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Resumen

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) se han convertido, en los ultimos
afios, en uno de los problemas mentales mas significativos de la sociedad. El nUmero de
personas que padece algun TCA se ha visto incrementado, al igual que el nimero de sujetos
gue se quitan la vida por sufrir esta alteracion. La adolescencia constituye un factor
disposicional para el desarrollo de TCA caracterizado por cambios biolégicos, sociales y
psicolégicos. Asimismo, la baja autoestima, la publicidad y las comparaciones sociales
promovidas a través de las redes sociales aumentan la probabilidad de padecer este trastorno
mental. Con el fin de prevenir los TCA en el alumnado de primer curso de Educacién
Secundaria Obligatoria (ESO) en un centro educativo de la localidad de Osuna (Sevilla), se
elabora una propuesta de intervencién partiendo de una revisidon bibliografica sobre los
trastornos de la conducta alimentaria y como afectan en educacidn. Las sesiones de la
propuesta se planifican en base a tres bloques: habitos saludables, autoestima positiva e
imagen corporal adecuada y medios de comunicacion y redes sociales. Los diferentes
contenidos son trabajados a través de actividades practicas con el fin de superar los objetivos

de la propuesta de intervencion.

Palabras clave: Intervencién educativa, prevencién, Trastornos de la Conducta Alimentaria,

autoestima, habitos saludables, redes sociales.
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Abstract

Eating Disorders (ED) have become, in recent years, one of the most significant mental
problems in society. The number of people suffering from eating disorders has increased, as
has the number of people who take their own lives due to suffering from this disorder.
Adolescence is a dispositional factor for the development of eating disorders, characterized
by biological, social and psychological changes. Likewise, low self-esteem, advertising and
social comparisons promoted through social networks increase the probability of suffering
from this mental disorder. In order to prevent ED in students in the first year of Compulsory
Secondary Education in an educational center in the town of Osuna (Seville), an intervention
proposal is prepared based on a bibliographic review on eating disorders and how they affect
in education. The sessions of the proposal are planned based on three blocks: healthy habits,
positive self-esteem and adequate body image, and the media and social networks. The
different contents are worked through practical activities in order to exceed the objectives of

the intervention proposal.

Keywords: Educative intervention, prevention, eating disorders, self-esteem, healthy habits,

social networks.



Rocio Ramirez Paez

Prevencion de los trastornos de la conducta alimentaria en alumnos/as de primer curso de Educacion Secundaria

Obligatoria

[ndice de contenidos
O 1) { o Yo [UTolol o] o D PP T PP PPPPTOTPRP 8
1.1, JUSTEIFICACION ettt st e e e s 8
1.2.  Planteamiento del problema.......c..eeeiiiiiiiiiii e 9
I T @ ] o] 11 1770 1P PP 9
1.3.1.  ODbJetiVO BENEIAl...ciiii it e e e e aaees 9
1.3.2.  ODbjetivos @SPeCITICOS . .cciuuiiiiiiiriitiiee et e e e 10
P Y, T oo I £ <To ] ¢ (ol RO PP P PSP POPP PP PPPPRTP 11
2.1. Conceptualizacion y tipologia de los Trastornos de la Conducta Alimentaria.......... 11
2.2. Etiologiay factores de proteccion de 105 TCA........c..oveiiiiriiiieee et 14
D0 0 N = i [o ] (oY= - T PRSPPI 14
2.2.2. Factores de ProteCCiON . ...cocueiiiii ittt e e s e e e s s araeee s 16
2.3, Consecuencias de 108 TCA. ... oo ittt ettt s e s e e s sneee e 17
2.4, TratamieNTo ..eeeeei e 18
2.5. éCOmo afectan [0s TCA €N edUCACION? .......cooiiiiiiiiiieiiieeeeee et 19
2.6. Programas de prevencion de TCA en el sistema educativo............cceeeeeennnrnninenneen. 20
3. Propuesta de iNterVENCION.....ccuuiiiii ettt e e e s s abae e e e e s aneees 22
3.1.  Presentacion de |2 PropueSta.....ccccueeeeeiiiiiiiiee it e e s 22
3.2.  Contextualizacion de 1a Propuesta .......coeccuiieieiiiiiiiiiee e 22
3.3, INtervencion €N €l @ul@ .........ooi i e 23
3.3.1.  ODBJELIVOS ittt 23
3.3.2.  COMPEIENCIAS .. e e eeieieiiiiiiiit e et e ee ettt e e e e e e e e e e e eere et eebeeen i nes 24
3.3.3.  CONEENIAOS ..ttt st e e 24
T 70 S \V/ =1 oo o] [ -4 - [PPSR 25
3.3.5. Cronogramay secuenciacion de actividades........ccccceeevveiiieeeiinniiiieee e, 25



Rocio Ramirez Pdez
Prevencion de los trastornos de la conducta alimentaria en alumnos/as de primer curso de Educacion Secundaria

Obligatoria

3.3.6.  RECUISOS ittt ettt e e e e e e e s s a et e s e e e e e e e 35
3.3.7. EVAIUACION .o 36

3.4,  Evaluacion de |2 propuUESTA......ccovciuiiiei ittt e e e s 37
A, CONCIUSIONES ..ottt sttt e et e st e e it e e s bt eesaabeeesenreeesnnes 39
5. Limitaciones Y ProSPeCLIVA.....ccuuiiumuiiiieeee ettt e e e e e e e e e e et e s 41
6. Referencias bibliografiCas......coocuuiiiiiiiiiiiii e 42
ANnexo A, Criterios diagNOSTiCOS.....cuuiiiei ittt et e et e e e st e e e s s sbae e e e s s aneees 52
Anexo B. Encuesta de la actividad “éLlevas una vida saludable?” ..........cccocceiiiiiiiniinennnn 56
Anexo C. Ficha de la actividad “El arbol de 10S 108ros” ........cceivvviiiiieeiiniiiieeeeeeieee e 57
Anexo D. Ficha de la actividad “Publi-comentando”..........ccccueeriiiiiiiiieiiiiee e 58
Anexo E. Ficha de la actividad “Queridos/as influencers...” .........ccccevvueeeveeecieeeiieeesieeenens 59
Anexo F. Cuestionario de satisfacCion ..........ccoouieiiiiiiiiiiiii e 61



Rocio Ramirez Paez

Prevencion de los trastornos de la conducta alimentaria en alumnos/as de primer curso de Educacion Secundaria
Obligatoria

Indice de figuras

Figura 1. Andlisis DAFO (EIaboracion propia).....cccecueeeecueeesieeeeiiieeesiieeesiveeesisesessseeeesssneeenns 37



Rocio Ramirez Paez

Prevencion de los trastornos de la conducta alimentaria en alumnos/as de primer curso de Educacion Secundaria

Obligatoria
Indice de tablas
Tabla 1. Contenidos de la propuesta de intervenCion ..........cccvveeeiiiiiieeee s 24
Tabla 2. Cronograma de 1as SESIONES .....cceiiiiiiii i e e e e e e e e e e 26
Tabla 3. Primera sesion de actividades ........coocueeiiiiiiiiiiiieecee e 26
Tabla 4. Segunda sesion de actividades .........coooeeeeeee e 28
Tabla 5. Tercera sesion de actividades.........cooueiiiiiiiiiiiiiie e 29
Tabla 6. Cuarta sesion de actividades .........eoouiiiiiiiiiie e 30
Tabla 7. Quinta sesion de actividades .........cooiuiiiiiiiiiiii e 31
Tabla 8. Sexta sesion de actividades ..........eeiiiiiiiiiiiiii e 32
Tabla 9. Séptima sesidn de actiVidades........coooe e 33
Tabla 10. Octava sesion de actividades........ccccueeiiiiiiiiiiiiiiieeee e 35



Rocio Ramirez Pdez
Prevencion de los trastornos de la conducta alimentaria en alumnos/as de primer curso de Educacion Secundaria
Obligatoria

1. Introduccion

1.1. Justificacion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los trastornos de la conducta
alimentaria constituyen, hoy en dia, el problema mads significativo de la humanidad, bien por
el incremento de casos en los Ultimos anos, bien por las muertes motivadas por tal trastorno
(Baldares, 2013). Normalmente, se inician durante la adolescencia o adultez temprana,
aunque también existen casos en la nifiez o adultez avanzada (Lewinsohn et al., 2000). No
obstante, la adolescencia es un periodo clave para el desarrollo de tal trastorno. Los y las mas
jovenes durante la adolescencia experimentan una serie de cambios fisicos, psiquicos e,
incluso, sociales, que pueden considerarse disposicionales para el desencadenamiento de los

TCA.

En muchas ocasiones, a causa de los cambios, principalmente fisicos, experimentados
durante la adolescencia, los y las adolescentes sufren la pérdida de su identidad al no
reconocerse frente al espejo. El aumento acelerado de la talla corporal, el incremento de peso,
los cambios en la distribucidon de la composicidon corporal como el acrecentamiento en el
ancho de la pelvis en chicas o de los hombros en chicos, ademas del desarrollo de
caracteristicas sexuales primarias y secundarias contribuyen a tal desconocimiento sobre la
propia persona. A esto hay que sumarle las diferencias en el ritmo de maduracién. La pubertad
precoz en chicas suele tener consecuencias mas negativas en contraposicion con el sexo
masculino. Las chicas que se desarrollan antes son menos populares entre sus pares y
presentan una mayor confusién y menor satisfaccion con su cuerpo, lo que aumenta la
probabilidad de padecer alglin problema relacionado con la comida. Luego, se requiere una

mayor atencién al sexo femenino, aunque también se constatan casos de TCA en chicos.

En cuanto al origen de los TCA, es multifactorial. Por una parte, se destaca el ideal de
belleza promovido por las sociedades occidentales, es decir, cuerpos delgados. Esto trae
consigo las comparaciones sociales; sujetos que comparan sus cuerpos con los considerados
ideales, provocando la disminucién de la autoestima y aumentando la probabilidad de
padecer este tipo de trastorno. Ademads, en la adolescencia se comienza a hacer un mayor uso
de las redes sociales. A través de las redes, los conocidos como influencers favorecen la

promocion del ideal de belleza occidental, compartiendo fotos donde todo es felicidad y
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provocando la aspiracion de los y las mas jévenes a ser como ellos/as. Las publicaciones,
comentarios y recuentos de me gustas fomentan tales comparaciones sociales entre los

usuarios/as, originando una mayor insatisfaccién corporal y la disminucidn de su autoestima.

A raiz de todo lo destacado, esta propuesta de intervencidn nace de la necesidad del
incremento de casos de TCA durante la adolescencia, donde la baja autoestima, la
insatisfaccion corporal y el uso de redes sociales favorece la aparicidn de tales trastornos. La
prevencion se convierte en un arma de doble filo para disminuir la aparicion de este trastorno

mental durante la adolescencia.
1.2. Planteamiento del problema

La LOMLOE (2020) en su articulo 23 hace hincapié en “conocer y aceptar el
funcionamiento del propio cuerpo y el de los otros, respetar las diferencias, afianzar los
habitos de cuidado y salud corporales e incorporar la educacion fisica y la practica del deporte
para favorecer el desarrollo personal y social”. Es decir, la actual ley educativa nacional
apuesta por la salud fisica y psiquica de quienes integran las aulas de los centros educativos.
De esta manera, se pretende elaborar una propuesta de intervencién dirigida al alumnado de
primer curso de ESO, con el fin de prevenir y/o minimizar significativamente los trastornos de
la conducta alimentaria por su repercusion en la salud del estudiantado y sus consecuencias

en el sistema educativo.

Esta propuesta es puesta en marcha con la ayuda del departamento de orientacion (DO).
Se encuadra dentro del Plan de Accién Tutorial (PAT), en coordinacion con el profesorado de
12 de ESO vy, en especial, con el tutor del curso. Se hara hincapié en aquellos contenidos que
promuevan un estilo de vida saludable, una autoestima positiva e imagen corporal adecuada,

asi como un uso adecuado de las redes sociales.
1.3. Objetivos

1.3.1. Obijetivo general

Disefiar una propuesta de intervencion con el fin de prevenir los trastornos de la conducta

alimentaria en el alumnado de primer curso de Educacién Secundaria Obligatoria.
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1.3.2.

Obligatoria
Objetivos especificos

Revisar la bibliografia existente con objeto de conceptualizar los trastornos de la
conducta alimentaria.

Indagar en la literatura cientifica sobre las principales causas que dan lugar a los TCA.
Analizar el rol de una autoestima positiva y el buen uso de las redes sociales como
prevencion de los TCA.

Disefiar una intervencion basada en la formacién de TCA, uso adecuado de redes
sociales y consecucion de una autoestima positiva de los alumnos y alumnas de primer
curso de Secundaria.

Autoevaluar el resultado final de la propuesta de intervencidn realizada.

10
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2. Marco teorico

2.1. Conceptualizacion vy tipologia de los Trastornos de la Conducta Alimentaria

La adolescencia es el periodo de desarrollo humano que se extiende desde los 10 hasta
los 19 anos. Dicha etapa evolutiva es antecedida por la nifiez y seguida por la etapa adulta. Se
caracteriza por una serie de cambios en todos los ambitos del desarrollo, ademas de un
acelerado ritmo de crecimiento (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019). No obstante,
otros autores como Malagdn (2019), afirman que la adolescencia se divide en tres etapas:
temprana o inicial, media y tardia. Esta ultima suele prolongarse hasta los 21 afios,
alargandose, en algunos casos, hasta los 24 afios de edad. Esta transicion puede originar en
los y las adolescentes una baja autoestima (Sepulveda, 2017), por ejemplo y entre otras
consecuencias, posible desencadenante de los conocidos como trastornos de la conducta

alimentaria.

Los TCA, segun el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, en su
quita edicién (DSM-5), son definidos como “una alteracidn persistente en la alimentacién o en
el comportamiento relacionado con la alimentacidn que lleva a una alteracién en el consumo
o en la absorcidn de alimentos y que causa un deterioro significativo de la salud fisica o del

funcionamiento psicosocial” (American Psychiatric Association [APA], 2013, p. 329).

Con lo que respecta a la tipologia, la APA (2013, pp. 329-354), acogiéndose al DSM-5,
incluye los siguientes trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos dentro de los
considerados como TCA: Pica, Trastorno de rumiacion, Trastorno de evitacidén/restriccion de
la ingestion de alimentos, Anorexia Nerviosa (AN), Bulimia Nerviosa (BN), Trastorno por
Atracdn (TA), Otros trastornos alimentarios y de la ingestidon de alimentos especificados (AN
atipica, BN de frecuencia baja y/o duracion limitada, TA de frecuencia baja y/o duracion
limitada, trastorno por purgas y sindrome de ingestién nocturna de alimentos) y Trastornos

alimentarios y de la ingestion de alimentos no especificados.

AN, BN y TA son los tres diagndsticos principales durante la adolescencia. Estos son
definidos a continuacién. Asimismo, en el Anexo 1 se recogen los criterios diagndsticos de

cada uno de los TCA mencionados.
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La AN aparece en la adolescencia temprana a media, principalmente en mujeres de
edades comprendidas entre los 15 y 19 afios (Golden et al., 2016; Micali et al., 2013). Este
trastorno se caracteriza por el miedo irracional a ganar peso, sumado a la distorsion de la
imagen corporal. Aquellas personas que lo padecen desean perder peso, realizando una serie
de conductas con el fin de conseguir tal objetivo, tales como la restriccion excesiva de comida,
ejercicio fisico, conductas purgativas y consumo de medicamentos adelgazantes. Todo esto,
en chicas, suele llevar a la presencia de amenorrea, es decir, a la pérdida de la menstruacién

(Hernandez et al., 2020).

La BN suele iniciarse en la adolescencia tardia (Golden et al., 2016). En comparacién
con la AN, su mdxima incidencia tiene lugar entre los 18 y los 25 afos de edad (Jauregui-
Lobera, 2012). Se caracteriza por la presencia de episodios de ingesta exagerada de alimentos
en periodos cortos de tiempo, seguidos por la eliminacion inmediata de la carga calérica
ingerida, bien por la autoinduccion al vomito, bien por el uso de laxantes o diuréticos. El sujeto

pierde el control de sus propias acciones (Rava y Silber, 2004).

El TA es el TCA con mayor prevalencia entre el sexo masculino (National Institute for
Health and Care Excellence, 2017), situdndose su pico de aparicion a los 13,9 afios (Smink et
al., 2014). Dicho trastorno consiste en la ingesta descontrolada de alimentos, pero, a
diferencia de la BN, no va acompanado de la eliminacidn de la comida ingerida, es decir, no
muestra ningun tipo de conducta compensatoria. Sin embargo, si que comparten el descontrol

y la molestia en la ingesta (Cuadro y Baile, 2015).

El estudio de los TCA no es generalizable, ya que los datos sobre su incidencia y
prevalencia pueden verse alterados segun la poblacién estudiada (sexo y edad) y las
herramientas de evaluacion utilizadas (Ruiz-Lazaro et al., 2010; Lindvall et al., 2017).
Asimismo, se tiende hacia la infravaloracidn de su prevalencia real cuando existen dificultades
en las metodologias empleadas (Rodriguez-Cano et al., 2005). Todo esto conduce a la
necesidad de interpretar los datos con cautela. Investigaciones llevadas a cabo desde los afios
70 ponen de manifiesto el incremento en la prevalencia e incidencia de tales trastornos,
particularmente en sociedades desarrolladas y occidentales (Ormaetxe, 2021). No obstante,
también existen casos en paises de condiciones econémicas precarias (Unikel y Caballero,

2010).
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En referencia al sexo, la poblacién de mayor riesgo son mujeres adolescentes cuya
edad oscila entre los 12 y los 21 afios. En comparativa con el sexo masculino, dentro de la
misma franja de edad, nueve mujeres frente a un hombre (9:1) presentan una mayor
probabilidad de padecer algln trastorno de la conducta alimentaria, con prevalencias del 0,14
al 0,9% de AN y del 0,41 al 2,9% de BN (Lindvall Dahlgren et al., 2017). De esta manera, hay
gue sefialar que los TCA suelen presentarse en mayor medida en mujeres adolescentes como
resultado de la insatisfaccién corporal o la influencia del contexto social (Montero et al., 2018),
cuando no se toma la cantidad necesaria de calorias, acorde a la edad, estatura y ritmo de
vida, para que el organismo funcione de manera apropiada (Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud reproductiva, 2004). Por su parte, la prevalencia de TA oscila entre 1y 3% en
adolescentes (Bohon, 2019), siendo significativamente mayor entre aquellos/as que buscan

tratamientos por obesidad (Cebolla et al., 2012).

La sintomatologia de los TCA puede ser variada, ya que no se presenta de la misma
manera en todos los sujetos. Entre los sintomas generales, hay que destacar la disminucidn,
el aumento o las fluctuaciones de peso significativas, el estancamiento o carencia de
crecimiento en el peso y/o talla en adolescentes en desarrollo, fatiga, debilidad, mareos,
sincopes e intolerancia al frio o hipotermia, entre otras. En cuanto a los sintomas
dermatoldégicos, seialar la presencia de pelo opaco y delgado, caida del cabello y ufias
guebradizas, piel seca y palida, extremidades frias o carotenodermia. La disnea, el dolor
tordacico y las palpitaciones son sintomas cardiorrespiratorios caracteristicos de los trastornos
de la alimentacion. Entre los sintomas gastrointestinales, hacer referencia a la regurgitacién y
acidez, saciedad precoz, dolor abdominal y constipacion. Atender también a sintomas
cardiovasculares como la bradicardia, hipotensién o soplo cardiaco, asi como a otros sintomas
como la amenorrea y otras alteraciones menstruales en chicas, convulsiones o edemas en las
extremidades (Academy for Eating Disorders [AED], 2016; Rosen, 2010; Rome y Standiord,
2016).

A todos los sintomas mencionados con anterioridad, se le suman algunos psicoldgicos
tales como la irritabilidad, la disminucién del dnimo, la tendencia al aislamiento, el aumento
de la ansiedad, la autocritica general, dificultad para concentrarse debido a preocupacién por
la alimentacién, el peso y la conducta suicida (Herpertz-Dahlmann, 2015; Bryant-Waugh y

Lask, 2013).

13



Rocio Ramirez Pdez
Prevencion de los trastornos de la conducta alimentaria en alumnos/as de primer curso de Educacion Secundaria
Obligatoria

Varios autores confirman la relacién de los TCA con sintomas depresivos, trastornos
ansiosos, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno de la personalidad, abuso de sustancias
toxicas y comportamientos autoagresivos (Campbell y Peebles, 2014; Herpertz-Dahlmann et
al., 2012). Luego, se puede afirmar que existe comorbilidad entre los TCA y los trastornos
mentales mencionados con anterioridad pudiendo ser, en ocasiones, predecesores de los TCA

(Gomez et al., 2017).
2.2. Etiologiay factores de proteccion de los TCA

2.2.1. Etiologia

La etiologia de los TCA es multifactorial. Estos trastornos surgen de la interaccién de
factores bioldgicos, psicoldgicos, fisicos y socioculturales. Asimismo, hay que sefalar que la
adolescencia constituye un factor disposicional para el desarrollo de los TCA, caracterizado

por cambios biolégicos, sociales y psicolégicos (Portela de Santana et al., 2012).

Los TCA presentan entre un 50 y 80% de predisposicion genética (Bulik et al., 2006;
Tholin et al., 2005). Sin embargo, aun no se han identificado las variantes genéticas asociadas

(Schaumberg et al., 2017).

Por otro lado, los factores psicoldgicos que predicen el inicio y mantenimiento de los
TCA pueden ser tanto temperamentales y de personalidad, como cognitivos, conductuales y
emocionales. Entre ellos hay que destacar el perfeccionismo, rasgo de la personalidad que
contribuye a que el sujeto cumpla las reglas estrictas autoimpuestas sobre qué debe comer
con el fin de lograr un cuerpo delgado ideal, siendo excesivamente critico consigo mismo
(Gismero, 2020), la urgencia negativa, la baja autoestima, el afecto negativo, el deterioro del
funcionamiento interpersonal, la insatisfaccidon corporal y la preocupacion excesiva por la

alimentacion, peso y figura (Bakalar et al., 2015; Stice et al., 2017).

Estudios con cohortes revelan que la baja autoestima es un rasgo psicoldgico de
vulnerabilidad frente al padecimiento de TCA (Ruiz-Lazaro et al., 2017). Esta baja autoestima
se manifiesta en forma de inseguridad, falta de aprobacion y respeto hacia uno/a mismo/a.
Los dos pilares fundamentales sobre los que se sitia son el peso y la insatisfaccidon por la

imagen corporal (Moreno y Ortiz, 2009).

El estudio prospectivo de Stice et al., (2008), tras analizar las interacciones entre los

factores de riesgo en 496 adolescentes, pone de manifiesto que la insatisfaccion corporal es
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un fuerte predictor de los TCA; los jovenes en el 24% de mayor insatisfaccion corporal
mostraron una incidencia de inicio de TCA cuatro veces mayor (24% vs. 6%). De la misma
manera, varios autores confirman que la insatisfaccién corporal y la percepcidn negativa de
las actitudes parentales predicen, pasados dos afios, TCA. Para llegar a tal conclusién tomaron

como muestra a 1076 adolescentes de 13 afos de edad (Beato-Fernandez et al., 2004).

El contexto familiar, como se ha hecho referencia, también es determinante para el
desarrollo de TCA. La familia constituye el primer agente de socializacién de los y las menores,
participando, de esta manera, en su desarrollo humano integral y, en especial, en la
construccion de su personalidad (Herndndez et al., 2020). Investigaciones avalan que las
familias de pacientes con TCA son mas conflictivas, con una pésima y escasa organizacion.
Ademas, suelen emitir criticas hacia quién padece el TCA (Diaz et al., 2015). Asimismo, el
estudio de Andrés et al. (2010) revela que la sobreproteccion materna y paterna se relaciona
con la gravedad del trastorno. Igualmente sostiene que la calidez emocional materna se asocia
con una menor preocupacion por el peso. Con relacion a este aspecto, sefialar la conveniencia
de que la familia promueva un modelo estético corporal normopeso y conductas alimentarias
saludables, ya que en caso contrario el o la menor puede llegar a desarrollar un TCA (Marmo,

2014; Ledn Hernandez y Aizpuru de la Portilla, 2010).

Dentro de los determinantes socioculturales, la exposicion temprana y reiterada a los
medios de comunicacion y redes sociales (RRSS) tiene un gran impacto en el desarrollo de este
tipo de trastornos (Buitrago et al., 2019; Wiksch et al., 2020). El ideal de belleza femenino,
dentro de los estereotipos estandares a nivel cultural, se caracteriza por cuerpos delgados, los
cuales son divulgados a través de los medios de comunicacion (Levine y Champman, 2011).
Esto trae consigo que las mujeres se perciban, generalmente, con un mayor sobrepeso que el

sexo masculino, reportando mayores niveles de insatisfaccion corporal (Dittmar, 2009).

Relacionado con el apartado anterior, los medios de comunicacidon tradicionales
(televisién, revistas, peliculas, etc.) actian como factores de riesgo ante el
desencadenamiento de dicho trastorno. No obstante, las RRSS desempefian un papel adin mas

poderoso al ser mas accesibles en el dia a dia de cualquier persona (Griffiths et al., 2018).

El uso de RRSS se conecta con una bajada de autoestima (Burnette et al., 2017; Cohen
et al., 2017; Fardouly et al., 2017; Murray et al., 2016), asi como con un incremento de la
insatisfaccion corporal (Cohen et al.,, 2017; Murray et al.,, 2016; Stronge et al., 2015;
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Tiggemann y Slater, 2017). Se estima que el sexo femenino es el mas afectado, en concreto,
chicas adolescentes, quienes pasan unas dos horas de media utilizando las RRSS (Mabe et al.,
2014; McLean et al., 2017). A diferencia de los chicos, ellas participan en mds comparaciones
sociales, mientras que ellos hacen uso de las redes con el fin de hallar y hacer nuevos amigos

(Murray et al., 2016).

La investigacién llevada a cabo por Puertas (2020), afirma la estrecha relacion entre la
red social Instagram con la imagen corporal y actitudes relacionadas con la alimentacion y
algunos trastornos emocionales. Dicho estudio sostiene que tal relacion se debe tanto al
tiempo de uso como a la presién sociocultural. Por un lado, a mayor uso de Instagram, mayor
riesgo de padecer TCA, relaciondndose con una baja autoestima, ansiedad y depresidn. Por
otro lado, la presidn sociocultural contribuye a la comparacidon de usuario de esta red social.
Los llamados influencers comparten a sus seguidores contenido sobre sus dietas y ejercicio
fisico, fomentando un ideal de belleza asociado estrechamente al estereotipo de delgadez

(Diaz Hernandez, 2016).
2.2.2. Factores de proteccion

Los factores de riesgo guardan cierta relacidn con los factores responsables de prevenir
el desencadenamiento del trastorno, es decir, con los factores de proteccion. Si determinados
factores pueden provocar o aumentar la probabilidad de padecer un TCA, si se utilizan de la

manera correcta podrian prevenirlos o disminuir la probabilidad de que apareciesen.

En primer lugar, no se puede olvidar que la baja autoestima coexiste con las
psicopatologias de los TCA (lzydorczyk et al., 2021; Puccio et al., 2017; Sahlan et al., 2021).
Luego, la autoestima positiva puede actuar como factor preventivo de TCA, contribuyendo,
ademas, a la disminucion de sintomas depresivos que comprometen la insatisfaccién corporal

(Asuero et al., 2012).

En segundo lugar, las redes sociales también pueden actuar como factores de
proteccion (Mabe et al., 2014; McLean et al., 2017). Ya se han llevado a cabo programas de
intervencion que lo corroboran como el de MclLean et al. (2017). Dicho programa constaba 3
sesiones de naturaleza diddctica, destinada a nifias con edades comprendidas entre los 11y
14 anos. A lo largo de las distintas intervenciones se trabajaron, por un lado, la influencia

negativa de las redes sociales y de la comparacién de la apariencia a través de ellas. Por otro
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lado, se observaron y criticaron las publicaciones manipuladas, asi como los comentarios
negativos en las publicaciones. Los resultados de dicho programa desvelaron mejorias
significativas con respecto a la autoestima, dietas restrictivas y realismo escéptico. Por su
parte, Mabe (2014) apunto la posibilidad de utilizar Facebook en programas de intervencién

y prevencién de TCA, ya que si funciona como factor de riesgo puede actuar como preventivo.

El conocimiento de estos factores de proteccion y la relacién que guardan puede
contribuir a la prevencion de los TCA. Es recomendable ensefar a los y las adolescentes a
hacer un buen uso de las redes, informando y creando las habilidades necesarias para que los
comentarios de las publicaciones no influyan ni contribuyan sobre el ideal occidental de
perfeccidn corporal (Frieiro et al., 2021), que pueden afectar a su autoestima y dar pie a los

conocidos como trastornos de la conducta alimentaria.
2.3. Consecuencias de los TCA

En la actualidad, los trastornos de la alimentacién constituyen la tercera causa de
enfermedad crénica durante la adolescencia, antecedidos por la obesidad y el asma (Lindvall
Dahlgren et al.,, 2017), y muestran la morbimortalidad mas alta entre los trastornos

psicolégicos (Smink et al., 2013).

Los responsables de las consecuencias derivadas de los TCA varian en funcién de la
tipologia. En el caso de la AN los causantes de tales efectos son el bajo indice de masa corporal
y la desnutricién, mientras que en la BN son las conductas compensatorias. Sin embargo, en
el TA la obesidad es el principal causante de las alteraciones perjudiciales para la salud (Gabler

etal., 2017).

Con lo que respecta a las consecuencias fisicas, el aparato endocrino, urinario,
reproductor y esquelético sufren complicaciones (Gémez del Barrio et al., 2008). Lopez y
Treasure (2011) sefalan la presencia de problemas cardiovasculares, deterioro del sistema
inmune, disfunciones cognitivas y cerebrales, disminucion del volumen cerebral, debilidad y

pérdida de fuerza y osteoporosis en los pacientes con TCA.

Si seguimos con las consecuencias psicoldgicas asociadas con los TCA, entre las mas
asiduas se hallan el humor depresivo, la irritabilidad, la ansiedad y las ideas obsesivas
(Aguinaga et al., 2002). Como menciona Hernandez et al. (2018), la ideacion suicida aparece

en el el 22% de los pacientes con AN, frente al 11% en sujetos con BN. Dicha conducta suicida
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aumenta significativamente la tasa de mortalidad (Jagielska y Kacperska, 2017). Las personas
con TCA presentan un riesgo de entre 6 y 12 veces mayor, en comparativa con la poblacion

general, de muerte prematura (Crow et al., 2009).

En ultimo lugar, hay que mencionar que las relaciones familiares también pueden verse
afectadas. Es comun que los principales cuidadores de pacientes con TCA sufran estrés,
generado por dicho cuidado, incrementandose la posibilidad de padecer algln otro problema

psicolégico (Kyriacou et al., 2008; Sepulveda et al., 2012).
2.4. Tratamiento

El prondstico favorable de los TCA es posible gracias al reconocimiento temprano del
trastorno, asi como a la puesta en marcha de un tratamiento apropiado al mismo (Treasure y
Russell, 2011). El tratamiento es nutricional y psicolégico, empleandose psicofdarmacos cuando
se requiere y abordandose las complicaciones médicas y comorbilidades psiquidtricas que
pueden darse a la vez y como consecuencia de los TCA (Gowers y Green, 2009). Es realizado
por un equipo multidisciplinar, especializado tanto en TCA como en adolescencia (Gaete et al.,
2012). De igual modo, la inclusién de la familia en el tratamiento es un elemento esencial para

un prondstico favorable (Treasure y Schmidt, 2013; Lock y La Via, 2015).

La literatura pone de manifiesto la remisidn total y/o parcial de los TCA cuando se hace
uso de un tratamiento adecuado. No obstante, en un porcentaje de casos el trastorno se
cronifica con un mayor riesgo de mortalidad. En el caso de la AN, el 50% de los casos remiten
de forma completa, el 20-30% de forma parcial y el 10-20% se cronifican, con una mortalidad
del 5%. Sin embargo, la evolucién es mas favorable en el 60% de caso de BN, remitiendo de
forma completa, en el 29% de los casos remite de forma parcial, mientras que en el 10% se
cronifican, con un 1% de mortalidad (Jaurengui-Lobera, 2009; Keski-Rahkonen et al., 2007, cit.

en Lozano-Muiioz et al., 2022).

La intervencidn nutricional tiene como objetivo que el paciente establezca una relacién
saludable y flexible con la comida y el peso. Para ello, se pretende corregir las alteraciones
nutricionales, la conducta alimentaria, asi como otros comportamientos enfocados al control
del peso y que resultan perjudiciales y dafiinos para la salud de la persona (Herrin, 2003, cit.

en Gaete y Lopez, 2020).
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El tratamiento psicoldgico se dirige, principalmente, a lograr la adhesion del paciente
al tratamiento multidisciplinario y cumplimiento de las indicaciones nutricionales. Asimismo,
busca aumentar la motivacidén a conseguir y mantener un peso saludable y poner fin a las
conductas peculiares del TCA, facilitando la reanudacion del desarrollo adolescente normal y

evitando las recaidas (Lask y Bryant-Waugh, 2013).

Con lo que respecta a los psicofarmacos, su desempeiio en los TCA es limitado con
poca evidencia en adolescentes. Suelen utilizarse, sobre todo, para el tratamiento de la

psicopatologia comérbida (Schmidt et al., 2016; Lock y La Via, 2015).
2.5. éComo afectan los TCA en educacion?

El contexto escolar constituye una de las principales fuentes de desarrollo y aprendizaje
en la infancia y adolescencia donde todo estudiante, al finalizar su educacién académica,
habra pasado entre cinco y siete horas al dia durante al menos 12 afios de su vida. De esta
manera, la escuela puede definirse como una institucién formal, en la que “tiene lugar un
proceso de ensefianza-aprendizaje en torno a unos determinados contenidos y actividades
gue conforman el curriculo educativo, ademas de interacciones sociales significativas con
iguales y otros educadores” (Pinto, 1996, cit. en Lépez et al., 2008, p. 120). Es por ello que el
colegio no sdlo es importante por su papel en la transmisién de conocimientos a nivel
educativo, sino que también lo es por constituir el primer contexto directo de relaciones
sociales extra-familiares, reflejado en la interaccién del alumnado con sus comparieros y/o
compaferas de clase y profesorado. Al mismo tiempo, en las escuelas se fomenta la
transmisién de valores y normas a seguir consensuadas por la sociedad con el fin de satisfacer

las necesidades sociales (Parra Ortiz, 2003).

Siguiendo con esta linea, si atendemos a la edad de aparicion de los TCA, es decir, entre
los 12 y los 21 afios de vida (Lindvall Dahlgren et al., 2017), una proporcidn de los afectados/as
formarad parte, forzosamente, del contexto escolar al cursar la ESO. Luego, también se pueden
observar dificultades a nivel académico. Las personas con TCA presentan durante la mayor
parte de sus horas de vigilia pensamientos relacionados con su alimentacion y peso, lo cual
origina, principalmente, problemas de concentracion, de memoria y de procesamiento de la
informacidén. Del mismo modo, lairritabilidad, el retraimiento social y la apatia experimentada

como consecuencia de tal trastorno, afectan tanto al comportamiento dentro del contexto
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educativo como al rendimiento escolar e incremento de absentismo escolar (American

Federation of Teachers, 2022).

Por otro lado, la Guia “Nutricion Saludable y Prevencién de los Trastornos
Alimentarios”, elaborada a partir del convenio entre el Ministerio de Sanidad y Consumo,
junto al Ministerio de Educacién y Cultura y el Ministerio de Interior, con el fin de promover
la educacion para la salud en la escuela, recoge una serie de indicadores que pueden ser de
utilidad en el contexto educativo para la deteccién de alumnado con TCA. Entre ellos se
destacan la pérdida significativa de peso, la preocupacion excesiva por el ejercicio fisico, la
hiperactividad, el incremento de horas de estudio que sustituyen la participacion en
actividades ludicas, la falta de concentracidn y aprendizaje, la irritabilidad, el retraimiento y el

aislamiento social (Cuadra, 2000).
2.6. Programas de prevencion de TCA en el sistema educativo

Ante el incremento de casos de TCA, se apuesta por la prevencién de tal trastorno. Esta
prevencion es posible si se les presta especial atencion a los factores de proteccidn
mencionados en puntos anteriores. Con ello, se busca crear un ambiente favorable, evitando,
en la medida de lo posible, la aparicidn de cualquier tipologia de TCA. Los centros educativos
se convierten en espacios ideales para tratar la prevencién de TCA, a través de actividades de

diversa indole, ya sea en tutoria o en cualquiera de las materias transversales (Antolin, 2017).

En la actualidad, en Espana existen diferentes programas de prevencién de TCA en

ensefianza secundaria:

- El programa valenciano de Promocién de la Salud y Prevencion de Trastornos de la
Conducta Alimentaria DITCA C.V., destinado al alumnado con edades comprendidas
entre 13 y 15 afios, trabaja los hdbitos de vida saludable, la autoestima, la satisfaccién
corporal y la capacidad critica frente al estereotipo cultural occidental. Para ello se vale
de métodos audiovisuales y material semiestructurado que permite la transmision de
informacién, asi como la reflexidén, participacion y cambio de actitudes de los
adolescentes. Es impartido por el profesorado en tutoria y educacidn fisica y por los
orientadores, con apoyo continuo a través de Internet. Permite la participacion del

estudiantado (Cortés et al., 2022).
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- El programa “Escuela y TCA”, impulsado por el Parc Sanirati Sant Joan de Déu, es el
resultado de una puesta en comun de las escuelas catalanas, los usuarios/as jévenes
gue se encuentran hospitalizados a causa de un TCA y de los profesionales de la Unidad
de Subagudos del Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Como consecuencia del incremento
de casos detectados en los ultimos afios por el equipo educativo y de enfermeria, estos
tres ambitos coinciden en la importancia de actuar en las aulas para informar y
prevenir los TCA. De esta manera, el programa se basa en testimonios contados en
primera persona, charlas de profesionales y actividades de sensibilizacién que
pretenden destruir los estigmas asociados a este trastorno (Moreno, 2022).

- El programa “Tal como eres” mediante una Unica sesidon de 75 minutos de duracion
trabaja de forma grupal con adolescentes mujeres escolarizadas en 12 y 32 ESO de
Villena y Castillo (Valencia). Tras la sesidon impartida se observan cambios en habitos
insanos como el consumo de bolleria industrial, pipas y otras chucherias (Ruiz-Lazaro,

2020).
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3. Propuesta de intervencion

3.1. Presentacion de la propuesta

Con esta propuesta de intervencién se pretende trabajar durante el proximo curso
académico los habitos de vida saludable, la autoestima positiva y adecuada imagen corporal,
asi como el buen uso de las redes sociales con el alumnado de primer curso de Educacién

Secundaria Obligatoria de un centro educativo localizado en Osuna (Sevilla).

Esta propuesta busca ser implementada en cada curso de 12 de ESO de afios sucesivos
con el fin ultimo de prevenir los Trastornos de la Conducta Alimentaria en toda la etapa de
secundaria, debido a la vulnerabilidad del estudiantado ante el desarrollo de tal trastorno

mental durante esta franja de edad.

Para la correcta intervencién no sdélo es importante la implicacion del Departamento de
Orientacién, sino que, ademds, se requiere la involucracidn y concienciacién de tal
problematicay de laimportancia de su prevencidn de otros agentes participes en el aula como

son el claustro de profesores y la familia del alumnado.
3.2. Contextualizacion de la propuesta

3.2.1. Contextualizacién del centro educativo y el aula objeto de intervencion

La propuesta estad pensada para ser llevada a cabo en un centro educativo localizado en
la poblacién de Osuna (Sevilla). Esta institucion, de cardcter concertado, cuenta con una linea
de escolarizacion desde infantil hasta 42 de ESO. Se caracteriza por la gran diversidad de su
alumnado. Esto es asi, en gran medida, por su localizacion. Alrededor de dicha escuela se
encuentra una barriada de familias desfavorecidas, cuyos hijos/as son usuarios/as del centro.
Estas familias, con estudios primarios y puestos de trabajo de escasa cualificacion profesional,
reciben ayuda de Servicios Sociales debido a la desventaja social que padecen. Sefialar que
entre el 15 y el 20% del alumnado del colegio pertenece a la etnia gitana. No obstante, en
torno al centro también existe un nucleo de viviendas de familias acomodadas, con un nivel
socioecondmico medio-alto, cuyos hijos/as también forman parte de la escuela. Estas familias

reclaman una educacion en valores y de calidad para sus descendientes.

Mas especificamente, la intervencién estd destinada al alumnado de 12 de ESO. El grupo

esta formado por 28 alumnos/as, de los cuales 16 son chicas y 12 son chicos, de entre 12y 14
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anos. La gran mayoria estd cursando el curso que le corresponde, a excepcién de 5 alumnos
gue actualmente repiten curso. El grupo se caracteriza por ser, en gran medida, trabajador y
participativo ante las diferentes actividades que se desarrollan en el centro. La eleccion de
este grupo y curso para dicha intervencidén se debe a los cambios experimentados durante la
adolescencia, los cuales traen consigo una mayor preocupacion por el aspecto fisico. De esta
manera, se pretende reducir el impacto de estos cambios en el desarrollo de un TCA 'y, por lo

tanto, las consecuencias que pueda tener en el sistema educativo.
3.2.2. Marco normativo

La propuesta de intervencién se enmarca dentro del sistema educativo espafiol,
concretamente en la Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley
Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educaciéon (LOMLOE), para proporcionar una educacion
equitativa y de calidad. Esta ley educativa apuesta por la promocion de habitos saludables en
su articulo 22. Asimismo, en su articulo 23, hace hincapié en “conocer y aceptar el
funcionamiento del propio cuerpo y el de los otros, respetar las diferencias, afianzar los
habitos de cuidado y salud corporales e incorporar la educacion fisica y la practica del deporte

para favorecer el desarrollo personal y social”.

A nivel autondmico, el centro donde se propone la realizacién de esta intervencion se
ubica en Andalucia, reglado por el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia. La Ley 17/2007, de
10 de diciembre, de Educacion de Andalucia, es la encargada de regular, en la actualidad, la
organizacién y funcionamiento de los departamentos de orientacion de los centros educativos
de la Comunidad Auténoma de Andalucia. Asimismo, esta ley recoge en su articulo 7, entre

los derechos del alumnado andaluz, la adquisicién de habitos de vida saludable.

Esta propuesta se enmarca dentro del PAT, semanalmente, en coordinacién con los
tutores de primer curso de ESO. A pesar de su caracter obligatorio, se busca que resulte

dinamica y atractiva para la poblacidn diana.
3.3. Intervencion en el aula

3.3.1. Objetivos

La intervenciéon en el aula tiene como objetivo general fomentar los factores de

proteccién frente al desarrollo de TCA en el alumnado de primer curso de Educacion
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Secundaria Obligatoria de un centro educativo ubicado en la localidad de Osuna. Para ello se

redactan una serie de objetivos especificos:

3.3.2.

Introducir la tematica y sensibilizar al alumnado al respecto.

Avivar la motivacion de los alumnos y alumnas.

Promover habitos de vida saludable relacionados con la alimentacion, actividad fisica
y descanso.

Mejorar la autoestima del alumnado.

Propiciar una imagen corporal de si mismos acorde a la realidad.

Favorecer la aceptacion del propio cuerpo.

Fomentar el buen uso de las redes sociales.

Conseguir la actitud critica del estudiantado frente al ideal de belleza occidental.

Reflexionar acerca de los contenidos tratados a lo largo de las sesiones.
Competencias

La LOMLOE (2020) establece 8 competencias claves de las cuales se trabajaran

esencialmente 3 durante las diferentes sesiones de la intervencion:

3.3.3.

Competencia en comunicacion linguistica.
Competencia digital.

Competencia personal, social y de aprender a aprender.
Contenidos

Intimamente relacionados con los objetivos descritos con anterioridad, se exponen los

contenidos sobre los que versaran las diferentes sesiones que conforman la intervencidn en

su totalidad. Todos los contenidos de la propuesta de intervencidn son recogidos en la Tabla

1.

Tabla 1. Contenidos de la propuesta de intervencion.

Bloque I. Habitos saludables. - Alimentacidn equilibrada.
- Actividad fisica.
- Descanso.

Bloque Il. Autoestima positiva e imagen - Autoestima.

corporal adecuada. - Cualidades propias.
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- Percepcién clara y real sobre el

propio cuerpo.
- Aceptacion del propio cuerpo.

Bloque lll. Medios de comunicacién y redes - Medios de comunicacion.
sociales. - Redes sociales.
- Publicidad.

- Estereotipos sociales.
- Capacidad critica.

Nota. Elaboracién propia.

3.3.4. Metodologia

Esta propuesta esta profundamente vinculada al PAT, por lo que sera implementada
en la hora semanal de tutoria del curso. La metodologia con la que se trabajard sera activa y
participativa, adoptandose, de esta manera, un enfoque constructivista, donde el alumnado
es concebido como protagonista de su propio aprendizaje. Luego, en base a lo resenado, el
orientador/a no actuara como mero transmisor de conocimiento, sino como guia y facilitador

de informacion.

Asimismo, las diferentes sesiones que constituyen la propuesta de intervencion seran
practicas. Es decir, los contenidos, al igual que las competencias descritas con anterioridad, se
trabajaran a través de actividades. El nimero de tareas a desarrollar en cada sesién dependera
de la duracion de cada una de ellas. En cuanto a los agrupamientos para la realizacién las

mismas, algunas se ejecutaran de manera individual mientras que otras seran grupales.

Se hace fundamental, con el fin de conseguir el objetivo general de la intervencidn, la
actitud positiva y abierta a colaborar, por parte de los alumnos y alumnas de 12 de ESO, en las
diferentes tareas planteadas. Para propiciarlo, durante las sesiones, se busca conseguir un

clima de confianza, escucha activa y comunicacion efectiva.
3.3.5. Cronograma y secuenciacion de actividades

La presente propuesta de intervencidn esta pensada para realizarse en ocho sesiones
de una hora de duracién cada una de ellas. Dichas sesiones tendran lugar semanalmente en
la hora de tutoria, es decir, los lunes de 10:30 horas hasta las 11:30 horas. Se estima oportuno
su inicio en el mes de enero. La intervencion habra finalizado antes de dar por concluido el

segundo trimestre. A continuacion, la Tabla 2 muestra el cronograma de las sesiones.
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Enero Febrero Marzo
Sesion 1 Dia 30
Sesion 2 Dia 6
Sesion 3 Dia 13
Sesion 4 Dia 20
Sesion 5 Dia 6
Sesion 6 Dia 13
Sesion 7 Dia 20
Sesion 8 Dia 27

Nota. Elaboracién propia.

Seguidamente, se explicitan una a una las sesiones llevadas a cabo como parte de la

propuesta de intervencién. Cada sesidn esta constituida por una o varias actividades. Las

tablas que se encuentra a continuacion, por lo tanto, recogen las actividades a desarrollar

junto a sus respectivas descripciones, objetivos que se pretenden conseguir con las mismas,

contenidos a tratar, asi como temporalizacion de cada una de ellas. Todas las sesiones se

ejecutaran en el aula de 12 de ESO, a excepcidn de la primera para la cual también se hara uso

del patio del centro.

Tabla 3. Primera sesion de actividades.

SESION 1

Objetivos de la sesién

Introducir la tematica y sensibilizar al alumnado al

respecto.

Avivar la motivacion de los alumnos y alumnas.

Promover habitos de vida saludable relacionados con la
alimentacion, actividad fisica y descanso.

Contenidos

Alimentacidn equilibrada.
Actividad fisica.
Descanso.

Temporalizacion

Actividad 1 — 15 minutos.
Actividad 2 — 45 minutos.

Actividad 1. Mariposas de expectativas
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Descripcion

El alumnado, de manera individual, anotard en un folio las
expectativas que tiene en relacion al programa presentado por la
orientadora, es decir, qué espera del mismo, por ejemplo,
aprender, divertirse, etc. Posteriormente, se le pide que doble el
folio de tal forma que el resultado final sea una mariposa (se le
ayudard en caso de no conocer el procedimiento para conseguir
tal figura). Una vez montadas las mariposas, cada alumno/a
lanzara la suya con el propdsito de aterrizar en manos de otra
persona. La actividad finaliza con la lectura en voz alta de algunas
aportaciones y reflexion en torno a lo que trabajaremos en el
programa.

Actividad 2. jA jugar!

Descripcion

El alumnado realiza un circuito constituido por diferentes juegos:

- Juego del comecocos: similar al juego del pilla-pilla pero
los participantes solo pueden moverse sobre las lineas del
campo. En el momento que los pilladores tocan a los
perseguidos, cambian sus roles.

- Juego de pelea de gallos: por parejas, en cuclillas y de
frente, los alumnos/as botando y empujando con las
manos deben derribar a su contrincante.

- Soga tira: se divide el grupo grande en dos equipos. Cada
uno se posiciona a un lado del terreno. El juego consiste en
tirar de la cuerda hasta que el equipo contrario sobrepase
la linea marcada a mitad de ambos grupos.

- Carrera de relevos con obstaculos.

- Patata caliente: en circulo, los alumnos/as deben pasar el
baldn hacia su compafiero/a de la derecha mientras suena
la musica. En el momento que la musica para, quien tenga
la pelota entre sus manos tendra que hacer un paso de
baile. Se realizan varias rondas.

Para concluir la sesién, se enfatizard sobre los beneficios de la
actividad fisica, el descanso y la alimentacion saludable.

Nota. Elaboracién propia. La actividad 1 ha sido adaptada de Garcia Bécares, C. (2022). Propuesta educativa para la

prevencion de Trastornos de la Conducta Alimentaria en la adolescencia.
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Tabla 4. Segunda sesion de actividades.
SESION 2

Objetivos de la sesién - Promover habitos de vida saludable relacionados con la

alimentacion, actividad fisica y descanso.

Contenidos - Alimentacidn equilibrada.

- Actividad fisica.
- Descanso.
Temporalizacion Actividad 1 — 10 minutos.
Actividad 2 — 25 minutos.
Actividad 3 — 25 minutos.
Actividad 1. ¢Llevas una vida saludable?

Descripcion El alumnado de manera individual respondera a la encuesta
(anexo B) que se le serd entregada con el objetivo de conocer los
habitos saludables que practican en relaciéon con la alimentacién,
actividad fisica y descanso.

Tras la realizacidon de la encuesta, el alumnado pondra en comun
las respuestas dadas. Asimismo, se reflexionara acerca de los
habitos considerados saludables para la vida.

Actividad 2. Comemos rico, comemos sano

Descripcion Se divide al alumnado en grupos de tres o cuatro personas. A cada
grupo se le reparte una rueda gigante, a modo de panel y dividida
en tres colores (verde, amarillo y rojo), alimentos de diferente
indole (fruta, bolleria, lacteos, etc.) y unas tarjetas. Con estos
materiales, en un primer momento, cada grupo construira una
rueda de alimentos a escala real, agrupandolos en la rueda en
base a un cddigo (verde — alimentos sanos; amarillo — alimentos
vacios; rojo — alimentos perjudiciales).

Seguidamente, el grupo pondra en diferentes tarjetas lo que
aporta cada tipo de alimento al cuerpo y las pegara en la rueda.

En ultimo lugar, se suscitara un debate entre el estudiantado
acerca de las caracteristicas de cada alimento, beneficios, qué
alimentos consumen, cuales deberia tener una dieta equilibrada,
etc.
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Actividad 3. Desmontando mitos

Descripcion

Para el desempeiio de esta actividad, realizada en grupos de tres
0 cuatro personas, se le proporciona a cada grupo un papel donde
se recogen varios mitos. Los alumnos y alumnas de cada grupo
argumentaran la veracidad o falsedad de las siguientes
afirmaciones:

- Hay alimentos que engordan o adelgazan.

- Beber agua durante las comidas engorda.

- El pan engorda.

- El huevo es malo para el colesterol.

- Tomar zumo de limdén en ayunas quema las grasas del cuerpo.
- Los productos light adelgazan.

- Saltarse una de las comidas diarias adelgaza.

- Existen tratamientos milagrosos para adelgazar.

- Si realizo actividad fisica puedo comer y beber lo que quiera.
Tras el trabajo grupal, se exponen las reflexiones que han ido
surgiendo durante el debate al resto de la clase. Al final de la
actividad se aclararan todas las dudas que puedan haber surgido.

Nota. Elaboracion propia. La actividad 2 ha sido adaptada de Pacheco Calvo, J.A. (1999). Comer bien es divertido. Madrid:

ASDE- Federacidn de Asociaciones de Scouts de Espaiia. La actividad 3 ha sido adaptada de Direccion General de Salud Publica

(2011). Taller de prevencion de Trastornos de la Conducta Alimentaria. Cuaderno del alumnado.

Tabla 5. Tercera sesion de actividades.

SESION 3

Objetivos de la sesién

- Mejorar la autoestima del alumnado.

Contenidos

- Autoestima.
- Cualidades propias.

Temporalizacion

1 hora.

Actividad 1. Me re-conozco

Descripcion

Individualmente cada estudiante calca su mano en un folio y
escribe su nombre. Después pensara una cualidad sobre si mismo
y la escribira en la mano dibujada. A continuacion, pasaran la hoja
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a todos y cada uno de sus compafieros/as para que escriban una
cualidad que le es propia a la persona a la que corresponde la
mano. Una vez que el folio regresa a quien le pertenece, se abre
un espacio de reflexion para que todo el que quiera pueda
expresar como se ha sentido o se siente con la dindmica realizada.

La actividad concluye hablando acerca de la autoestima,
resaltando que para fortalecerla es necesario reconocer las
cualidades y habilidades de uno/a mismo/a, ademas de aceptar
los defectos con el fin de superarlos.

Nota. Tomada de Varela, R. M., Eloisa, B. I. y Brito, J. L. (2014). Manual de promotores sociales. Universidad Auténoma del

Estado de Morelos.

Tabla 6. Cuarta sesion de actividades.

SESION 4

Objetivos de la sesién

- Mejorar la autoestima del alumnado.

- Propiciar una imagen corporal de si mismos acorde a la
realidad.

- Favorecer la aceptacién del propio cuerpo.

Contenidos

- Autoestima.
- Percepcidn clara y real sobre el propio cuerpo.
- Aceptacion del propio cuerpo.

Temporalizacion

Actividad 1 — 15 minutos.

Actividad 2 — 45 minutos.

Actividad 1. Lluvia de ideas

Descripcion

De forma individual cada alumno/a accede a la pdgina web
Mentimeter a través de un dispositivo digital (ordenador, tablet o
movil). Una vez dentro, en la web, se les pide que describan con
una palabra o una breve frase lo que les sugiere el concepto de
imagen corporal. Para ello, se le dard un cddigo que permita
acceder a la cuestion planteada. De esta manera, se obtendra un
grafico, donde las palabras de mayor tamafio seran las mas
repetidas, que permitira abordar el tema a partir del
conocimiento previo que presenta el estudiantado.

Actividad 2. Paseando mis complejos
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Descripcion

Cada alumno/a recibe al azar un recorte donde se sefiala una
caracteristica o cualidad, por la cual alguien puede sentirse
acomplejado/a (ser bajito/a, sentirse inferior, caderas anchas,
nariz grande, sentirse culpable, etc.).

La actividad consiste en elaborar pensamientos y actitudes
positivas que permitan hacer frente a ese complejo y que, al finy
al cabo, no limite la vida de quien lo presenta.

Para concluir, se hace una puesta en comun por si puede ser de
ayuda a algin compafiero/a. Ademas, el estudiantado podra
expresar como se ha sentido con la actividad.

Nota. Elaboracion propia. La actividad 2 ha sido adaptada de Antolin, M. (2017). Cémete el Mundo TCA - 3 dindmicas para

prevenir la insatisfaccion corporal. CometeelmundoTCA.

Tabla 7. Quinta sesion de actividades.

SESION 5

Objetivos de la sesién

- Mejorar la autoestima del alumnado.

- Propiciar una imagen corporal de si mismos acorde a la
realidad.

- Favorecer la aceptacién del propio cuerpo.

Contenidos

- Autoestima.

- Cualidades propias.

- Percepcidn clara y real sobre el propio cuerpo.
- Aceptacion del propio cuerpo.

Temporalizacion

Actividad 1 — 25 minutos.

Actividad 2 — 35 minutos.

Actividad 1. El arbol de los logros

Descripcion

En primer lugar, se le entrega a cada alumno/a una ficha (anexo
C) que debe rellenar. En la misma se observan dos columnas. En
una de ellas, el alumno/a escribird una lista con todos aquellos
logros que haya conseguido hasta la fecha. En la otra, recopilard
todas las virtudes fisicas, psiquicas o espirituales que le son
propias.

A continuacién, en un folio en blanco, dibujaran un arbol de

manera que ocupe toda la hoja. Pueden utilizar lapices de colores.
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Las raices las formaran las virtudes sefialadas, mientras que los
frutos seran sus logros. Pueden resaltar cualquier virtud o logro
dibujandolos con un tamafio mayor.

Para finalizar todos contemplaran su arbol, pudiendo transmitir a
la clase lo que consideren oportuno. Todos y cada uno de los
arboles pueden ser colocados en el aula.

Actividad 2. Carta a mi

Descripcion

En un primer momento, se pide al alumnado, de forma individual,
gue piense en una parte de su cuerpo que le genere inseguridad
y/o insatisfaccion, con la que no esté a gusto y que, incluso, llegue
a limitar su vida en algunos momentos (en caso de no existir dicha
problematica, se dard ideas sobre la parte del cuerpo sobre la que
basar la actividad). A posteriori, los alumnos y alumnas redactaran
una carta dirigida a esa parte del cuerpo. Dicha carta debe cumplir
las siguientes premisas: (a) utilizar un tono conciliador (b) hacer
referencia a sus cualidades e; (d) imaginar que pasaria si esa parte
del cuerpo no existiera.

La actividad concluye con una reflexion sobre la aceptacion del
propio cuerpoy laimportancia de quererse tal y como se es. Quien
guiera puede exponer cdmo se ha sentido redactando la carta y,
si lo desea, leerla en voz alta al resto de compafieros/as.

Nota. Elaboracién propia. La actividad 1 ha sido adaptada de Zarima, G. (1999). Guia Practica: Prevencion de los trastornos

de la conducta alimentaria. La actividad 2 ha sido adaptada de Antolin, M. (2017). Comete el Mundo TCA - 3 dindmicas para

prevenir la insatisfaccion corporal. CometeelmundoTCA.

Tabla 8. Sexta sesion de actividades.

SESION 6

Objetivos de la sesién

- Fomentar el buen uso de las redes sociales.
- Conseguir la actitud critica del estudiantado frente al ideal
de belleza occidental.

Contenidos

- Medios de comunicacion.
- Publicidad.

- Estereotipos sociales.

- Capacidad critica.

Temporalizacion

Actividad 1 — 40 minutos.
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Actividad 2 — 20 minutos.
Actividad 1. Publi-comentando
Descripcion A cada grupo, constituido por cuatro o cinco alumnos/as, se le

asigna un anuncio junto a una ficha con preguntas (Anexo D). Una
vez respondidas las cuestiones, el portavoz de cada subgrupo
contard a sus compafieros/as las impresiones que le ha suscitado
dicho anuncio, asi como las respuestas dadas a las preguntas.

La actividad finalizarad con un breve debate acerca de la influencia
gue tiene la publicidad en las personas, asi como las
comparaciones sociales que se hacen entre uno/a mismo/a vy los
actores y actrices que aparecen en los anuncios.

Actividad 2. Juguemos a ser actores

Descripcion Los mismos grupos de la actividad anterior prepararan y
representaran al resto de sus compafieros/as un anuncio donde
se utilice el cuerpo para vender algo. Por ejemplo, los
adolescentes representan la venta de un producto de una cadena
de comida rapida o figuran matricularse en un nuevo gimnasio
gue abre por la zona.

Una vez visualizadas todas las representaciones por el
estudiantado, se hara una puesta en comun sobre la manipulacién
de las imagenes, uso de cuerpos perfectos irreales, estereotipos
sociales, etc., ademds de comentar cdmo se han sentido
actuando.

Nota. Elaboracion propia. La actividad 1 ha sido adaptada de Robledo, F. (Coord.) (2009). A, B, C... Anorexia, bulimia y comedor

compulsivo. Manual para docentes. Instituto de Nutricidon y Trastornos Alimentarios de la Comunidad de Madrid (INUTCAM).

Tabla 9. Séptima sesidn de actividades.

SESION 7

Objetivos de la sesién - Fomentar el buen uso de las redes sociales.
- Conseguir la actitud critica del estudiantado frente al ideal
de belleza occidental.

Contenidos - Redes sociales.
- Estereotipos sociales.
- Capacidad critica.
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Temporalizacion

Actividad 1 — 20 minutos.
Actividad 2 — 30 minutos.

Actividad 3 — 10 minutos.

Actividad 1. Queridos/as influencers...

Descripcion

Cada grupo, formado por tres o cuatro personas, recibe una ficha
gue debe cumplimentar (Anexo E). En dicha ficha se hacen
preguntas relativas a los personajes conocidos como influencers.

Seguidamente, el portavoz de cada grupo da a conocer las
respuestas dadas a las cuestiones, de tal manera que se inicia un
breve debate sobre la similitud fisica entre estos personajes,
perpetuando el ideal de belleza occidental y generando el deseo
entre los y las mas jovenes a ser como ellos/as.

Actividad 2. Busca y encontraras.

Descripcion

Los grupos creados en la actividad anterior buscaran comentarios
negativos en las publicaciones de influencers conocidos y con un
gran numero de seguidores. Para ello haran uso de algun
dispositivo digital, sin acceder desde sus propios usuarios a la red.
Luego, se comentard entre toda la clase las criticas encontradas.

A continuacidn, se visualizara el siguiente video:

éEres la misma persona en redes sociales? (Orange Espana, 20 de
marzo de 2019)

Se concluye reflexionando acerca del dafio que pueden hacer los
comentarios de otras personas, sobre todo, sobre el fisico. Detras
de cada publicacidén hay una historia y jamas debe ser juzgada.

Actividad 3. Las apariencias engainan

Descripcion

Nuevamente, los grupos ya creados reciben varias fotografias de
una persona desconocida para ellos/as. Luego, se les pide que
observen dichas imagenes y que, a posteriori, den datos sobre
dicha persona, sélo con ver el conjunto de fotografias sacadas de
su red social Instagram. Esto dara lugar a una reflexién de cémo,
sin conocer a alguien, las fotografias que publicamos en redes
sociales pueden hacer que los demds conozcan mucho mas de
uno/ mismo/a sin quererlo ni desearlo.

Nota. Elaboracién propia.
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Tabla 10. Octava sesion de actividades.

SESION 8

Objetivos de la sesién

- Reflexionar acerca de los contenidos tratados a lo largo de
las sesiones.

Contenidos

- Bloque I. Habitos saludables.

- Bloque Il. Autoestima positiva e imagen corporal
adecuada.

- Bloque lll: Medios de comunicacion y RRSS.

Temporalizacion

Actividad 1 — 40 minutos.

Actividad 2 — 10 minutos.

Actividad 1. jCantemos para expresar!

Descripcion

A modo de reflexion, el grupo en su totalidad escribira la letra de
una cancion donde se exprese, ademas de lo aprendido a lo largo
de las sesiones, cdmo se han sentido en el transcurso de las
actividades desarrolladas. De esta manera, el didlogo entre el
estudiantado se verd favorecido pues, no solo intercambiaran
opiniones, sino que, ademas, sacaran conclusiones de manera
conjunta.

Actividad 2. Cuestionario de satisfaccion

Descripcion

Para dar por concluida la intervencién, el alumnado respondera,
de manera individual, al cuestionario de satisfaccion (anexo F) que
se le serd entregado, enfatizando en su caracter anénimo con el
fin de conseguir sinceridad por parte de los encuestados.
Asimismo, se les agradecerd su participacion activa en todas y
cada una de las sesiones.

Nota. Elaboracién propia.

3.3.6. Recursos

Con lo que respecta a los recursos espaciales, es preciso contar con el aula de 12 de

ESO y el patio del centro donde tendra lugar una de las actividades sobre la promocidn de

habitos saludables.
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En lo relativo a los recursos humanos, se necesita al orientador del centro, ya que sera
el encargado de dinamizar las diferentes actividades. De igual modo, el profesor de educacién

fisica ayudara en la organizacion de la actividad desarrollada al aire libre.

En cuanto a los recursos materiales, se necesitan folios, boligrafos, [apices de colores,
las fichas de las actividades, tarjetas, ruedas, alimentos (fruta, lacteos, verduras, bolleria, etc.),
una cuerda, step, conos, colchonetas y una pelota. Si nos centramos, mds concretamente, en
los recursos técnicos, se necesita disponer de dispositivo digital con acceso a internet, unos

altavoces y un proyector.
3.3.7. Evaluacidn

La evaluacion es un proceso clave en toda intervencion, ya que permite valorar los
resultados obtenidos y, por lo tanto, la consecucidn de los objetivos propuestos con el fin de
mejorar la calidad del proceso. De esta manera, en esta propuesta de intervencion se evalua

al alumnado de 12 curso de ESO.

Se establecen unos criterios de evaluacidn: (a) conocimiento de la situacion de partida;
(b) participacién del alumnado en la intervencion; (c) realizacion de las actividades por parte
de los alumnos/as; (d) grado de satisfaccidon de los participantes; y (e) voluntad de puesta en
practica de lo aprendido. El orientador sera el encargado de llevar a cabo la evaluacion de la
intervencion. La evaluacidn no tendrd lugar Unicamente al finalizar la intervencidn, sino que

se realizara antes, durante y después del proceso.

En un momento inicial, se evalla el conocimiento de la situacién de partida mediante

una encuesta sobre habitos saludables (anexo B).

Durante el proceso, se evaluara la participacidon del alumnado en la intervencién,
ademas de la realizacion de las actividades por parte de los y las estudiantes. Para ello, se

emplea la observacidn directa, asi como el resultado final de las tareas a desarrollar.

En un momento final, se valora el grado de satisfaccion de los participantes y la voluntad
de puesta en practica de lo aprendido mediante un cuestionario de satisfaccién (anexo F) y el
registro anecdético que los alumnos y alumnas de 12 de ESO han debido ir desarrollando a lo
largo de las ocho sesiones. De igual forma, la primera actividad ejecutada en la octava y ultima

sesidn servira para evaluar de forma final lo realizado y aprendido por parte del estudiantado.
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3.4. Evaluacion de la propuesta

Todo programa de intervencién presenta puntos fuertes y puntos débiles en su
planteamiento y desarrollo. Con el fin de evaluar la propuesta descrita y valorar su idoneidad,
para seguir siendo implementada en cursos futuros, se realiza un analisis DAFO. Esta
herramienta, en término generales, evalla las Debilidades, Amenazas, Fortalezas y

Oportunidades de cualquier proyecto. A continuacion, la Figura 1 ilustra tal analisis.

Figura 1. Andlisis DAFO

AMENAZAS

H DEBILIDADES

- O - Falta de implicacion del alumnado
Sin experiencia afios anteriores

Disponibilidad de recursos digitales
(ordenador y/o tablet) para cada
alumno/a limitada

No formaciéon de otros agentes
(profesorado, familia, etc.)

Tiempo limitado . oo
P Prohibido el movil en el centro

OPORTUNIDADES }—\

Orientador motivado

H FORTALEZAS i

Estructurado y planificado

Actividades variadas que hacen el Coordinacién entre el profesorado

rograma ameno y divertido
e g Aumento de la demanda de

educacion con vistas a promover el
bienestar del alumnado

Evaluacion sistematica que permite
ir adaptando el programa

- J

Nota. Elaboracién propia.

En vistas al andlisis realizado, se observan vulnerabilidades tanto internas como
externas a la propuesta de intervencién. La implementacion por primera vez de la propuesta
en el centro, sin experiencia en afios anteriores, la no formacién de otros agentes que no son
los alumnos/as, asi como el tiempo limitado para el desarrollo del programa son considerados
debilidades. Ademas, la posible falta de implicacién del estudiantado, la limitada
disponibilidad de recursos digitales para cada alumno/a y la prohibicion del uso del mdvil en
el centro educativo, necesario para algunas sesiones, se valoran como amenazas que pueden
dificultar la puesta en marcha de la intervencién en afios posteriores. A pesar de estas
limitaciones, el programa cuenta con una serie de fortalezas y oportunidades que, junto a
determinadas estrategias, permitiran solventar las dificultades detectadas, permitiendo su

continuidad.
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Antes de finalizar, sefialar como fortalezas la altamente estructuracién y planificacion
de la propuesta, la variabilidad de las actividades a desarrollar que hacen las sesiones amenas
y divertidas, ademas, de la evaluacién sistematica del programa que permite ir adaptandolo
ante cualquier inconveniente. Por otro lado, las oportunidades que se destacan son el contar
con un orientador motivado, la coordinacion entre el profesorado y el aumento de la demanda

de educacidn con vistas a promover el bienestar fisico, psiquico y social del alumnado.
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4. Conclusiones

A modo de conclusidon, se analiza la consecucidn de los objetivos que dan pie a la
elaboracidén de esta propuesta de intervencion.

Como menciona Baldares (2013), los TCA se han convertido, en los uUltimos afos, en
uno de los problemas mentales mas significativos de la sociedad. El nimero de personas que
padece algun TCA se ha visto incrementado, al igual que el nimero de sujetos que se quitan
la vida, motivados por el sufrimiento de tal trastorno. La edad de aparicién de TCA, con
normalidad, se sitla en la adolescencia, donde los cambios fisicos, principalmente, pueden
llegar a jugar malas pasadas, menguando la autoestima de los mas jévenes y aumentando la
insatisfaccién con respecto a sus cuerpos. Es por este motivo por el que el objetivo general
del trabajo era el de disefar una propuesta de intervencidon con el fin de prevenir los
trastornos de la conducta alimentaria en el alumnado de primer curso de Educacién
Secundaria Obligatoria.

A raiz de ese objetivo general, se proponen otros cinco objetivos, de caracter
especifico, que resultan indispensables para el desarrollo de la propuesta. Con la revisidon
bibliografica, realizada para la elaboracidn del marco tedrico, se alcanzan tres de los cinco
objetivos especificos planteados: “revisar la bibliografia existente con objeto de
conceptualizar los trastornos de la conducta alimentaria”; “indagar en la literatura cientifica
sobre las principales causas que dan lugar a los TCA” y; “analizar el rol de una autoestima
positiva y el buen uso de las redes sociales como prevencion de los TCA”. Tras la lectura del
marco tedrico, ademds de conceptualizar los TCA y conocer sus causas, se hace especial
alusion al papel de la autoestima y uso de redes sociales en la aparicion de dicha alteracién.

Del mismo modo, mediante la propuesta se alcanza, en cierta medida, el objetivo
especifico de “disefiar una intervencién basada en la formaciéon de TCA, uso adecuado de
redes sociales y consecucién de una autoestima positiva de los alumnos y alumnas de primer
curso de Secundaria”. La propuesta de intervencién consta de 8 sesiones de 60 minutos de
duracidon cada una de ellas, implementadas por el orientador del centro en la hora de tutoria.
En las sesiones se trabaja a través de actividades cuyos contenidos versan sobre habitos
saludables, autoestima positiva e imagen corporal adecuadas, ademas de los medios de

comunicacion y redes sociales, sin una formacion especifica sobre TCA. Es decir, se da
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prioridad y son tratados los posibles factores desencadenantes de los TCA, pero no se forma
especificamente en TCA.

Por ultimo, en cuanto al objetivo de “autoevaluar el resultado final de la propuesta de
intervencion realizada”, se elabora un analisis DAFO. A partir de esta herramienta se constatan
una serie de limitaciones. No obstante, las fortalezas y oportunidades con las que cuenta el
proyecto, junto a determinadas estrategias, permitirdn solventar esas dificultades detectadas,

permitiendo su continuidad.
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5. Limitaciones y prospectiva

Llegados a este punto, se analizan las limitaciones observadas durante la realizacién

del trabajo con el fin de mejorar de cara a futuros proyectos.

En primer lugar, destacar la escasez de investigaciones y datos referidos a los TCA en
el sistema educativo. Es cierto que si que se han encontrado varios programas de prevencion
de TCA en Secundaria, pero no informacién exhaustiva sobre las consecuencias en la
educacion de los alumnos y alumnas que padecen este trastorno mental y como actuar ante

el mismo. Los estudios se centran, principalmente, en los aspectos clinicos de tal alteracién.

Por otro lado, la naturaleza tedrica del planteamiento y su no implementacion limita
que no se conozca la efectividad de la propuesta en la escuela. Unicamente se puede
comprobar el cumplimento de los objetivos del Trabajo de Fin de Master, pero no los de la

propuesta de intervencion.

Asimismo, el tiempo limitado para la elaboracidn de la propuesta, marcandose fechas
para las entregas de sus borradores, resultan dificiles de alcanzar en algunas ocasiones por la

carga de trabajo interno y externo al master.

La ultima limitacidn a la que se hace referencia es a la extensidn y estructura solicitada,
la cual no permite el planteamiento de mas sesiones donde poder trabajar la prevencion de

TCA con el alumnado o, bien, con sus respectivas familias y/o profesorado.

A pesar de las limitaciones mencionadas, este trabajo puede ser tomado como
referencia para la elaboracidon de otros programas de intervencion para TCA o, bien, para
trabajar de manera individualizada aspectos tales como habitos saludables, autoestima e
imagen corporal, ademas del buen uso de redes sociales y actitud critica ante los estereotipos

sociales que son promovidos a través de estas.

De igual modo, aunque la propuesta esté destinada al alumnado de primer curso de
ESO, se puede considerar su implementacidén en cursos superiores. Igualmente, se propone
como otras lineas de intervencidn, trabajar con el profesorado los TCA, especificando como
actuar ante un posible caso en el centro y enfatizando en su prevencion, asi como con las

familias de los y las estudiantes.
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Anexo A. Criterios diagnosticos

Tabla 1. Criterios diagndsticos de la Anorexia Nerviosa.

Anorexia Nerviosa

A. Restriccidn de la ingesta energética en relacion con las necesidades, llevando a un peso
corporal significativamente bajo en relacién a la edad, sexo, curso del desarrollo y la salud
fisica, es decir, peso inferior al minimo normal o al minimo esperado en nifos y
adolescentes.

B. Miedo intenso a la ganancia de peso o a engordar, o comportamiento persistente que
interfiere en el aumento de peso a pesar de ser este significativamente bajo.
C. Percepcion del propio peso o constitucion alterada, influencia inapropiada del peso o la
constituciéon corporal en la autoevaluacion, o falta persistente en reconocer la gravedad del

peso corporal bajo actual.
Puede presentarse en dos formas:

Tipo restrictivo: durante los ultimos tres meses, el individuo no ha tenido episodios
recurrentes de atracones o purgas (vomito autoprovocado o uso incorrecto de laxantes,
diuréticos o enemas). Este subtipo describe presentaciones en la que la pérdida de peso es

debida sobre todo a la dieta, el ayuno y/o el ejercicio excesivo.

Tipo con atracones/purgas: durante los ultimos tres meses, el individuo ha tenido episodios
recurrentes de atracones o purgas (es decir, vdmito autoprovocado o utilizacién incorrecta

de laxantes, diuréticos o enemas).

Especificar si se encuentra en remisién parcial, es decir, el criterio A no se cumple durante
un tiempo continuado, pero B o C siguen estando presentes; o remisién total si ninguno de
los criterios se cumple durante un periodo prolongado. Establecer también la gravedad
actual en base al IMC: Leve: IMC 17 kg/m %, Moderado: IMC 16-16,99 kg/m?; Grave: IMC
15-15,99 kg/m?; Extremo: IMC < 15 kg/m?.

Fuente: American Psychological Association, 2013, pp. 338-339.
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Tabla 2. Criterios diagndsticos de la Bulimia Nerviosa.

Bulimia Nerviosa

A. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracén se caracteriza por los dos

hechos siguientes:

1. Ingestidn, en un periodo determinado (p. ej., dentro de un periodo cualquiera de
dos horas), de una cantidad de alimentos que es claramente superior a la que la
mayoria de las personas ingeririan en un periodo similar en circunstancias parecidas.

2. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio (p. €j.,
sensacion de que no se puede dejar de comer o controlar lo que se ingiere o la

cantidad de lo que se ingiere).

B. Comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el aumento de
peso, como el vomito autoprovocado, el uso incorrecto de laxantes, diuréticos u otros

medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo.

C. Los atracones y los comportamientos compensatorios inapropiados se producen, de

promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses.

D. La autoevaluacién se ve indebidamente influida por la constitucidn y el peso corporal.
E. La alteracidén no se produce exclusivamente durante los episodios de anorexia nerviosa.
Especificar si: En remision parcial: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los
criterios para la BN, algunos no pero no todos los criterios no se han cumplido durante un
periodo continuado o; en remisidn total: Después de haberse cumplido con anterioridad
todos los criterios para la BN, no se ha cumplido ningunos de los criterios durante un

periodo continuado.

Especificar la gravedad actual, basada en Ila frecuencia de comportamientos
compensatorios inapropiados: Leve: Un promedio de 1-3 episodios de comportamientos
compensatorios inapropiados a la semana; Moderado: Un promedio de 4-7 episodios de
comportamientos compensatorios inapropiados a la semana; Grave: Un promedio de 8-13
episodios de comportamientos compensatorios inapropiados a la semana o; Extremo: Un
promedio de 14 episodios 0 mas de comportamientos compensatorios inapropiados a la

semana.
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Fuente: American Psychological Association, 2013, p. 345.

Tabla 3. Criterios diagndsticos del Trastorno por Atracon.

Trastorno por Atracon

A. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracén se caracteriza por los dos

hechos siguientes:

1. Ingestidn, en un periodo determinado (p. ej., dentro de un periodo cualquiera de
dos horas), de una cantidad de aliments que es claramente superior a la que la
mayoria de las personas ingeriria en un periodo similar en circunstancias parecidas.

2. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio (p. €j.,
sensacion de que no se puede dejar de comer o no se puede controlar lo que se

ingiere o la cantidad de lo que se ingiere).
B. Los episodios de atracones se asocian a tres (o mas) de los hechos siguientes:

Comer mucho mads rdpidamente de lo normal.
Comer hasta sentirse desagradablemente lleno.
Comer grandes cantidades de aliments cuando no se siente hambre fisicamente.

Comer solo debido a la verglienza que se siente por la cantidad que se ingiere.

LA A

Sentirse luego a disgusto con uno mismo, deprimido o muy avergonzado.

C. Malestar intenso respecto a los atracones. D. Los atracones se producen, de promedio,

al menos una vez a la semana durante tres meses.

E. El atracdn no se asocia a la presencia recurrente de un comportamiento compensatorio

inapropiado como en la BN y no se produce exclusivamente en el curso de la BN o AN.

Especificar si: en remision parcial: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los
criterios para el trastorno de atracones, los atracones se producen con una frecuencia
media inferior a un episodio semanal durante un periodo continuado o; en remision total:
Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para el TA, no se ha

cumplido ninguno de los criterios durante un periodo continuado.
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Especificar la gravedad actual, basada en la frecuencia de los episodios de atracones: Leve:
1-3 atracones a la semana; Moderado: 4-7 atracones a la semana; Grave: 8-13 atracones a

la semana o; Extremo: 14 o mas atracones a la semana

Fuente: American Psychological Association, 2013.
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Anexo B. Encuesta de la actividad “éLlevas una vida saludable?

PREGUNTA

NO

Como al menos 2 porciones de fruta al dia.

Como al menos una porcién de ensalada al dia.

Como comida integral.

Como pasteles, postres y dulces a diario.

Mantengo un horario regular de comidas.

Bebo de 4 a 8 vasos de agua al dia.

Evaculo una vez al dia.

Duermo regularmente 7 horas al dia.

Trasnocho con frecuencia.

Me relajo y descanso 1 dia a la semana.

Me tomo las cosas con calma y cada una con su debida proporcidn.

Practico algun deporte todas las semanas.

Respiro profundamente varias veces al dia.

Me irrito con frecuencia cuando las cosas no sales como creo que debe

ser.

Nota. La encuesta ha sido adaptada de Portal Empleados Keralty (s.f.). Encuesta habitos saludables.
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Anexo C. Ficha de la actividad “El arbol de los logros”.

Nombre y apellidos:

Curso:

Fecha:

LOGROS

VIRTUDES
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Anexo D. Ficha de la actividad “Publi-comentando”.

Publi-comentando

Integrantes del grupo:

Curso: Fecha:

Responde las siguientes cuestiones relacionadas con vuestro anuncio:

1. ¢Qué producto anuncia?

2. ¢A qué poblacidn va dirigido el anuncio?

3. ¢éComo son los modelos que aparecen en el anuncio? Describe su aspecto fisico.

4. ¢Se utiliza de alguna manera el fisico de los modelos para vender el producto? Razona

vuestra respuesta.
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Anexo E. Ficha de la actividad “Queridos/as influencers...”

Queridos/as influencers...

Integrantes del grupo:

Curso:

Fecha:

Responde las siguientes cuestiones:

1. Menciona a los 6 influencers que mas os gusten.

2. ¢Qué es lo que mas os gusta de ellos/as?

3. Describelos tanto fisica como psicolégicamente.

4. ¢{Qué tipo de contenido suben?
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5. Del 1 al 10, ¢cuan os gustaria ser como ellos/as?
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Anexo F. Cuestionario de satisfaccion

Estimado/a participante:

Nos gustaria conocer tu opiniéon acerca de las actividades realizadas durante estas ocho
sesiones. Tus respuestas son andénimas y en contestar sélo tardards unos minutos.
La escala empleada tiene cinco opciones de respuesta, donde 1 es totalmente en desacuerdo,
2 en desacuerdo, 3 de acuerdo y 4 totalmente de acuerdo. Asi, se ruega que lea cada pregunta

con atencidn y sefiale con una X la opcidon que mas se ajuste a tu realidad.

1. La duracion de las actividades ha sido adecuada

2. El horario de las actividades ha sido acertado

3. El tiempo establecido para cada una de las sesiones ha sido

adecuado

4. El lugar donde se han desarrollado las actividades ha sido adecuado

5. Los contenidos trabajados han sido pertinentes

6. Los contenidos han facilitado el logro de los objetivos del programa

7. Los contenidos y las actividades se han ajustado a mis necesidades

8. Los materiales aportados han sido utiles y practicos

9. El programa me ha ayudado a nivel personal

10. El programa me ha ayudado a nivel social

11. El programa me ha ayudado a nivel emocional

12. El programa me ha permitido mejorar mi autoestima
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13. El programa me ha permitido mejorar mis habitos de vida

14. Gracias al programa muestro una actitud critica ante la publicidad
y los estereotipos sociales promovidos por los medios de

comunicacion y redes sociales.

15. El programa ha sido adecuado, util y practico

16. Recomendaria este programa a otras personas

A continuacidn, sefiala la sesidn/es que mas te haya/n gustado:

Aspectos a mejorar:

iMuchas gracias por tu participacion y colaboracion!
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