela Andaluza de Salud Publica.

Com esta estructurat: Informacio estrictament meédica en I’enllag apareix ben poca cosa. Fa una
introduccié de la malaltia esmentant que és la que té major incidéncia en 1’edat infantil. Aquest
enllac esta enfocat a oferir ajuda als familiars per a coneixer més sobre la malaltia. Com ajuda
ofereix la visualitzacié de videos, guies informatives, cursos i activitats i una biblioteca virtual per a

aconseguir més informacié sobre 1’asma infantil en concret.

L’enllag no parla només de I’asma sin6 d’altres malalties com la Diabetis de tipus 1 i 2 o el cancer de

mama.

Proposa solucions? No proposa solucions a nivell de com tractar la malaltia pero si que ofereix

solucions a nivell emocional, oferint I’ajut d’aquesta associaci6 per a families dels nens afectats.

Qualitat de la informacio: Aquest enllag no és I’indicat alhora de voler informacié de manera
immediata sobre la malaltia. Aquest enlla¢ és aconsellable per a totes aquelles families que tenen
un fill que és asmatic i necessiten ajuda. Sobretot si ets de la comunitat d’ Andalusia aquest enllag

et pot oferir molta ajuda a nivell emocional.

Enllag 7:

Nom de I’enlla¢: Asma — Col-legi de Farmaceutics de Barcelona

Adreca: http://www.farmaceuticonline.com/familia/459-asma

Qui Pescriu: Aquesta informaci6 sobre 1’asma esta escrita concretament per Ma. Antonia Mangues.

Farmaceéutica, Jeroni Ferrés. Metge i Ma. Pilar Garcia. Infermera.
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Com esta estructurat: La informacié de 1’enllag es divideix en els segiients apartats:

-“Asma”: Aquest primer apartat explica que és la malaltia i la incidéncia que té en la poblacio
afirmant que té una gran prevalenca en la poblacié infantil, essent més freqiient en nens que en

nenes.

-“Causes”: La primera part d’aquest apartat esmenta els factors més associats a la seva aparicio:
Antecedents familiars d’asma o al-lérgia, Exposicidé preco¢ al fum del tabac o durant I’embaras,
Infeccions viriques de la via aéria. La segona part, parla dels factors que poden desencadenar
I’aparicid6 de I’asma: patir al-lérgies, infeccions viriques, factors climatics, contaminacid i
substancies irritants, factors emocionals, medicaments, aliments i exercici fisic (cadascun d’aquests

punts apareix amb la seva respectiva explicacio).

-“Simptomes i senyals”: En aquest apartat es divideixen en dos els tipus de simptomes en els més

comuns (tos, dificultat per respirar, dolor al pit, falta d’energia, etc) i els simptomes més greus
(problemes per caminar i parlar, contraccié de pit i coll cada vegada que es respira, llavis i ungles
grises o blaves, etc). Davant de qualsevol dels Gltims simptomes esmentats cal que el malalt vagi

rapidament a urgéncies.

-“Objectius i tractament”: Sobre el objectius que cal aconseguir per disminuir al maxim els seus
simptomes alguns d’ells son: participar regularment en activitats esportives, assistir normalment a
’escola, no despertar-se durant la nit, etc. En la segona part de I’apartat parla sobre els medicaments
més comuns amb les seves respectives explicacions: alleujadors o mitigants i preventius. A mes

t’ofereix un esquema d’imatges explicatiu sobre com funciona un inhalador:

També ofereix un esquema de com
utilitzar la cambra inhaladora. En el : ‘ N
seguent punt tracta la compatibilitat
entre 1’asma 1 fer exercici fisic com

per exemple parla que la natacié és

un bon esport per als asmatics. En Lu » Lt © 39 =4
I’altim punt d’aquest apartat
apareixen les preguntes més
freglients que es pot fer una persona
sobre 1’asma. 2l i .
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Proposa solucions? Si, en 1’apartat d’objectius i tractament, I’enllag parla dels diferents
medicaments que existeixen 1 no només es limita a aixo sind que també explica per mitja d’esquemes
com s’utilitzen els diferents tipus d’inhaladors. Per acabar anima a les persones asmatiques a
practicar esport, perd aconsella uns tipus d’esport que son més favorables per a ells com és el cas de

la natacio.

Qualitat de la informacid: L’enllag avarca I’asma en general i no només en infants com m’havia
trobat en enllagos anteriors. Parla sobre tots els punts generals de la malaltia i una cosa que m’ha
agradat de I’enllag és que no anomena les dosis dels tractaments. En la meva opinié anomenar-ho pot
incitar a persones que ho facin sense consultar el metge préviament. Afegeixo també que la

informaci6 de I’enllag prové d’una font fiable.

Enllac 8:

Nom: L’asma — camfic

Adreca: http://www.ebacentelles.cat/arxiu_pdf/asma.pdf

Qui Pescriu: L’enllag esta escrit per les persones que conformen el Grup de Malalties Respiratories

de la societat catalana de medicina familiar i comunitaria (camfi).

Com esta estructurat: L’enllag és un arxiu de PDF la informacié del qual esta dividida en les tres

preguntes seglients:

-“Com es diagnostica™ Aquest apartat explica que per a detectar ’asma es fa per mitja de

I’espirometria i que a vegades es fan proves cutanies si es sospita una al-lergia.

-“T¢ tractament, ’asma?”: Afirma que 1’asma és una malaltia cronica i que els tractaments [’inic que

fan €s reduir els simptomes. L’apartat parla sobre la utilitzaciéo de dels inhaladors ja que arriben
directament al pulmo, la cortisona per a disminuir la inflamacié del bronquis, vacunar-se de la grip, i
cal evitar els factors que provoquen I’al-lérgia. Anima als asmatics a practicar esport de manera

moderada.

-“Com puc saber si una crisi asmatica és greu?”: Aquest apartat del primer que parla és que cal

consultar el metge i si s’esta patint una crisi asmatica anar rapidament a urgencies.
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Proposa solucions? Si, parla tant de medicaments, de mesures preventives com la vacunacio de la
grip de manera anual i fer esport. No parla de dosis ni seguiments, explica que aixo t’ho ha de dir el
metge de manera personalitzada. La soluci6 que ofereix envers una crisi d’asma és anar rapidament a

urgencies.

Quialitat de la informaci6: Es un enllag breu i clar. En només tres apartats explica tot el que apareix
en altre enllacos molt més extensos i a més ho explica amb més claredat. A més, sabem que aquesta

informaci6 apareguda en I’enllag prové d’una font fiable.

Enllag 9:
Nom de I’enllag: Colonies per con¢ixer I’asma i I’al-1eérgia

Adreca: http://www.coloniesasmaialergia.com/

Qui Pescriu: Aquesta activitat esta promoguda per el Servei d’Al-lérgia de Sant Pere Claver,

Fundacié Sanitaria.

Com esta estructurat: Aquest enllac no resol directament els dubtes que es tinguin de la malaltia.

Ofereix unes colonies per a adolescents per a conéixer més sobre la malaltia.
Proposa solucions? No

Qualitat de la informaci6: Aquest enllag no respon a les necessitats de la meva recerca, siné que
ofereix la possibilitat d’anar de colonies com a oportunitat per a conéixer gent i saber més sobre la

malaltia. No és un enllag recomanat per si es volen tenir de manera immediata solucions.

Enllac 10:

Nom de I’enlla¢: Plantes per a ’asma

Adreca: http://www.botanical-online.com/plantesmedicinals.htm

Qui Pescriu: No apareix en cap apartat el nom de la persona o grup de persones que han escrit la

informaci6 de ’enllag.
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Com esta estructurat: L’enllag esta compost basicament per un gran llistat de plantes medicinals
per a ’asma amb la seva respectiva informacié que inclou el més important, les propietats
medicinals. El llistat de plantes medicinals per a I’asma sén: Angelica, Aranyoner, Estramoni,

Perico, Menta aquatica, Regaléssia, Parietaria, Romani, Salvia, Farigola, Farfara i Valeriana.
L’enllag ofereix a més una extensa llista de més plantes i la seves respectives informacions.

Proposa solucions? Si, I’enllag esta orientat tot en el tractament de 1’asma perd no a nivell
farmacologic sin6 a nivell natural. Apareix el procediment que has de dur a terme perque la planta

pugui desenvolupar els seus efectes medicinals.

Qualitat de la informacio: Des del meu punt de vista esta molt bé que existeixi un enlla¢ dedicat
exclusivament als remeis casolans. Aquests remeis casolans han existit des de sempre i han sorgit
efecte sense tants efectes secundaris. Cal afegir perd que desconeixem la persona que ha escrit

I’enllag aixi potser tots aquests consells son erronis.

CONCLUSIO RESPECTE LA INFORMAICO TROBADA SOBRE LA MALALTIA:

Com he pogut comprovar, I’asma és una malaltia que afecta a una gran quantitat de la poblacio
infantil, per aquesta ra6 molts dels enllagos estan enfocats cap als infants. Els enllacos analitzats son
molt complets, no obstant aixo en molts apartats que parlen sobre el tractament apareixen les dosis ja
esmentades (en cap enlla¢ presenten la mateixa dosi per al mateix farmac). Penso que les dosis no
haurien d’aparcixer encara que només siguin orientatives, cal que la persona vagi el metge 1 que

aquest li diagnostiqui la dosi especialitzada i el farmac especific per a la persona.

Enllag 1:
Nom de ’enllac¢: Viquipedia

Adreca: http://ca.wikipedia.org/wiki/Dismenorrea
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Qui Pescriu: L’ultima actualitzacio de la informaci6 de I’enllag data del 22 d’octubre del 2013 per
“Langtoolbot”, un robot administrat per 1’usuari “Jaumeortola”del qual no n’hi ha cap tipus

d’informacio.

Com esta estructurat: Com tots els enllagos de la Viquipédia analitzats aquest també compta amb
una introduccio on explica que és un trastorn menstrual caracteritzat per dolors especialment intensos
a les zones pelviana i abdominal que apareixen en els moments previs o durant la menstruacié. A

partir d’aqui la informacid es divideix en els segilients apartats:

-“Classificaci6é”: En aquest primer apartat es fa una distincio entre la dismenorrea primaria (sol

presentar-se en les dones d’entre 17 1 25 anys abans de tenir fills, es presenta com un dolor agut en la
zona de I’abdomen, comenga entre 24 i 48 hores abans de I’inici de la menstruaci6 i desapareix al
final del primer dia) i la dismenorrea secundaria (causada per una altra malaltia, apareix en les dones

després d’haver tingut fills, el dolor és continu i pesat i la seva duraci6 és variable).

-“Etiologia”: Aquest apartat torna a fer distincions entre les causes de la malaltia ja que sén diferents
en la dismenorrea primaria que en la secundaria. En la primaria el dolor és el resultat d’un
desequilibri quimic en el cos. En la secundaria les causes son diverses, com per exemple

I’endometriosi (la més freqiient).

-“Epidemiologia”: Es calcula que entre el 25% i el 60% de les dones la pateixen i que entre 1’1% 1 el

15% dels casos presenten més intensitat. Cal considerar-la un trastorn de certa rellevancia, ja que €s
una causa important d’absentisme laboral o escolar, d’automedicacié i de consulta. La maxima

incidéncia segons ’enllag és entre els 18 1 els 25 anys.

-“Factors de risc”: En aquest apartat apareixen els factors que poden desencadenar 1’aparicio de la

dismenorrea: antecedents familiars, tabaquisme, ingesta alcoholica durant la menstruacio, sobrepes i

primera menstruacio abans dels 11 anys.

-“Fisiopatologia”: En aquest apartat apareix la historia del descobriment de la malaltia, els processos

bioquimics que s’esdevenen i les modificacions radioanatomiques (apartat de poca rellevancia).

-“Clinica”: Aquest apartat explica que a part del dolor d’abdomen la dismenorrea pot presentar més

simptomes: rampes a ’abdomen baix, dolor lumbar, vomits, fatiga, diarrea, etc.

-“Diagnostic”: En aquest apartat es fa una comparacié entre la dismenorrea primaria i la secundaria.

170



El meu metge es diu Google

Dismencrrea primaria Dismenorrea secundaria
Tipus
de |Agut o espasmobdic Continu i pesat
dolor

Entre 24 i 48 hores abans de l'inici de | Una setmana abans de la
Inici | la menstruacid | desapareix de forma  menstruacis, | pot persisti
gradual al final del primer dia durant tet el cicle

Entre 17 1 25 anys | és poc habitual en
Edat edats posteriors o després d'haver
tingut fills.

Majors de 30 anys i, sobretot, en
les que han tingut fills

Pot ser un simptoma d'una
Nota malaltia subjacent, | per aixd és
recomanable consultar el metge

Explica també que per acabar de saber de quin tipus de dismenorrea es tracta, cal fer una historia

meédica detallada, un examen fisic i ginecologic complet i un analisi general de sang i orina.

-“Tractament”: Aquest apartat comenca dient que per a la dismenorrea primaria cal tenir en compte

I’edat, comorbidats, antecedents, intensitat, opini6 o preferéncies del pacient etc. Parla dels
medicaments d’eficacia comprovada que sén AINEs, AOCs (amb la seva respectiva explicacio),
tractaments menys efectius que sén el Paracetamol, tractaments fisics (bany calent, massatge
abdominal), intervencions en el comportament i relaxacié (disminuir 1’estrés que podria influir sobre
la dismenorrea), modificacions dietétiques i suplements vitaminics (La vitamina B1 mostra ser un
tractament eficac per a la dismenorrea presa a 100 mg/dia, tractament amb magnesi), exercici
regular, la intervencié quirdargica de les vies dels nervis pelvians, electroestimulacio transcutania del
nervi, Acupuntura, Imants, Dispositius intrauterins (DIU), Pegats de Trinitrat de Glicerina,

Tamoxife, Dilatacid cervical, Manipulacio espinal i Toxina boulinica.
Tots aquests tipus de tractament apareixen amb les seves respectives explicacions.

Proposa solucions? Si, és més, una gran quantitat tot i que totes aquestes solucions els tractaments

proposats menys els dos primers no tenen tanta efectivitat com AINEs i AOCs .

Qualitat de la informacio: L’enllag parla sobre tots els punts importants de la malaltia, en fa una
bona classificacio des del principi, cosa que fa que la informacié sigui més esquematica i facil de
comprendre. Com a part negativa de I’enllag podem considerar que no apareixen tractaments per a la

dismenorrea de tipus 2 1 no sabem cap mena d’informacid sobre la persona que ha escrit I’enllag.

Enllag 2:

Nom de I’enllag: Dismenorrea — Col-legi de Farmaceutics de Barcelona
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Adreca: http://www.farmaceuticonline.com/dones/569-dismenorrea
Qui P’escriu: No apareix el nom de les persones que han escrit la informacié sobre la Dismenorrea.
Com esta estructurat: La informaci6 continguda en ’enllag esta dividida en els seglients apartats:

-“Dismenorrea”: En aquest primer apartat introductori parla sobre qué és aquesta malaltia, quina

rellevancia té en la poblacié (afectant entre el 25 % i 60 % de dones).

-“Simptomes”: Explica aquest apartat que la malaltia pot presentar-se no només com un dolor aillat

sind que pot presentar altres simptomes com nausees i vomits, fatiga, diarrea, mal de cap, ansietat,

irritabilitat, depressio.

-“Tipus”: Aquest apartat diferencia entre els dos tipus de dismenorrea: la primaria que afecta a dones
d’entre 17 i 25 anys, provocant el dolor 24-48 hores abans de la menstruacio; i la secundaria que
afecta a dones d’a partir de 30 anys i sobretot que han tingut fills, el dolor sol aparé¢ixer una setmana

abans de la menstruacio.

-“Recordi”: En aquest Gltim apartat apareixen dos frases que cal recordar sobre la dismenorrea: “El
dolor de la dismenorrea esta relacionat amb 1’activitat de les prostaglandines, substancies quimiques
que tenen un paper important en diferents processos de l’organisme” i1 “Els analgésics que

impedeixen que es formin les prostaglandines son el tractament més eficag”.
Proposa solucions? No

Qualitat de la informacid: Es un enllag la informacié del qual apareix ben explicada i estructurada
que permet una facil comprensié. D’altra banda no apareix en cap apartat la menci6 de tractaments
per a pal-liar la malaltia, un punt que hauria d’apar¢ixer en tots els enllagos. Tot 1 que sabem que és

una instituci6 oficial no apareix en nom de les persones que han escrit la informaci6 de I’enllag.

Enllag 3:

Nom de I’enllag: Dismenorrea primaria: vision actual

Adreca: http://www.encolombia.com/medicina/revistas-medicas/ginecologia/vol-

524/obstetricia52401re-dismenorrea
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Qui Pescriu: Alvaro Monterrosa Castro Professor Titular del Departament de Ginecologia i
Obstetricia de la Factultat de Medicina a la Universitat de Cartagena. Publicat ell 13 de Novembre
del 2001.

Com esta estructurat: La primera part de I’enllag és un resum sobre queé és la dismenorrea primaria,
que provoca, i anomena que existeixen tractaments farmacologics sense anomenar-los. En una
segona part de 1’enllag parla de la historia del descobriment de la dismenorrea primaria (apartat que
considero poc rellevant). La tercera i Gltima part fa una definicio de la malaltia i la classificacié sobre

aquesta.

Proposa solucions? En el primer apartat de 1’enllag esmenta sense especificar alguns dels

tractaments, un dels quals anomena son els anticonceptius combinats.

Qualitat de la informaci6: Penso que aquest enllag conté poca informaci6 sobre la dismenorrea. A
més, només parla de la dismenorrea primaria, que encara minimitza més la informaci6. Cal dir, que
aquest article data del 2001, que ja han passat dotze anys i que en aquest temps s’han aconseguit

avancos en el tractament de la dismenorrea que aqui no poden apareixer.

Enllag 4:
Nom de I’enlla¢: Dismenorrea

Adreca: http://www.coflleida.cat/arxius/document_cat_2868.pdf

Qui Pescriu: En ser un document en PDF no es pot accedir a cap apartat que descobreixi el nom de

I’autor.

Com esta estructurat: La primera part de I’enllag fa una introduccio a la dismenorrea explicant que
és, quins son els seus simptomes i els factors que poden influir a patir dismenorrea com per exemple
fumar, obesitat, consum d’alcohol, etc. A partir d’aqui la informaci6 es divideix en els segiients

apartats:

-“Tipus de dismenorrea”: Aquest apartat diferencia entre els dos tipus de dismenorrea: la primaria

(apareguda a partir de la primera menstruacio, el dolor comenca hores abans de la menstruacio,
acostuma a ser hereditari) 1 la secundaria (apareix més tard, la seva freqliencia augmenta amb 1’edat,
pot ser provocada per una altra malaltia, i aquest dolor pot persistir durant tots els dies de la

menstruacio).
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-“Causes de la dismenorrea”: Tal i com explica aquest apartat encara no s’ha trobat la causa concreta

que provoca la dismenorrea, es creu que poden influir multiples factors com I’heréncia genética, la

funcio ovarica, la contractilitat uterina, etc.

-“Diagnostic”: Quan la dismenorrea és primaria, el diagnostic s’estableix per la clinica i en ocasions
es pot practicar un examen ginecologic i una ecografia abdominal. Pero si la dismenorrea és
secundaria, s’utilitzaran tots els mitjans disponibles per un estudi de I’0rgan reproductor femeni, per

tal de descartar patologies com I’endometriosi.

-“Tractament i recomanacions”: En els moments de més dolor son recomanables els inhibidors de les

prostaglandines, que en general son tots els AINEs, com poden ser Aspirina, Ibuprofe, Paracetamol i
actualment en preferencia els anti-COX 2. També pot ajudar a controlar el malestar posar un coixi o
una manta electrica sobre 1’abdomen per produir calor o donar un massatge abdominal. També es pot
tractar de manera preventiva utilitzant hormones per inhibir I’ovulacié. Per altra banda es pot
recomanar a les dones amb dismenorrea que augmentin el consum de proteines, prendre un
suplement de vitamina B1 o magnesi, disminuir els aliments dolcos, disminuir la cafeina, fer exercici

regularment, descansar adequadament o reduir 1’estrés, entre d’altres.

Proposa solucions? Si, en I’Gltim apartat analitzat, apareixen tractaments i recomanacions per ajudar
a disminuir els dolors. Per una part recomana la utilitzaci6 de farmacs com 1’lbuprofe o el
Paracetamol. Controlar el dolor amb una manta eléctrica sobre 1’abdomen. Utilitzar hormones per a
inhibir I’ovulaci6. En 1’ultima part parla també de I’augment de consum de certs productes i

disminuir en consum d’altres.

Qualitat de la informacid: Es un enllag que dona les respostes adequades per a la recerca que estem
fent. La informacid continguda és clara, fet que possibilita una gran comprensié de la informacié.

Com a part negativa de 1’enllag és el fet de que no apareix el nom de la persona que ha escrit I’enllag.

Enllag 5:
Nom de I’enllag: Dismenorrea — diccionari.cat

Adreca: http://www.diccionari.cat/lexicx.jsp?GECART=0046169

Qui DPescriu: En aquest apartat en concret no apareix el nom de la persona que ha escrit la

informaci6 de I’enllag, sabem pero, que aquesta pagina pertany al grup d’Enciclopedia Catalana.
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Com esta estructurat: En ser un enllag d’un diccionari, com a informacié només apareix la segiient

definicid sobre la dismenorrea: “Menstruacid dificil 1 dolorosa™.
Proposa solucions? No

Qualitat de la informacio: No ofereix cap tipus d’informacié que pugui ajudar a una persona a
resoldre almenys els conceptes generals de la malaltia. Per tant, si una persona es trobés amb aquest

enllag segurament en visitaria un altre.

Enllag 6:

Nom de I’enlla¢: Dismenorrea — Ginecolegs

Adreca: http://ginecolegs.com/dismenorrea/

Qui P’escriu: Aquesta fundacio va ser formada per tres metges 1’any 1980: Dr Joanot Serra Perajuan,
Dr Pere Rafecas Barnada i el Dr Sagi Tarbal Ripoll més tot I’equip meédic que forma la fundacio.
Compta amb el suport de I’Hospital General de Granollers, Clinica Sant Jordi de Sant Andreu i
Hospital General de Catalunya de Sant Cugat on acull els seus pacients. Aquesta fundacié acull

persones de diferents mitues en aquests hospitals esmentats.

Com esta estructurat: Primerament apareix una introducci6 de la malaltia on apareix una definicio

de que ¢és. A partir d’aqui la informacié es divideix en els segiients apartats:

-“Classificacidé”: En aquest apartat es fa una classificacié segons la causa (dismenorrea primaria —

dismenorrea secundaria) i segons la intensitat del dolor es distingeixen tres nivells (dismenorrea lleu,

dismenorrea moderada i dismenorrea severa).

-“Epidemiologia”: Aquest apartat parla sobre la prevalenca que té la dismenorrea entre la poblacio

femenina d’avui en dia afectant entre el 30 i el 60 % d’aquesta poblaci6.

3

-“Etiologia”: En aquest apartat s’expliquen les possibles causes de la dismenorrea, tot i que esmenta

que no hi ha establerta una causa concreta.

-“Tractament™: Distingeix tres tipus de tractament; per una banda els inhibidors de la sintesi de

prostaglandines com pot ser 1’lbuprofe. També parla dels anovulatoris hormonals que fan que es
sintetitzin menys prostaglandines. Per altim, estudis recents comuniquen bons resultats en el

tractament de la dismenorrea primaria amb I’aplicacié de pegats o pomades de Trinitrat de glicerina.
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Proposa solucions? Si, en aquest Ultim apartat parla de tres tipus de tractament: inhibidors de la
sintesi de proteines (origen enzimatic), anovulatoris (origen hormonal) i 1’aplicacié de pomades

especialitzades per al tractament de la dismenorrea primaria.

Qualitat de la informacio: La informacié que apareix en 1’enllag és clara i entenedora. Parla sobre
tots els punts clau a tractar per a permetre una bona comprensio de la dismenorrea. Es un bon enllag

el qual recomano a visitar en cas de dubtes.

Enllag 7:

Nom de I’enllag: Qué fer amb la menstruacié dolorosa? — familiaforum.net

Adreca: http://www.familiaforum.net/article.php?id=1299

Qui Pescriu: Aquest enllag és un forum. La resposta obtinguda d’aquest forum la qual explica la
informacid sobre la dismenorrea ha estat escrita per Santiago Garcia-Tornel Florensa (no tenim més

informacio d’aquest).

Com esta estructurat: La primera part de la resposta del forum és una introduccio a la malaltia. A

partir d’aqui la informacio es divideix en els segilients apartats:

-“Realment, la regla és dolorosa?”: Aquest apartat afirma que si ja que el 60% de les dones pateix

d’algun grau de dismenorrea i a un 10% les incapacita entre un i tres dies al mes. En aquest apartat
I’autor inclou que hi ha dones que utilitzen com a excusa patir la “regla dolorosa” per no anar al

col-legi o evitar exercicis gimnastics.

-“Quins son els simptomes?”: Aquest apartat explica que els primers simptomes apareixen entre els 6

i 12 mesos després de la primera menstruacio. Afegeix també que a part del dolor abdominal també

poden apareixer simptomes com nausees i vomits, cansament, nerviosisme, mal de cap i espatlla.

-“T¢ tractament?”’: En aquest apartat es recomana els antiinflamatoris, receptats pel metge, en la dosi

adequada son eficagos per evitar les molésties.

-“Que és la sindrome pre-menstrual?”: Segons aquest apartat son tot el conjunt de simptomes fisics

que té la dona abans de la menstruacio.

Proposa solucions? Si, I’enllag proposa unicament els antiinflamatoris recomanats pel metge.
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Qualitat de la informacid: En ser un forum en el qual hi pot participar tothom sense que hi aparegui
informacid personal i que per tant no sapigues res de la persona que ho ha escrit, fa dubtar molt de la
seva veracitat. D’altra banda tu pots votar en aquesta resposta de I’autor i t€ una puntuacié de 3/5
estrelles cosa que encara em fa dubtar mes. En el primer apartat, penso que no és concloent el punt
que diu que hi ha dones que utilitzen com a excusa el patir aquesta malaltia per no anar a escola per

exemple.

Enllag 8:
Nom de I’enllag: Glosbe

Adreca: http://ca.glosbe.com/es/ca/dismenorrea

Qui Pescriu: No apareix el nom de la persona o grup de persones encarregades d’escriure la

informacio de 1’enllag.

Com estar estructurat: Aquest enlla¢ pertany a un diccionari aixi que la unica informacié que hi
apareix ¢€s la segiient definici6: “Condicion médica caracterizada por dolor severo uterino durante la

menstruacion”.
Proposa solucions? No

Qualitat de la informacio: Es evident que aquest no és un enllag utilitzable en la resolucio de

problemes o dubtes relacionats amb la dismenorrea.

Enllacg 9:

Nom de ’enlla¢: Algos Blog

Adreca: http://algos-dpsico.urv.cat/guia-de-referencia-rapida-diagnostico-y-tratamiento-de-

dismenorrea-en-el-primer-sequndo-y-tercer-nivel-de-atencion/

Qui Pescriu: Tot i no saber la persona concreta que escriu ’enllag, sabem que en aquest blog hi
col-labora: Jordi Mird, Elena Castarlenas, Roman Roset, Elisabet Sanchez, Ester Solé, Catarina
Tomas Pires, Rocio de la Vega, Maria del Carme Nolla, Esperanca Ponsell, Rosa Queral, Anna
Huguet, Patrick J.McGrath, Gerard Gutiérrez, Pere Llorens i Anna Sendra.
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Com esta estructurat: En aquest apartat hi apareix un enllag que t’hauria de portar a una pagina
titulada “Diagnostic 1 Tractament de Dismenorrea en el Primer, Segon i Tercer nivell d’atencid”, no

obstant 1’enllag no et porta enlloc.
Proposa solucions? No

Qualitat de la informacié: No puc avaluar una informacio la qual no he vist. No sé si és per un
error informatic o pot ser €s perqué no existeix 1’enllag, en tot cas, si no hi apareix informacié no

haurien d’anunciar 1’existéncia d’aquesta guia sobre la dismenorrea.

Enllag 10:

Nom de I’enllac: TdT: Magazine d’oci 1 Tendéncies

Adreca: http://www.totdtot.com/saludabellesa/249-marc-2013/2251-el-dolor-menstrual-o-la-

dismenorrea.html

Qui Pescriu: No apareix el nom del grup de persones o de la persona que escriu la informacio de

I’enllag.

Com esta estructurat: Aquest enllag compta amb un Gnic paragraf el qual explica que és la

dismenorrea i tractaments.

Proposa solucions? Si, parla dels inhibidors de prostaglandines com 1’lbuprofé o 1’Aspirina. Explica
que és el tractament més eficag.

Qualitat de la informacio: Aquest és un enllag molt breu que et parla només de que és la
dismenorrea amb una definici6 i un dels tipus de tractament. Falten molts punts importants per a
completar una bona comprensio de la malaltia i a més tampoc sabem qui ha escrit la informaci6 de

I’enllag.

CONCLUSIO RESPECTE LA INFORMACIO TROBADA SOBRE LA MALALTIA

La dismenorrea és una malaltia que afecta a un nombre elevat de dones actualment, concretament
entre el 30 1 el 60 % d’aquesta poblacié femenina. Per tant, penso que és un tema que t€ una certa

rellevancia en la seva investigacio i divulgacio. Dels enllagos analitzats, aquest cop, en la majoria la
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informacid apareix bastant ben redactada, cosa que et permet una bona comprensié del que estas

llegint. Malauradament, alguns dels enllagos no responen a la recerca que estem efectuant.

Enllag 1:
Nom de I’enlla¢: Viquipedia

Adreca: http://ca.wikipedia.org/wiki/Escoliosi

Qui P’escriu: L’ ultima actualitzacié de la informaci6 data del 15 de novembre del 2013 per 1’usuari

“Leptictidium” del qual de manera personal no hi apareix cada dada.

Com esta estructurat: En la primera part de 1’enlla¢ hi apareix una introduccié de la malaltia en que
basicament explica qué €s. A partir d’aqui la informacié continguda es divideix en els segiients

apartats:

-“Classificaci¢”: L’apartat fa una classificacié de I’escoliosi en funcidé de la causa: Escoliosi

paralitica o neuromuscular (atrofies musculars, parades cerebrals, etc), Escoliosi congénita
(malformacions vertebrals), Escoliosi idiopatica (no se’n sap la causa pero és la més freqiient en nens

i adolescents fins a 17 anys).

-“Factors de Risc”: Aquest apartat esmenta tres factors que poden influir a patir escoliosis: 1’edat (a

partir dels 10 anys), membres de la familia que hagin tingut escoliosis, pubertat i primera

menstruacio tardana.

-“Simptomes”: Alguns dels simptomes que 1’enlla¢ anomena soén, muscles desparellats, malucs

elevats, espatlles notablement desnivellades, dolor cronic en I’esquena, etc.

-“Diagnostic”: En aquest apartat apareixen totes les parts del cos que el metge revisa per a

diagnosticar si hi ha escoliosi: esquena, muasculs, pit, pelvis, cames, peus i pell.

-“Altres proves i métodes de diagnostic”: Aquest apartat proposa altres metodes com per exemple

Raigs X, mesurament de la corba de I’esquena, Delegaci6 a un metge especialitzat.
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-“Tractament”: Hi ha dos tipus de tractament: tractament funcional (Cinesoterapia, Esport com la

natacio, Electroestimulacio 1 1’us de cotilles) 1 el tractament corrector que consisteix en una operacio

quirdrgica que es recomana en pacients que pateixen una curvatura d’uns 40 graus.

Proposa solucions? Si, en I’altim apartat parla de dos tipus de tractament. El tractament funcional
consisteix en la Cinesoterapia, fer esport de manera regular (recomana la natacio),
I’Electroestimulacié 1 1’as de cotilles quan la curvatura és d’uns 20 graus. També parla dels
tractaments correctors que persegueixen la correccidé de la desviacid mitjancant cirurgia. Aquest
s’aplica quan el grau d’escoliosi o la predicci6 de progressido ho indiquen com a recomanable.

Usualment s’aplica en pacients que pateixen una curvatura igual o superior a 40 graus.

Qualitat de la informacid: L’enllag conté tots els punts importants de la malaltia, els explica de
manera entenedora i ho fa d’una manera estructurada. Un dels inconvenients que presenta és que no

tenim cap mena d’informacio6 sobre la persona que ha escrit I’enllag.

Enllag 2:

Nom de I’enllag: L’escoliosi. Consells per als pacients.

Adreca: http://www.caplescorts.cat/media/upload/pdf/escoliosi_editora 6 53 1.pdf

Qui P’escriu: No apareix el nom de la persona concreta que ha escrit 1’enllag pero esta supervisada

per I’Institut Catala de Salut.
Com esta estructurat: La informacio de I’enllag esta continguda en els segiients apartats:

-“Que és I’escoliosi?”: Ofereix una definiciéo molt clara sobre ’escoliosi i explica que 1’edat de risc

va dels 10 als 16 anys.

-“Que¢ ens pot fer sospitar que tenim escoliosis?”: Aquest apartat explica que en cas d’escoliosis

podrem observar una deformacié anormal dels ossos de la columna i que un dels omoplats sobresurt

més que 1’altra.

-“Que hi podem fer?”: Explica que la major part d’escoliosis no necessiten tractament pero que si es

detecta aviat aquesta desviacio 1’s de cotilles durant el creixement del pacient canvia el curs natural
de la deformacid. El tractament quirdrgic consisteix a dur a terme una fixacié a ’esquena i un empelt

0SSi.
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-“Recordeu”: Aquest apartat aconsella que davant de qualsevol sospita de patir escoliosis, demanar

ajuda al nostre centre primari.

Proposa solucions? Si, proposa 1’as de cotilles durant el creiexement i també la intervencid
quirdrgica en el cas de que es tracti d’una desviacié major. En general pero, la majoria d’escoliosis

no necessiten tractament.

Qualitat de la informaci6: Es un enllag d’un sol full perd en aquest hi apareixen tots els dubtes
resolts que es puguin tenir sobre la malaltia. Ho fa de manera esquematica, cosa que ofereix una

millor comprensi6 de la malaltia. A més, sabem que la informacié prové d’una font fiable.

Enllag 3:
Nom de I’enllag: Canal Salut.
Enlla¢ provinent del gencat.cat el portal oficial de la Generalitat de Catalunya.

Adreca:
http://www?20.gencat.cat/portal/site/canalsalut/menuitem.af261f715269a25d48af8968b0c0elal/?vgn
extoid=b6215f552a2da210VgnVVCM1000008d0cle0aRCRD&vgnextchannel=b6215f552a2da210Vg
nVCM1000008d0cle0aRCRD&vgnextfmt=default

Qui ’escriu: La font de la informacid prové de I’Institut Catala de Salut i del Departament de Salut

de la Generalitat de Catalunya.
Com esta estructurat: La informacié de 1’enllag esta continguda en els segiients apartats:

-“Descripci6”: Fa una breu introduccid de la malaltia on hi apareix la definicid, 1’edat de risc |

I’evolucid favorable de 1’escoliosi.

-“Causes”: Aquest apartat fa una classificaci6 dels diferents tipus d’escoliosis que existeixen:
Escoliosi Idiopatica (comu entre adolescents perod se’n desconeixen les causes), Escoliosi Congenita
(apareix des del naixement i és poc comu, conseqiiéncies de malformacions durant 1’embaras) i

Escoliosi Neuromuscular (associada a malalties dels nervis o dels musculs).

-“Simptomes”: Podem sospitar que una persona té escoliosi si observem: una deformacié anormal

dels 0ssos de la columna, un dels omoplats que sobresurt més que 1’altre, espatlles i malucs no

alineats, dolor a I’esquena i/o fatiga.
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-“Diagnostic”: En aquest apartat apareixen algunes de les proves que es realitzen: radiografies de la
columna vertebral, examen amb escoliometre per mesurar la curvatura de la columna i una

ressonancia magnetica si es considera convenient.

-“Tractament”: L’apartat esmenta dos tractaments: 1’Gs de cotilles durant el creixement i la

intervencio quirdrgica.

Proposa solucions? La majoria d’escoliosis no necessiten tractament. L’Gs de cotilles durant el
periode de creixement pot canviar el curs natural de la deformacié. El tractament quirdrgic consisteix
a fer una fixacid a I’esquena i un empelt ossi. La cirurgia, tot i ser una solucio agressiva, resulta

segura i eficag i aconsegueix corregir al voltant de la meitat de les escoliosis greus.

Qualitat de la informacid: En aquest enllag apareixen ben estructurats els punts clau que permeten
una bona comprensio de la malaltia. Sabem també que la informacié prové d’una font fiable, per la

qual cosa aquest és un enllag el qual recomano la seva visita en el cas de dubte.

Enllac 4:

Nom de I’enlla¢: Escoliosis Idiopatica — Guies de Practica clinica.

Adreca: http://www.gencat.cat/ics/professionals/quies/escoliosi/escoliosi.htm

Qui P’escriu: Gemma Ariza Carrid, Joan Bago Granell, Josep Bras Marquillas; Joana Cabré Segu,
Carme Giner Aguil6. L’enllag a més és supervisat per 1’Institut Catala de la Salut i pel Departament

de Salut de la Generalitat de Catalunya.

Com esta estructurat: La informaci6é de I’enllag el qual només parla de la escoliosi idiopatica,

apareix continguda en els apartats segiients:

-“Definici6”: Aquest apartat constitueix una introduccié a la malaltia on hi apareix la definicio i

també explica que les causes encara en son desconegudes.

-“Classificacid”: L’escoliosi idiopatica es classifica en: escoliosi infantil (es presenta abans dels tres

anys), escoliosi juvenil (entre tres anys i I’inici de la pubertat), escoliosi de I’adolescent (des de

I’inici de la pubertat fins a la fi de la maduraci6 esquelética).

-“Diagnostic”: En aquest apartat s’expliquen les diferents técniques d’examens fisics per a

diagnosticar escoliosis.
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-“Tractament conservador”: En aquest apartat apareixen els diferents tractaments en funcio de la

curvatura de la columna:

1. No es recomana tractament en corbes de <10°, @

2. En corbes d'entre 10° - 20° no hi ha evidéncies a favor del tractament i
s'aconsellen controls radioldgics periddics fins a la maduracié ossia. ©

3. Les corbes d'entre 20° - 40° en periode de creixement s’han de tractar
amb ortesis rigides. €

4. En pacients en creixement, les ortesis rigides modifiquen |a histdria natural
de I'escoliosi, @

5. En els pacients que han finalitzat la maduracié 0ssia no és recomanable Ia
utilitzacio d'ortesls rigides. €l

6. No hl ha cap evidéncia que la terapia fisica modifiqul la histéria natural de
I'escoliosl. &

7. No hi ha evidéncia que el tractament conservador millori el component dolorés
de l'escoliosl | I'autopercepcié de la imatge corporal. @

-“Tractament quirargic”: En termes generals, hi ha consens suficient per recomanar el tractament
quirurgic en: escoliosis majors de 60 graus simptomatiques, escoliosis majors a 40 graus en individus

en periodes de creixement i en escoliosis amb deformitat inacceptable per al pacient.

Proposa solucions? En els dos Gltims apartats parla de dos tipus de tractament; el tractament
conservador en el qual s’evidencia que I’unic tractament efectiu en I’escoliosi idiopatiques durant el
periode de creixement sén les ortesis (cotilles) rigides. El tractament quirdrgic ha demostrat també

una gran efectivitat.

Qualitat de la informacid: L’enllag esta estructurat de manera clara i precisa. Ofereix informacio
sobre tots els punts importants de la malaltia. Cal afegir també que aquesta informacidé prové d’una

font fiable i a més sabem els noms exactes de les persones que ho han escrit.

Enllag 5:
Nom de I’enllag: escoliosis.eu

Adreca: http://www.escoliosis.eu/pagina-ejemplo/

Qui Pescriu: Aquesta fundacio esta composta per EI Dr. Herrero és el metge responsable del Centre
de Traumatologia i Fisioterapia Pediatrica i de I’ Adolescent, dedicat durant 30 anys a 1’especialitat
de Traumatologia i Ortopedia Pediatrica. Des de fa 10 anys tracta les escoliosi amb el Sistema

Dinamic Spinecor. La Srta. Elena Herrero és Fisioterapeuta especialitzada en Fisioterapia Pediatrica
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amb 1’ acreditacid Physiotherapist SpineCor System. No sabem pero, el nom exacte de la persona

que ha escrit I’enllag.

Com esta estructurat: La primera part de 1’enllag inclou la definicié sobre qué és 1’escoliosi
idiopatica definint-la com una desviacio de la columna vertebral de causa desconeguda. A diferencia
d’altres enllagos analitzats aquest va més enlla en explicar que en els tltims anys s’ha descobert que
I’escoliosi es genera quan un nucli epifisari lateral de les vertebres deixa de créixer i provoca un
desequilibri en el creixement del conjunt de la vertebra, ocasionant una angulacié en les facetes
articulars i un col - lapse en el desenvolupament i creixement vertical de la columna. Depenent de
quan i on es genera a la fallada, del temps que li queda per créixer, de 1’elasticitat dels teixits, i de la
forca muscular, entre altres factors, es determina la gravetat de I’escoliosi 1 la necessitat d’un
tractament especific o no. A partir d’aqui, ’enlla¢ esta enfocat en els tractaments i aquesta fundacio
ofereix la innovadora técnica de SpineCor. El que fa aquest sistema dinamic Spinecor és controlar les
torsions de les vertebres afectades, aconseguint una realineacid superior als classics, incomodes,
antiestetics i mal tolerats cotilles rigids. Son unes bandes dinamiques elastiques que s’adapten sota la
roba. Montreal al Canada, Nova York als Estats Units, Sheffield a Regne Unit i Girona a Espanya
son els Unics centres de SpineCor que disposen d’una nova base pélvica per al tractament de

I’escoliosi amb aquest Sistema Dinamic.

Proposa solucions? Si, I’enllag a banda dels tractaments tradicionals de 1'is de cotilles o
intervencions quirargiques, parla d’aquest nou meétode anomenat SpineCor. A Girona és I’inic centre
a Espanya que disposa d’aquesta técnica. El tractament de 1’escoliosi mitjangant el SpineCor permet:
4 hores de descans sense la cotilla al dia, una total llibertat de moviment, ofereix un aspecte estétic
millor ja que no es nota sota la roba, no dona tanta calor com les cotilles rigids, no provoca atrofia de

la musculatura i sobre tot té uns resultats extraordinaris molt superiors a les cotilles rigides.

Qualitat de la informaci6: Aquest enllag esta enfocat majoritariament al tractament de 1’escoliosi
idiopatica. El tractament és un punt molt important a tractar i més en aquest cas que proposa una
innovaci6. No obstant, la introduccié a la malaltia hauria d’incloure més apartats de manera més

general.
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Enllac 6:
Nom de ’enllac: escoliosis.eu’

Adreca: http://www.escoliosis.eu/

Enllag 7:

Nom de I’enlla¢: Altres tractaments conservadors de 1’escoliosis — escoliosis.eu

Adreca: http://www.escoliosis.eu/portfolio-view/altres-tractaments-conservadors-de-lescoliosi/

Qui ’escriu: Aquest enllag pertany al mateix que els dos Gltims analitzats. Aquest pero ens duu a un

video explicat pel Dr Carles Herrero, el qual esta en la fundacio.

Com esta estructurat: El video fa una explicacio molt breu (concretament de 29 segons) sobre com

tractar ’escoliosi idiopatica durant el creixement.

Proposa solucions? La solucié que proposa és que no s’ha de tractar I’escoliosi que es manté estable

durant el creixement, sind que només s’ha de vigilar fins al final del creixement.

Qualitat de la informacié: Es un video molt breu, el qual has d’escoltar varies vegades per a
comprendre-ho. Si només es mira aquest apartat, no ofereix gaire informacio atil ja que falten molts
punts importants per a la comprensio de la malaltia. Com poden ser una introduccid, els simptomes, i

altres tipus de tractament.

Enllac 8:

Nom de I’enlla¢: FAROS : El portal de salut per a les families.

Adreca: http://faros.hsjdbcn.org/ca/kidshealth/escoliosis

Qui Pescriu: Aquest és un projecte de 1’hospital de Sant Joan de Déu on hi col-laboren el

Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya i I’obra Social La Caixa.

7 ¢ . . .
Es el mateix enllag que I'anterior analitzat.

185


http://www.escoliosis.eu/
http://www.escoliosis.eu/portfolio-view/altres-tractaments-conservadors-de-lescoliosi/
http://faros.hsjdbcn.org/ca/kidshealth/escoliosis

El meu metge es diu Google

Com esta estructurat: La tnica informacio que 1’enllag ofereix sobre 1’escoliosis és: “La columna
vertebral ayuda a mantener el cuerpo erguido. Se necesita un cierto grado de curvatura en la zona
lumbar para mantener el equilibrio, moverse y caminar correctamente. Pero las personas que padecen

escoliosis tienen la columna curvada de manera lateral y, en algunos casos, esto provoca problemas”.
Proposa solucions? No

Qualitat de la informacio: Sembla estrany que un enlla¢ que rebi el suport de institucions
importants de Catalunya, només ofereixi aquesta explicacid. He cercat per tot I’enllag perd no he

trobat més informacio.

Enllag 9:
Nom de I’enllag: Casa del libro

Adreca: http://www.casadellibro.com/busgqueda-

libros?busqueda=escoliosis%20tratamiento&nivel=5&gclid=cp6qgrgi00bscfuzhtaodvmaafq

Qui P’escriu: Aquesta és una pagina de venta de llibres. No apareix el nom del propietari de 1’enllag.

Com esta estructurat: Aquest enllac no és com els anteriors analitzats, aquest enllac ofereix la

venta de llibres 1 concretament aquest enllag dels llibres relacionats amb 1’escoliosi.

Proposa solucions? L’enllag no proposa solucions, pero la compra d’aquests llibres si que poden

ajudar a trobar solucions de la malaltia.

Qualitat de la informacid: Si es vol obtenir informacié immediata aquest no és un enllag
recomanable. D’altra banda, aquest enlla¢ pot interessar per aquelles persones que vulguin
aprofundir més sobre el tema i tenint a més una base segura de la informacié comprant el Ilibre. Cal
afegir que aquest enllac apareix a Google ombrejat de manera que sembla més vistos i atrau més a la

gent.

Enllag 10:

Nom de I’enllag: ;Qué es la escoliosis? — Centro Medico Teknon
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Adreca: http://www.teknon.es/ca_ES/web/moreta/escoliosis

Qui I’escriu: No sabem el nom concret de la persona que ha escrit la informacié de 1’enllag pero
aquest centre meédic compta amb un gran equip qualificat: Dr. Abdelilah Hachem, Dr. Lluis
Gonzalez Cafias, Dr. Federico Portabella Blavia, Dr. César Gustavo Medina Ponce, Dr. Jose Novell
Alsina, Dra. Josefina Sanchez, Dr. Marc Garriga Santamaria, Dr. Oscar Pablos Gonzélez i Dra.

Miriam Maireles Pérez.
Com esta estructurat: La informaci6 sobre ’escoliosi apareix dividida en els apartats segiients:

-“Qué es la escoliosis?”: Apareix la definicié de la malaltia i les possibles causes (malalties

congeénites, alteracions neurologiques, condicions genétiques, malalties metaboliques o fractures).

-“Llevar mochilas pesadas, ;puede producir escoliosis?”’: Nega aquesta pregunta dient que el fet de

portar grans pesos o fer segons quins esports no influeix en 1’aparicié de la malaltia

-“/A quién puede afectar?”: Parla que de I’escoliosis idiopatica es classifiquen quatre categories

segons 1’edat de diagnostic: Infantil (0 a 3 anys), Juvenil (4 a 9 anys), Adolescent (9 a 18 anys) i
Adult (quan ha finalitzat el creixement a partir dels 20 anys).

-“Cémo se diagnostica una escoliosis?”: Explica que per a diagnosticar un cas d’escoliosis cal fer un

una historia clinica detallada (com va ser el part per exemple), un examen clinic (examinant la

columna vertebral), radiografies, o si és necessari una ressonancia magnetica.

-, Cudl es el tratamiento?”: Divideix el tipus de tractament segons a I’edat que afecti: en pacients

amb escoliosi infantil s’observa que la majoria dels problemes es resolen de manera natural amb el
creixement. En I’escoliosi juvenil esmenta 1’Gs de cotilles durant el creixement. Per a la majoria de

pacients amb escoliosi idiopatica la observacio és 1’nic tractament necessari.

-“;En qué casos puede ser necesario el corsé?”: Explica que la curvatura de la columna s’ha de

mantenir per sota els 40 graus, per tant, a partir de 30 graus es recomana 1’Us de cotilles.

-“.Cuando hay que operar?”: Aquest apartat explica que la cirurgia és 1’altim recurs a escollir.

S’intervé quiriirgicament a partir de corbes d’entre 40 i 50 graus.

-“;En_qué consiste la intervencion?”’: Aquest apartat explica en qué consisteix la intervencio

quirurgica i el procediment que duen a terme els metges.
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Proposa solucions? Si, explica que normalment i més en edats joves I’escoliosi evoluciona
favorablement sense haver d’intervenir-hi. No és fins que les corbes de la columna vertebral oscil-len
entre els 30 graus que cal 1’us de cotilles per a corregir la posici6. A partir de 40 graus i a partir de 20

anys quan ja s’ha acabat el creixement que es recomana una intervencio quirdrgica.

Qualitat de la informacio: Es un enllag en el qual la informacié que hi apareix esta ben estructurada

i explicada. No és un enllag massa extens, i aixo fa que la lectura d’aquest enllag sigui més senzill.

CONCLUSIO RESPECTE LA INFORMACIO TROBADA SOBRE LA MALALTIA:

L’escoliosi és una malaltia que afecta a gran part dels nens i1 sobretot nenes d’avui en dia. No té una
causa concreta. En els enllacos analitzats els punts que parlen sobre la definicid, causes i tipus
d’escoliosis en tots parlen del mateix. En I’apartat de tractament apareix la discrepancia. Uns afirmen
que el millor és observar-ho i no intervenir-hi durant I’etapa de creixement, altres opinen que és
millor I’Gs de cotilles per aixi aconseguir que la columna en aquesta etapa creixi recta, hi ha un
enllac que fins i tot proposa un métode innovador que en tot Espanya només hi és a Catalunya. Per
tant, aquest ultim punt és el que és diferent en molts dels enllacos i és el que podria fer dubtar a les

persones interessades a 1’hora de fer servir un tractament o un altre.

Enllag 1:

Nom de I’enllag: Viquipedia

Adreca: http://ca.wikipedia.org/wiki/Acne

Qui P’escriu: L ultima actualitzacié de la informacid data del 18 de marg del 2013 i ha estat feta per

I’usuari “Kizar” del qual no apareix informacio.

Com esta estructurat: La primera part de I’enllag constitueix una introduccid a la malaltia i també
explica que afecta principalment als adolescents causat pels canvis hormonals (periodes menstruals,
embaras, Us d’anticonceptius, estrés). A partir d’aqui la informacié es divideix en els segiients

apartats:
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-“Causa”: Explica que es desconeix el perque unes persones pateixen acne i d’altres no, pero se sap
que parcialment és hereditari. Aparecixen també ¢ls principals factors que poden influir en 1’aparici6
d’acne, 1 que es produeix quan els porus de la pell s’obstrueixen perque el greix i les cél-lules de la

pell s’acumulen més rapid del que poden sortir.

-“Graus d’acne”: En aquest apartat apareix la classificacio de 1’acne en funci6 de les lesions que

provoca: Acne lleu (apareixen menys de 10 pastules o barbs), Acne moderat (entre 10 i 40 pustules
que també poden infectar ’esquena), Acne moderadament greu (existeixen nombroses pustules |
barbs, entre 40 i 100, normalment amb lesions infiltrants i profundes. Les arees de pell afectada
s’estenen a més de la cara, al tors i esquena), Acne greu (caracteritzat per moltes lesions grans i

doloroses, junt amb moltes pustules i barbs).

-“Tractaments”: En aquest apartat apareixen els diversos tipus de tractament juntament amb la seva

explicacio: Exfoliacié de la pell (acid salicilic i acid glicolic), Bactericides topics (bactericies que
contenen peroxid de benoil), Antibiotics topics (s’apliquen a la pell com I’eritromicina o la
clindamicina), Antibiotics orals (Tetraciclines, Doxicilina, Minociclina), Retinoides externs
(Tretinoina, Adapale, i relacionats amb la vitamina A), Retinoides via oral (hormones derivades de la

vitamina A com la Isoteritoina) i Fototerapia (llum visible o llum blava redueix 1’acne en un 64 %).

Proposa solucions? Si, en I’Gltim aparta anterior apareixen tots els tipus de tractaments que
existeixen i per la via que s’introdueixen. Apareixen també tots els noms comercials dels tipus de
medicaments. No apareix pero la funcido que exerceixen sobre I’organisme ni els possibles efectes

secundaris.

Qualitat de la informacié: En no saber qui és la persona que ha escrit I’enlla¢ molta de la
informacié que hi apareix, sobretot noms concrets perden veracitat, ja que si recomanes un
tractament en concret cal que sigui segura o almenys esmentar els efectes que exerceix. Parla dels
punts importants de la malaltia, perd hauria t’aparcixer la font ja que essent un enllag de la

Viquipedia qualsevol persona ho pot modificar.

Enllag 2:

Nom de I’enlla¢: Tractament de 1’acne — Espai escoles

Adreca: http://espaiescoles.farmaceuticonline.com/ca/12-16-anys/497-tratamiento-del-acne
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Qui Pescriu: La informacié d’aquest enllag relacionat amb 1’acne esta escrita per Lloren¢ Pons
Gimier. Farmacéutic. Membre extern del Scientific Commitee on Cosmetic Products and Non-Food
Products de la CEE.

Com esta estructurat: Aquest apartat esta orientat exclusivament a la cura de 1’acne en els

adolescents d’entre 12 1 18 anys. La informacio esta dividida en els seglients apartats:

-“Habits higiénics”: Tal i com explica I’enllag per a mantenir la higiene, cal seguir aquests consells:

Evitar la manipulacio de la pell per intentar extreure els barbs, netejar dues vegades al dia la pell de
la cara i I’esquena o la zona afectada, reduir la ingestio de determinats aliments especialment els que
tendeixen a provocar reaccions cutanies, prescindir dels productes cosmetics que no hagin estat

formulats amb la indicacio especifica per a persones amb acne.

-“Cures”: Aquest apartat explica que cal tenir paciéncia amb els tractaments de I’acne perque no a
totes les persones tenen els mateixes efectes ni la mateixa rapidesa. Per tant, cal trobar el tractament

més adequat per a la persona.

-“Tractaments i productes”: Els productes que s’apliquen per a aquestes cures han de desenvolupar

com a minim aquestes tres funcions: funcié desescamant, funcié antiseborreica i funcid

antimicrobiana; en tots aquests apartats apareix la seva respectiva informacio i productes en concret.

-“Observacio”: En aquest aparta 1’autor remarca que no tothom reacciona positivament als efecte

dels tractaments, és a dir que els medicaments i productes afecten diferent a les persones.

-“Consell”: Aquest apartat inclou una recomanacio important per a les persones que pateixen acne i
han provat molts de productes: “Si la situacid acneica no cedeix, sin6 que s’intensifica de manera
evident, és imprescindible visitar el dermatoleg. Només aquest professional podra prescriure
medicaments que permetin fer un tractament amb querolitics més agressius, amb antiinflamatoris,
amb antibiotics o amb hormones, 1’eleccid dels quals requereix un bon diagnostic i un seguiment que

permeti controlar els possibles efectes nocius”.

Proposa solucions? Tot ’enllag analitzat esta enfocat cap als tractaments per a I’acne. Tal i com
explica existeixen diferents tipus de tractament segons la gravetat de I’acne que es pateix. També pot

servir com a solucié la higiene diaria de les parts on apareixen els barbs.

Qualitat de la informaci6: Tot i que el tractament d’una malaltia és molt important que aparegui

ben explicada, que tot I’enlla¢ sigui enfocat cap aquesta direccid no significa que I’enllag sigui del
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tot valid. Cal fer una introduccié a la malaltia perqué el lector sapiga primer que la provoca o quins

son els tipus de acnes que existeixen.

Enllag 3:

Nom de P’enllag: Que faig si tinc acne? — Centre Médic de Salut Integral i Centre Médic Estetic
(KENZEN)

Adreca: http://www.kenzensalut.com/ca/quetepasa/6/salut/integral/ TRACTAMENT-CONTRA-
EVITAR-ACNE-KENZEN-SALUT-TERRASSA.php

Qui Pescriu: La informacié que parla concretament sobre I’acne esta escrita per Esther Perarnau

Pujol, Postgrau i master en Psiconeuroimmunologia.

Com esta estructurat: La primera part de ’enllag parla sobre qué és I’acne i el desconeixement de
perque unes persones ho pateixen i unes altres no (parcialment hereditari). L’enlla¢ segueix amb
I’oferiment d’aquest centre que inclou tractaments d’accid externa (Medicina Estética amb els
peeling Quimic d’Acid Glicolic o de TCA segons la profunditat a la que hem de netejar, d’Estetica
Antiage amb oxigenoterapia, el Ritual de Pell Grasa Bellefontaine, higiene facial i Maquillatge 100%
natural i biologic) i tractaments d’accid interna (Terapia Regenerativa o Psiconeuroimmunologia
amb la Nutrici6 Ortomolecular per a millorar els factors d’activitat hormonal, estrés, bacteries, sobre

carrega hepatica). Tots aquests processos no apareixen explicats.

Proposa solucions? Si, tot I’enllag en definitiva esta centrat en la cerca de solucions no generals sind
les que proposa aquest centre en particular. Aquests tractaments pero no apareixen explicats, és a dir

quins efectes desitjables i indesitjables poden aparéixer en el nostre organisme.

Qualitat de la informacio: Com bé he explicat en I’enllag anterior els tractaments son una part
important de la malaltia perd no ho son tot, per a poder trobar el millor medicament cal estudiar

primerament la malaltia i comprendre-la.
Enllag 4:

Nom de ’enlla¢: Tractament natural de 1’acne

Adreca: http://ignasipineda.wordpress.com/adolescentes/acne-juvenil/
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Qui Pescriu: La informacié d’aquest enllag esta escrit per Ignasi Pineda, el qual és assessor

universitari, conseller d’adolescents i neuropata.

Com esta estructurat: La primera part de 1’enlla¢ fa una introduccié de ’acne explicant que es
presenta habitualment en 1’adolescéncia, les zones on més es desenvolupa (cara, esquena, espatlla,
bragos i pit), I’impacta que té en els adolescents (moléstia i avergonyiment), i les causes (hormonals,

hereditaries, ambientals i alimentaries). La segiient informacié apareix dividida en dos apartats:

-“Tractament”: Normalment 1’acne es tracta amb cremes externes que eviten la proliferacio dels

bacteris a la pell. Amb Tractament Natural per 1’Acne, pots veure els resultats en poques sessions,
sense haver-te d’aplicar cremes externes. Aquest tractament té un elevat nivell d’éxit i és facil de

sequir.

-“Beneficis”: En aquest apartat apareixen els beneficis d’utilitzar un tractament natural: resultats en
poques sessions, els resultats perduren, adequat per tractar I’acne greu, economic, és natural i per la

qual cosa millora I’estat de la pell.

Proposa solucions? L’enlla¢ parla de dos tractaments en concret: la utilitzacio de cremes externes,
solucid que no funciona a llarg termini. Parla tamb¢ del Tractament Natural per I’ Acne, del qual diu

que té una gran efectivitat perod no apareix explicat en ’enllag.

Qualitat de la informaci6: Apareixen els punts principals de la malaltia perd no apareix dividida en
apartats, cosa que dificulta la seva lectura. D’altra banda en ’apartat de tractaments idolatra al
Tractament Natural per a I’Acne, perd aquest no apareix explicat. Penso que, si explica que té una

gran efectivitat haurien d’apareixer els seus efectes.

Enllag 5:

Nom de I’enlla¢: Viccionari

Adreca: http://ca.wiktionary.org/wiki/acn%C3%A9

Qui Pescriu: Com que en I’enllag¢ no apareix cap tipus d’informacid no hi ha cap usuari que ho hagi

actualitzat o escrit.

Com esta estructurat: Aquest enllag constitueix una mena de diccionari provinent de la Viquipedia

pero no apareix cap informacio.
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Proposa solucions? No

Qualitat de la informacid: No hi ha informacio, per la qual cosa penso que en aquest enllag s’hauria

d’afegir informacio6 o eliminar-lo.

Enllag 6:

Nom de I’enlla¢: Hormones amb acne. Els joves i el sexe — Catalunya Radio

Adreca: http://www.catradio.cat/audio/769627/Hormones-amb-acne-Els-joves-i-el-sexe

Qui P’escriu: En aquest cas la informacio apareix continguda en un programa de radio anomenat
“Les mil 1 una nits”. En aquest programa hi participen I’escriptora Gemma Lienas (autora del Diari
Vermell, Blau i Lila de la Carlota), psicologa i terapeuta sexual Helena Angel, Adolf Tobefa i Roser
Amills.

Com estar estructurat: L’enllag té un titol on apareix la paraula acne, que escoltant el programa de

radio la malaltia en si no hi t¢ massa a veure.
Proposa solucions? No

Qualitat de la informacié: Aquest programa de radio parla sobre els adolescents i el sexe
principalment, esmenta també que durant aquesta etapa patim molts canvis hormonals que poden
repercutir en 1’acne (la Ginica mencid que fa), per tant, per a consultar dubtes que es tinguin sobre

I’acne no és un enlla¢c recomanable.

Enllag 7:

Nom de I’enllag: ésAdir

Adreca: http://esadir.cat/entrades/fitxa/node/acne

Qui Pescriu: Aquest enllag és el portal linglistic de la Corporacio Catalana de Mitjans
Audiovisuals. Aquest portal compta amb la col-laboracio de TV3 i de Catalunya Radio.
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Com esta estructurat: En aquest enlla¢ apareix com a informacié la definicié de I’acne: “Conjunt
d’afeccions de la pell caracteritzades per seborrea”. També esmenta que el diccionari normatiu

només recull la forma acne tot i que també s’accepta acne degut a que el seu s és més estes.
Proposa solucions? No

Qualitat de la informacié: Aquest no és un enllag recomanable per a obtenir informaci6 sobre la

malaltia ja que només n’ofereix una breu definicio.

Enllac 8:

Nom de I’enlla¢: Fototerapia Anti-Acne — Korr Matard

Adreca: http://korrmataro.cat/serveis/estetica-cientifica/fototerapies/fototerapia-anti-acne/

Qui Pescriu: No apareix el nom de la persona que ha escrit ’enllag pero apareix el nom de les
persones que conformen 1’equip medic: Monica Almirall Villaverde (Tecnica d’Estética Cientifica),
Sully Teran Morales (Titulada en Infermeria), Eva Rodriguez (Tecnica d’estetica), Carles Sanchez

Mufioz (Osteopata), Marco A.Romero Santacruz (Osteopata).

Com esta estructurat: En la primera part de 1’enllag apareix informacio sobre que és I’acne i sobre
els principals factors que intervenen en l’aparicio de 1’acne. A partir d’aqui la informacid esta

relacionada amb aquest tractament, la fototerapia i es divideix en els segiients apartats:

-“Com funciona?”: La llum polsada actua causant la mort del microorganisme responsable de la

formaci6 de 1’acne. Explica que després d’unes 3-5 sessions n’hi ha prou amb una bona higiene 1

mantenir la hidratacio de la pell, perqué 1’acne desaparegui de forma natura.

-“Quins resultats s’aconsegueixen?”: Explica que en poques sessions s’aconsegueix la desaparicio

total de ’acne a la zona tractada.

-“Com sera el meu tractament?”: Les sessions de Llum Intensa Polsada duren uns 40 minuts. Es

comenga amb la neteja 1 tonificaci6 de la pell a tractar. A continuacié s’aplica el Fotopeeling, 1 sobre
aquest una capa de gel. El segiient pas €s 1’aplicaci6 de la Llum Intensa Polsada (IPL). Després
d’aquesta, es neteja de nou la zona i s’apliquen els productes tonificants, regeneradors i la mascareta

i finalment la pantalla total.
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Proposa solucions? Si, la majoria d’informacié que conté 1’enllag esta orientada cap al tractament
de Fototerapia. Sobre aquest apareixen explicat els termes sobre com funciona, els resultats que
s’aconsegueixen i una orientacié de com ¢&s el tractament. Cal afegir que les sessions que s han de fer

de Fototerapia depenen de cada persona i del seu acne.

Qualitat de la informacidé: Tot i ser un enllag enfocat cap aquest tractament en particular, la
Fototerapia, tamb¢é hi apareix informacidé introductoria sobre qué €s 1’acne. D’altra banda, només
ofereix informaci6 sobre un tipus de tractament. Per a ser un enllag complet hi hauria d’aparcixer

informacio sobre més solucions per a combatre 1’acne.

Enllag 9:
Nom de I’enllag: Acne — Centre Medes

Adreca: http://www.centremedes.com/index.php/ca/corporal-tractaments-corporals/solucions-a/acne

Qui Pescriu: Centre meédic de Figueres, no apareix el nom concret de la persona o grup de persones
que s’encarreguen del manteniment de I’enllag perdo sabem el nom del extens grup medic que
conforma el centre i també sabem que aquest centre és autoritzat pel Departament de Salut de la

Generalitat de Catalunya.

Com esta estructurat: La primera part de I’enllag fa una introduccio sobre I’impacte psicologic que
t¢ en els adolescents patir ’acne i que aquesta malaltia és una dels motius més freqiients de consulta

al Dermatoleg. A partir d’aqui la informacio es divideix en els seglients apartats:

-“Definicié d’acne’: Tal i com diu el titol, aquest apartat ofereix una accepcio sobre 1’acne i1 quan es

produeix.

-“Classificacio”: Aquest apartat divideix els tipus d’acne segons la gravetat: Grau I o Acne lleu

(barbs negres i petits sense inflamacio, afecta a la cara), Grau Il o Acne moderat (lesions inflamades,
poden formar noduls i deixar cicatrius afectant a la cara, 1’escot 1 ’esquena), Grau III o Acne sever
(lesions des de punts negres a quists i noduls que deixen cicatrius afectant els glutis, I’abdomen i

bracos).

-“Factors implicats”: Aquest apartat fa una llista amb la seva corresponent explicacio dels factors que

influeixen en el tipus d’acne: Heréncia genética, Excés de produccié sebacia, Bacteries, Hormones i

Augment del gruix de les capes superficials de la pell.
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-“Tractament”: Primerament diu que el tipus de tractament ha de ser prescrit pel dermatoleg o metge
estétic. Hi ha quatre tipus de tractament: Farmacs topics (Queratolitics, Antibiotics), Retinoides
(Acid Glicolic, Acid Salicic), Farmacs orals (antibiotics orals, tractament hormonal, retinoides orals)
i pilings médics (acid glicolic i acid salicic). A més d’esmentar els noms en ’enlla¢ apareix la

informacid corresponent sobre la seva funcid.

Aguest mateix apartat esmenta que la cura domiciliaria té també un paper important, higiene de la

part afectada, alimentacié sense fregits, fruits secs, derivats de la llet, etc.

Proposa solucions? Les solucions proposades apareixen en l’apartat de “Tractament” i fa una
diferenciaci6 entre els farmacs topics que constituiren els tractaments que s’apliquen directament

sobre la zona afectada i els farmacs orals.

Qualitat de la informacié: En ser un enllag que compta amb el suport del Departament de la
Generalitat de Catalunya fa que la informaci6 sigui veridica. Tracta els punts importants sobre la

malaltia de manera estructurada i1 aixo fa que se’n faciliti la seva comprensio.

Enllac 10:

Nom de I’enlla¢: Acne — Clinica Dermatologica

Adreca: http://www.dermas.cat/site/ca/dermatologia-clinica/acne

Qui ’escriu: No sabem el nom concret de la persona que ha escrit 1’enllag pero si sabem el nom de
les persones que conformen I’equip medic: Dr. Boza Gémez, Dra. Fuertes de la Vega, Dr. Moreno
Arias, Dr. Guilabert Vidal, Dr. Palou Aymerich, Dr. Segura Corrales, Dra. Solé Aragall i Dr. Soler
Carrillo.

Com esta estructurat: Sobre 1’acne, I’enllag inclou una breu definicié sobre que és, com es

manifesta, esmenta també que el seu centre compta amb especialistes que ajudaran a tractar el cas.
Proposa solucions? No

Qualitat de la informacié: La informaciéo de 1’enllag és només una introducciéo del que és la
malaltia. No ofereix informacio sobre els tractaments, només esmenta que aquest centre compta amb

les noves tecnologies per a tractar-ho. Per la qual cosa per una millor obtencié d’informacio
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recomano la visita d’una altra pagina o contactar amb aquest centre, pero la informacio no sera

donada de manera instantania.

CONCLUSIO RESPECTE LA INFORMACIO TROBADA SOBRE LA MALALTIA:

A diferéncia d’altres malalties analitzades, en I’acne en cap enllag m’he trobat dibuixos o quadre
explicatius que en facilitin la informaci6. En quasi tots els enllagos la informacio que apareix és la
mateixa, en uns apareixen més tipus de tractaments que en d’altres. Hi ha enllagos també només
orientats cap al tractament de la malaltia i n’hi ha que no ho esmentin. En cada conclusié ho he

comunicat aquestes faltes d’informacio, les quals considero que s’haurien de revisar.
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VIA 2: Recerca pels simptomes

CANSAMENT:

Enlla¢ 1: Enllag que pertany a I’hospital de Sant Joan de Déu i relaciona el cansament extrem com a

principal simptoma de la fatiga cronica. http://eui.hsjdbcn.org/noticias/fatiga-cronica-alguna-cosa-

mes-que-cansament

Enllag 2: Aquest segon enllag pertany a la Viquipedia actualitzat per ultim cop per 1’usuari
“Jmarchn” (metge de familia de I’hospital de la Bisbal) el 8 d’octubre del 2013. En aquest enllag
associa la paraula “cansament” amb la fatiga muscular com a principal simptoma causat per

I’exercici fisic. http://ca.wikipedia.org/wiki/Fatiga muscular

Enllag 3: El tercer enllag pertany al Viccionari, una mena d’enciclopédia provinent de la
Viquipedia, en aquest enllag perd no associa el cansament a cap malaltia, hi apareix Unicament la
definicio del cansament com a: “Estat en qué una persona o animal nota una mancanca de les seves

forces, tipicament, a causa d’un esfor¢ o malaltia”. http://ca.wiktionary.org/wiki/cansament

Enllag 4: El quart enllag pertany al diccionari wikilingua.net en el qual no apareix el nom de la
persona que ha escrit 1’enllag 1 associa el cansament com a simptoma de la fatiga cronica.

http://www.wikilingua.net/ca/articles/c/a/n/Cansancio.html

Enllag 5: Aquest enllag esta escrit per Jalia Ruiz Batlle (no en tenim informacié de 1’autora).
L’enllag parla dels adolescents amb cansament cronic, explica els simptomes 1 tots els sistemes del

nostre cos que pot afectar. http://colorblau.blogia.com/2012/051001-adolescents-amb-cansament-

cronic.php

Enllag 1: El primer enllag pertany a la Viquipédia, 1’Gltima actualitzacié data del 15 de desembre del
2013 i ha estat efectuada per ’'usuari “Leptictidium” del qual en sabem que es dedica a escriure
articles a la Viquipedia en catala enfocats cap a la biologia. En aquest enllag no et relaciona el
simptoma “mal de cap” amb cap altre malaltia, fa una propia explicacio del mal de cap com a
malaltia. http://ca.wikipedia.org/wiki/Cefal%C3%A0lgia
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Enllag 2: Aquest segon enlla¢ pertany a una pagina web de llibres que casualment té el nom de

“maldecap.org”. http://www.maldecap.org/

Enllag 3: Aquest enllag correspon a un centre d’oftalmologia de Barcelona en ¢l qual s’associa el
mal de cap com a principals causes de malalties oftalmologiques.
http://www.cverges.com/ca/malalties/el-mal-de-cap.htm

Enllag 4: Enllag que pertany a la fundacié Hospital de Nens de Barcelona. Explica que el mal de cap
és un simptoma que en moltes ocasions es presenta associat a malalties infantils com per exemple la

migranya (aquest és I’exemple que explica ’enllag). http://www.hospitaldenens.com/guia-de-salut-i-

malalties/mal-de-cap-dels-nens

Enllag 5: Enllag anomenat “cefaleasib” I’editor i administrador d’aquest €s Francisco José Molina
Martinez Llicenciat en Medicina a La universitat Computense de Madrid. Associa el mal de cap a un
tipus d’aquest com a malaltia, la Cefalea de Tensio.

http://www.cefaleasib.com/cefaleasib/content/92/index.html%3Fs=3.html

COISSOR ALS ULLS

Enlla¢ 1: Aquest enllag és un relat de Sebastia Climent en el qual hi apareix aquest terme de “coissor
als ulls” associat a I’estat inicial del protagonista del relat. http://relatsencatala.cat/relat/una-estranya-
coissor-als-ulls/1035652

Enllag 2: Aquest enllag tracta d’una pagina on tu hi pots formular les teves preguntes i obtens
respostes per farmaceéutics qualificats (Col-legi de Farmaceutics de Barcelona). En el cas de la
coissor als ulls o envermelliment et recomana la utilitzacioé d’unes gotes de col-liri artificial. En el
cas de I’aparici6 de lleganyes pot indicar I’aparicié de conjuntivitis 1 en aquest cas cal anar al metge.

http://www.farmaceuticonline.com/ca/component/content/article/640-consultas-mas-frecuentes-

ii?start=1

Enllag 3: Aquest enllag correspon a una fundacié anomenada Admira Vision. Parla en particular
d’una malaltia, Sindrome de Sjogren i associa la “coissor d’ulls” com un dels simptomes de la

malaltia. http://www.admiravision.es/ca/patologia/sindrome-sjogren#.UsKzRPTuKKo

Enlla¢ 4: Enllag que correspon al centre d’oftalmologia de Barraquer. Aquesta informacion en

particular esta escrita per el Dr. Hernan Martinez Osorio. Es una consulta d’una persona andnima
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que explica que durant la primavera, els seus ulls s’irriten 1 pregunta a que pot ser degut. Aquest
metge respon que la coissor als ulls pot ser simptoma de la conjuntivitis primaveral (no cronica) o la

blefaritis (cronica). http://www.barraguer.com/ca/dubtes-resolts/372-cada-ano-al-llegar-la-

primavera-mis-0jos-0jos-se-irritan-produciendome-no-solo-picor-sino-tambien-mucho-escozor-

suelo-ponerme-colirios-y-suero-pero-es-una-situacion-muy-molesta-que-me-dura-bastantes-dias-ia-

gue-puede-ser-debido-esto-.html

Enlla¢c 5: Enllag de la Viquipédia actualitzat per ultim cop el 11 de setembre del 2013 i ha estat
efectuat per Pau Cabot i Bonnin de Palma de Mallorca. Aquest enllag tracta sobre una malaltia dels

ulls 1 associa la “coissor als wulls” com un dels seus principals simptomes.

http://ca.wikipedia.org/wiki/Xeroft%C3%A0lmia

Enllag¢ 1: Enllag que pertany a la Viquipédia actualitzat per Gltim cop el 22 de desembre del 2013 per
I’usuari “Jaumeortola” del qual no en tenim cap informacio. L’enlla¢ associa I’insomni no com a
simptoma sin6 com a la incapacitat cronica de dormir, és a dir, com a malaltia propia amb les seves
consequéncies  (fatiga diurna, menys defenses davant malalties, depressio, etc).
http://ca.wikipedia.org/wiki/Insomni

Enllag 2: Aquest enllag no té res a veure amb I’insomni com a malaltia, sind que és un festival

itinerant de masica arreu de Catalunya. http://www.in-somni.info/

Enllag¢ 3: Enllag que pertany a I’hospital de Sant Joan de Déu i associa I’insomni com una malaltia
propia explicant les seves caracteristiques i causes.

http://www.santjoandedeu.edu.es/noticias/definicio-causes-linsomni

Enllac 4: Enllag escrit per M Esther Fernandez Cabré on t’explica la importancia de dormir bé i les
hores corresponents. Associa I’insomni com una manifestacié de no dormir simplement. Ofereix
també remeis naturals per poder aconseguir conciliar la son.

http://www.farmatarraco.com/farmacia/insomni.htm

Enllag 5: Enllag pertanyent a un article del Diari de Girona, titulat “Insomni: és possible

combatre’1?”. Enllag enfocat cap a I’insomni com a malaltia on t’explica les causes, conseqiiéncies i
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maneres de tractar-ho. http://www.diaridegirona.cat/salut/2013/10/14/insomni-possible-
combatrel/639086.html

NAUSEES | VOMITS

Enlla¢ 1: Enllag que pertany a la Viquipédia actualitzat per altim cop el 15 d’octubre del 2013 per
’usuari “Jaumeortola” del qual no en tenim informacié. L’enllag associa la nausea a una sensacié de
moléstia precursora del vomit. Aquesta nausea segons explica I’enllag pot ser provocada per:
intoxicaci6  alimentaria,  quimioterapia, = embaras,  desequilibris i  altres  causes.
http://ca.wikipedia.org/wiki/N%C3%A0usea

Enlla¢ 2: Enllag que prové del gencat.cat portal oficial de la Generalitat de Catalunya. Aquest enllag
associa les nausees i els vomits com una dels efectes secundaris del tractament per a cancer, la
quimioterapia.
http://www?20.gencat.cat/portal/site/cancer/menuitem.a5cf7e9a564be5ad994fec60b0cOe1ad/?vgnexto
10=82e899¢143d73210VgnVCM1000000b0c1e0aRCRD&vgnextchannel=8ae899¢143d73210VanV
CM1000000b0c1e0aRCRD&vgnextfmt=detall&contentid=7cad572937726210VgnVCM1000008d0
cle0aRCRD

Enlla¢ 3: Aquest es un enllag¢ en forma de PDF escrit per I’Institut Catala d’Oncologia i tracta la
prevencié i el tractament de les nausees i vOmits associats a la Quimioterapia.
http://www?20.gencat.cat/docs/salut/Minisite/ICO/Professionals/Documents/Arxius/guia_antiemetics[
1].pdf

Enllag 4: Enllag provinent de 1’Institut Nacional del Cancer a Estats Units. Un cop més aquest enllag
associa les nausees i els vomits com a efectes secundaris del tractament de Quimioterapia del Cancer.
Esmenta també que aquestes nausees i vomits s’han de controlar per mantenir el tractament i qualitat

de vida del pacient. http://www.cancer.gov/espanol/pdg/cuidados-medicos-

apoyo/nausea/Patient/pagel

Enllac 5: Enllag que pertany a una pagina titulada “Infermera virtual” que t’ofereix consells per als
dubtes que proposis. En aquest cas relacionat amb les nausees i vomits et proposa els segients
consells: Respirar profundament (evitar olors fortes), menjar i beure, moure’s i mantenir una postura
corporal correcta, comunicar-se [ interaccionar socialment, etc.

http://www.infermeravirtual.com/cat/problemes de salut/signes i simptomes/nausees i vomits
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DE LA TEORIA A LA PRACTICA: Queé

en pensen els alumnes del Vedruna?

Tota la part d’abans del treball constitueix la part tedrica, em calia llavors saber si totes aquestes
dades son veridiques alhora de posar-ho a la practica. Per aquest motiu vaig decidir passar una
enquesta entre els alumnes de 4rt d’ESO, 1r de Batxillerat i 2n de Batxillerat (un total de 200

enquestes) de I’escola Vedruna Palamés. L’enquesta fou la segiient:

Hola! Séc una estudiant de 2n de Batxillerat i estic realitzant el meu treball de recerca sobre la
fiabilitat de les pagines web que contenen informacié médica (enfocada cap a les malalties que més
afecten als adolescents). T’'agrairia molt que em responguessis I'enquesta amb total sinceritat, em
seria de molta ajuda, gracies!

Edat:

Sexe:

1.- Acostumes a cercar la informacioé medica a Internet?
L sl [INO
2.- Si ho fas, ho cerques per mitja del nom de la malaltia o a partir d’'un simptoma?
[ ] NOM DE LA MALALTIA ] SIMPTOMA
3.- Quin és el portal que més utilitzes?
] GOOGLE [ YAHOO []TERRA
4.- Quines pagines web acostumes a consultar en el cas d’'un dubte relacionat amb la salut?
L] VIQUIPEDIA / WIKIPEDIA [ FORUMS L PAGINES D’INSTITUTS NACIONALS DE SALUT

5.- Si alguna vegada has buscat informacié relacionada amb alguna malaltia, t’has assegurat de la
fiabilitat de la informacid que contenia I'enllag que estaves consultant?

L] sl [INO

6.- En el cas que hagis contestat que si, com ho vas fer?
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7.- Creus que Internet és una bona eina per obtenir informacié medica?
L1 s [ NO

8.- En el cas que hagis contestat que no, com creus que es podria millorar?

Moltes gracies per la teva col-laboracid

Les respostes obtingudes foren les seglients:

Acostumes a cercar la informacié relacionada amb algun tipus de
malaltia a internet?

La resposta davant aquesta pregunta
és forca igualada tot i que continua
abundant el “no”.

Hsi HnNO

Si ho fas, ho cerques per mitja del nom de la malaltia o a partir d’'un
simptoma?

) Il NOM DE LA

En aquestes respostes predomina la MALALTIA

recerca per nom de la malaltia (jo M SIMPTOMA
7 - P - N - 84

també li he donat més importancia = ENBLANG

dins el treball). En menys proporcio
també hi ha la resposta en blanc per
a tots els que havien contestat que
“no” en la primera pregunta.
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Quin és el portal que més utilitzes?

14

En aquest cas hi ha una clara
decantaci6 cap al “Google”.
W coocLe | De fet, és el portal més
utilitzat a nivell mundial i el
que tenim més a I’abast. Jo
mateixa admeto que és el
M ENBLANC| que més utilitzo.

B TERRA

[ YAHOO

Quines pagines web acostumes a consultar en el cas d’'un dubte
relacionat amb la salut?

13 1

Tal i com reflexa el grafic, el
Wikipedia és una de les pagines

web més usades ja que és la W econ,
primera  que normalment W rorovs
apareix quan poses qualsevol M plomes
paraula al Google. D’altra [ e
banda també hi ha una altra W e

proporcio important de persones
que prefereixen assegurar-se de
la informacié que busquen i
consulten pagines d’Instituts
Nacionals de Salut.
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Si alguna vegada has buscat informacio relacionada amb alguna
malaltia, t'has assegurat de la fiabilitat de la informacic gue contenia
I'enllag que estaves consultant?

13

En aquesta pregunta em torno a
M s trobar en el mateix dubte que en
la primera: El fet que la gran
majoria hagi contestat que no pot
ser al fet de que sigui veritat o
que simplement no vulguin
contestar la seguent pregunta
perqué és una resposta oberta.

B NO

EN BLANC

6.- En el cas que hagis contestat que si, com ho vas fer? En les respostes d’aquesta pregunta m’hi
he trobat diferents solucions entre les quals les que més hi apareixen son: “Consultant altres pagines i

comparant la informaci6” i “Preguntant al metge”.

Creus que internet és una bona eina per obtenir informacio meédica?

7

La majoria d’alumnes que han contestat
que no en la pregunta 5 en aquesta han
contestat que si. Aixo és degut a que, pot
ser les persones que s’han assegurat de
M no la informacié que estaven buscant han

ensuane | arribat a la conclusié que aquesta no era
veridica i per tant que Internet no era una
bona eina per buscar informacio.

M si

8.- En el cas que hagis contestat que no, com creus que es podria millorar? En aquesta pregunta
m’he trobat respostes com: “No tots els pacients son iguals 1 per tant necessiten cada un, un tipus de
consulta diferent i no una consulta general com apareix a Internet”, “Creant una pagina web fiable o
anant al metge”, “Creant una pagina web feta per auteéntics metges”, “Amb webs que hi hagin xats on
pagant puguis rebre una primera consulta i saber que passa, sempre i quan el metge sigui llicenciat i

amb garanties”. La resta de respostes que apareixen tenen el mateix objectiu.
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Aquest ha estat un treball que en un principi va ser dificil d’enfocar ja que jo volia tractar tots els
mitjans de comunicacio. Quan vaig aconseguir fixar els meus objectius, que va ser tractar Internet, el

treball es va fer més ame i cada cop he anat trobant informacié més interessant.

Per una banda, com a conclusio6 de la recerca pel nom de la malaltia n’extrec que de les pagines web
que ens en podem refiar son d’aquelles que pertanyen a un centre de salut i que sabem que estan
escrites per un metge llicenciat. Cal que ens assegurem qui 1’escriu i també veure si hi ha alguna
institucio publica al darrera que li doni suport, fet que ens donara punts per assegurar la informacio

és fiable.

D’altra banda, en la meva recerca pels simptomes la informacio es diversifica, ja que alguns enllacos
es refereixen a una malaltia en concret, d’altres expliquen la definici6 del simptoma (estil diccionari)

i d’altres que directament no en parlen, ja que utilitzen el nom per una altra cosa.

Internet doncs, i en especial Google, és una bona eina per a obtenir informaci6 si sabem com fer-la
servir. Cal assessorar-se amb més d’un enllag, comparar informacio i assegurar-se sobre qui és la
persona que 1’ha escrit. La salut és un aspecte essencial per a les persones, aixi que entre tota la
informacid que apareix a Internet, cal destriar i escollir la informacié més adient. En posar-ho en
practica amb els alumnes de secundaria i batxillerat de 1’escola Vedruna he pogut comprovar que la
majoria d’aquests alumnes no s’asseguren de la informacié que cerquen, que sovint utilitzen la
Wikipedia perqué és el primer enllag que hi apareix sense saber que fins i tot ells mateixos podrien

escriure sobre el tema.

Cal esmentar pero, que a diferéncia d’altres temes, les nombroses investigacions que es duen a terme
en les malalties d’avui en dia per a millorar els seus tractaments, fan que la informacio sobre
aquestes estigui en un continu canvi i per aquest motiu és essencial que la informacié a Internet

estigui sempre actualitzada per a obtenir la millor informacio.

He aconseguit els objectius que em plantejava demostrant que ni tan sols als deu primers enllacos de
Google (el portal més visitat), hi apareix la mateixa informacio ni tenen la mateixa qualitat en quant
a la forma d’estructura que faci possible la facil lectura per a les persones interessades. Per tant, una

bona opcio és consultar Internet i sempre contrastar la informacié obtinguda amb un metge.
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