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Resumen. El objetivo principal de este programa es la prevencion de los TCA. Va
dirigido a nifios y nifias de once y doce afios, ya que, en la actualidad alrededor de
estas edades aparecen los primeros factores relacionados con los TCA.

El programa sera impartido por el departamento de orientacién de diferentes centros
docentes. Y se llevara a cabo mediante talleres informativos y practicos, con el fin de
facilitar y dotar a los alumnos/as de habilidades y estrategias como habitos saludables,
autoestima, asertividad y gestion de emociones. El aprendizaje de estas competencias
ayudarad a prevenir los TCA en edades posteriores y a detectar posibles factores.

Palabras claves: prevencién, TCA, habilidades, estrategias, programas.



1.INTRODUCCION

1.1 Marco cientifico conceptual de referencia

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), incluyen 3 categorias, la anorexia
nerviosa (AN), la bulimia nerviosa (BN) y los trastornos de conducta alimentaria no
especificados (TCANE). Como trastornos especificos tenemos la anorexia nerviosa y la
bulimia nerviosa, mientras que los TCA no especificados incluyen los trastornos que no
cumplen todos los criterios diagndsticos de una anorexia o bulimia nerviosa pero
presentan alteraciones en la conducta alimentaria (DSM-IV-TR y CIE-10). Se
caracterizan por la alteracién del comportamiento del individuo en la ingesta de
alimentos que va acompainado de conflictos psicosociales y un deseo persistente de
delgadez. (Santacoloma & Carmona, 2009 Lépez, Molano y Pifieros 2010).

Entre la cantidad de factores que caracterizan los trastornos de conducta alimentaria,
distintos estudios sefialan que las personas con TCA presentan una serie de
caracteristicas como un perfeccionismo elevado, autoestima baja, rigidez e
insatisfaccion corporal, entre otras. Pudiendo considerarse como factores
predisponentes y precipitantes y/o mantenedores de los TCA (Borda et al., 2011;
Franco-Paredes, Mancilla-Diaz, Peck y Lightsey, 2008).

Los TCA representan un grupo de enfermedades de cardcter biopsicosocial,
relacionadas con graves complicaciones fisicas (Santiago, Bolafos y Jaurigue 2010).

La anorexia nerviosa se define como una pérdida importante de peso con respecto a la
estatura, originada por la restricciéon del consumo de alimentos. La persona muestra
un gran deseo de estar delgada utilizando distintas medidas para conseguirlo; como
dietas restrictivas y conductas purgativas, con abuso de laxantes, vomitos
autoinducidos, ademas de actividades fisicas excesivas para contrarrestar el aporte
calérico de la poca comida que ingieren.

La bulimia nerviosa se caracteriza por una preocupacion continuada por la comida, con
episodios de ingesta de gran cantidad de alimentos en poco tiempo normalmente a
escondidas. Después de estos atracones, estas personas recurren a los vémitos
autoinducidos, conductas purgativas, abuso de laxantes, etc.

Estos trastornos suelen aparecer durante la adolescencia o al principio de la edad
adulta, principalmente en mujer. La Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM-IV-TR:
APA, 2000) presenta una prevalencia de 0,5% para la anorexia nerviosa y de 1-3% para
la bulimia nerviosa, ambos datos en mujeres jovenes. Los datos que aportan estas
fuentes presentan una prevalencia de cada 10 mujeres un varén (DSM-IV-TR).



La etiologia de los TCA es multifactoral, y estos factores son los principales causantes
de que este problema se inicie y se mantenga, y que interfieren en el comportamiento
del individuo. Entre ellos se consideran factores genéticos, individuales, familiares y
socioculturales; factores externos como la publicidad y factores estresantes; ademas
de factores cognitivos/emocionales y fisioldgicos. Pero se desconoce en qué medida
influyen cada uno de estos factores (DSM-IV-TR).

El curso y la evolucién de los trastornos de conducta alimentaria segun el DSM-IV-TR,
es un rango de riesgo entre los 10 y los 25 afios. La anorexia nerviosa aparece en la
adolescencia mediana-tardia (14-18 afios) y la bulimia nerviosa suele aparecer al final
de la adolescencia y principio de la edad adulta (18-20 afos).

En las sociedades desarrolladas y las culturas occidentalizadas, existe una gran
preocupacion en la poblacién joven, especialmente en las mujeres, por el miedo a
engordar, eso conduce a buscar la delgadez, alcanzar una imagen corporal perfecta y el
cuerpo idealizado a cualquier precio. Esta relaciéon que existe entre la insatisfaccién
con el cuerpo y la imagen corporal y los problemas con la comida se han constatado en
numerosos estudios (Glaubert, Rhodes, Fink y Grammer, 2010).

Diversas referencias han demostrado que uno de los factores con mayor importancia,
en la predisposicion de TCA y en la resistencia al cambio que dificulta la recuperacién;
son los problemas emocionales que sufren los pacientes, junto con sus dificultades de
reconocimiento e incorrecta regulacion (Fox y Froom, 2009; Vogele y Gibson, 2010).

Distintas investigaciones en Europa y Estados Unidos muestras puntuaciones de
insatisfaccién con la apariencia y el propio cuerpo en adolescentes de ambos sexos,
principalmente en mujeres, con porcentajes del 40% de las chicas y el 18% de los
chicos (Knauss, Paxton y Alsaker, 2008).

Es importante una deteccidon temprana para poder predecir una buena evolucién, ya
que se estima que son necesarios entre 3 y 5 afios para una recuperacion del trastorno
de conducta alimentaria. Por ese motivo desde los centros educativos se trabaja sobre
la prevencidn ya que no existen sintomas de inicio especificos lo que dificulta un
diagnostico precoz. Ademas los cuestionarios estandarizados pueden ser instrumentos
utiles y econdmicos para identificar casos de trastornos alimentarios, especialmente
en la poblacién en riesgo.

Los trastornos de conducta alimentaria (TCA), no son enfermedades actuales. En la
antigliedad existen numerosos antecedentes sobre anorexia nerviosa, también en la
edad media se han encontrado relatos de casos bien documentados sobre esta
enfermedad. Aparecen numerosas descripciones realizadas por distintos autores sobre
la anorexia y la bulimia nerviosa. Ademads en la actualidad ha aumentado su incidencia.



1.2 Intervenciones habituales

Existen numerosos estudios sobre los TCA en los ultimos afios. La mayoria de ellos,
coinciden en las variables que hay que trabajar para la prevencién de los trastornos de
conducta alimentaria.

Han sido evaluados hasta la fechas mas de treinta programas de prevencion. Algunos
implicaban la psicoeducacién y en algunos casos entrenamiento en el andlisis de
medios de comunicacidon. Donde se podian apreciar cambios en los conocimientos
pero no en las actitudes y conductas (Stewart, 2004; Stice y Presnell, 2007).

En Espafia fueron pioneros en los noventa en prevencién primaria con chicos/as de 15
y 16 aios seleccionados por su ideacidn anoréxica alta, rendimiento escolar elevado,
IMC sospechoso y red social escasa. Realizaban seis sesiones de dos horas de
habilidades sociales, relajacidon, autoestima, informacidn nutricional, proceso de
informacién e informacién sobre anorexia y bulimia nerviosa (Morandé, 1995).

Ademas desde los noventa ha incrementado el interés por desarrollar programas con
mas innovacion. Los programas de mas éxito son los que tienden a emplear métodos
de interaccion y construccion de la autoestima (Stewart, 2004).

La gran parte de los programas de intervencion ofrecen informacion sobre las causas 'y
las consecuencias de la anorexia y la bulimia nerviosa con hechos y datos
documentados en relacién a la alimentacién y el peso, poniendo en duda el papel de
los medios de comunicacion, dando publicidad sobre la imagen corporal idealizada
relacionada con el éxito y la publicidad.

En la actualidad, se le ha dado gran importancia a la prevencién secundaria dedicando
gran cantidad de recursos con el fin de reducir la prevalencia de estos trastornos, su
duracion y el tiempo que transcurre entre su aparicion y la busqueda de tratamiento
(Ruiz-Lazaro PM, 2012). Los estudios de prevalencia revelan que existen mds casos en
las poblaciones escolares que los mostrados por las investigaciones clinicas.

En el trabajo de Revisién diferentes programas de prevencion del TCA (Raich et al.,
2007) trabaja con las variables autoestima, la autoimagen, el juicio critico ante los
modelos impuestos por la sociedad y los mensajes de los medios de comunicacién,
habilidades sociales Utiles para ayudar afrontar el estrés y la resolucién de problemas,
la comunicacion interpersonal, conocimientos sobre nutricion.

Otro trabajo pionero en nuestro pais es la experiencia practica experimental con grupo
control del Grupo ZARIMA-Prevencion, donde nos muestra que se pueden modificar
actitudes y disminuir la poblacién con riesgo de TCA en el grupo de adolescentes
escolarizados en el que se ha realizado una intervencién comunitaria. Trabajando
variables como la autoestima, la imagen personal, habilidades sociales como la



asertividad, la alimentacién vy la influencia socio-cultural. Todo ello en sesiones dentro
del horario escolar mediantes actividades y técnicas que se realizan en pequefios
grupos, mediante dindmicas de “role playing”, videos, debates, etc.

Es importante saber que cuando tengamos sospechas de que un adolescente puede
tener un trastorno de conducta alimentaria podemos acudir al orientador del centro
escolar ya que el actuard como mediador entre el paciente y los servicios sanitarios.
Por ejemplo, en la Comunidad Valenciana, la Direccidn General de Salud Publica de la
Conselleria de Sanitat lleva desarrollando desde el 2003 el programa DICTA:
Diagndstico e Intervencidon de los Trastornos de Conducta Alimentaria. Esta guia esta
disefiada con el fin de ser aplicada en los centros docentes de ensefianza secundaria
de la Comunidad Valenciana. Este programa pretende la prevencién primaria y la
deteccion precoz de las TCA en adolescentes, a través de la utilizaciéon de instrumentos
de cribado. Seguidamente los casos encontrados como sospechosos pasaran nuevas
pruebas para confirmar el diagndstico, y si fuera necesario se procederia al
tratamiento mas adecuado para cada persona. Ademds el programa cuenta con
sesiones sobre imagen corporal, autoimagen y autoestima, alimentacién-nutricion y
publicidad y medios de comunicacion.

2. METODO

2.1 Evaluacion de necesidades

Los trastornos de conducta alimentaria constituyen la tercera causa de enfermedad
crénica en nifios y adolescentes.

Existe una prevalencia de la anorexia nerviosa que se estima entorno al 1%, la de la
bulimia en el 3% y los trastornos de conducta alimentaria no especificados en el 3%.
Pero la importancia de los trastornos no radica solamente en la prevalencia, sino en las
posibles consecuencias que pueden llegar a tener.

La mayoria de los TCA comienzan en la adolescencia o incluso antes. Por tanto, resulta
fundamental desarrollar programas preventivos para estos trastornos.

Hasta la fecha los programas para prevenir los TCA han tenido como objetivo dar
informacidn sobre sus efectos negativos con la finalidad de poder reducir sus tasas. En
los ultimos 30 afios los TCA han alcanzado una especial relevancia ya que ha
incrementado su incidencia, tanto en Estados Unidos como en Europa Occidental.

Los sintomas de inicio especificos son muy escasos, lo que dificulta su deteccion
precoz, por lo que el diagndstico es tardio, para la anorexia nerviosa el inicio del



tratamiento adecuado suele ser de un afo mientras que para la bulimia de cuatro
afios; ademas aparecen muchos abandonos del tratamiento. Existe una mortalidad
debida a suicidios o inanicion entre el 5-6% en seguimientos superiores a 5 afos. Por lo
que resulta fundamental y de gran necesidad promocionar la salud y realizar
prevenciones primarias a los TCA en nifos y niflas de 11 y 12 afios, para educar en
salud y ayudarles en su proceso de maduracion como adolescentes responsables con
conductas saludables, ya que las actividades preventivas presentan una gran
probabilidad de resultar mas eficaces cuando no se trata de actuar directamente sobre
la modificacion de la conducta de los individuos.

Por eso es de vital importancia y necesidad trabajar en los posibles factores de riesgo
tanto personales como culturales, que pueden influir en la alta preocupacién por el
aspecto fisico.

Para su prevencidén primaria es necesario una adecuada informacién a los jévenes
sobre la alimentacion y los cambios corporales, y educar en las ideas y actitudes
relacionadas con el cuerpo y la alimentacién, asi como favorecer la autoestima, las
habilidades sociales y ensefiarles a ser criticos ante los modelos culturales impuestos
socialmente y ante los mensajes de los medios de comunicacidon. Ademas se considera
fundamental dotar de informacién a las familias, trabajando temas como la
sobreproteccién, la comunicacion, el control de los medios de comunicacion y la
afectividad.

2.2 Descripcion de la intervencion propuesta

2.2.1 Objetivos de la intervencidn
Objetivo general
Prevencion primaria de los TCA en adolescentes de 11y 12 afios.
Objetivos especificos

e Obtener conocimientos sobre estilos de vida saludables y una adecuada
alimentacion.

e |dentificar ideas negativas sobre la autoestima y ser capaces de cambiarlas
por otras positivas con el fin de mejorarla.

e Saber ser asertivos en la vida diaria.

e Gestionar y regular emociones.

e Desarrollar un pensamiento critico hacia el modelo estético corporal
impuesto en los medios de comunicacién.



2.2.2 Destinatarios, estructura de las sesiones y metodologia

Este programa de prevencion para los TCA estd realizado para ser dirigido a
alumnos/as de 62 de primaria entre 11y 12 afios.

El programa consta de 5 sesiones con duracidn de unos 60 minutos, una sesién por
semana y una sexta sesidn para las familias. Ha sido disefiado con la finalidad de
poder ser impartido por el departamento de orientacién. Y las sesiones son las
siguientes:

12 Sesidn: Habitos saludables

22 Sesidn: Autoestima/ Autoconcepto

32 Sesidn: Habilidades Sociales/ Asertividad

42 Sesion: Gestion de las emociones

52 Sesidn: Medios de comunicaciéon y publicidad
62 Sesion: Informacidn a las familias

El contenido de las sesiones pretende dotar de una adquisicion de conocimientos
favorables y conductas saludables mediante las actividades propuestas en las
distintas sesiones, para una mejor asimilacién de los contenidos por parte de los
alumnos/as, para prevenir los trastornos de conducta alimentaria.

La metodologia llevada a cabo sera mediante técnicas de dinamizacion de grupo,
ademas de otro tipo de técnicas en las que los alumnos serdn divididos en
pequefios subgrupos, donde ellos puedan expresar y compartir sus conocimientos,
experiencias y opiniones. Cada sesién estard complementada con proyecciones de
videos, power point o juego de roles, y siempre dejando tiempo para resolver
dudas o para posibles comentarios que quieran aportar los alumnos/as sobre el
tema tratado.

2.2.3 Evaluacion

Los instrumentos de evaluacion mds adecuados que trabajaremos en este
programa de prevencién de TCA seran el cuestionario de conocimientos de
nutricion, la Escala Eating Attitudes Test (EAT-26), la Escala de Habilidades Sociales
(EHS) v la Escala de autoestima de Rosenberg (RSE).

Todos los cuestionarios se cumplimentardn en la primera y ultima sesién para
poder realizar una evaluacion de mediacion pretest y postest a los alumnos/as para
observar si han adquirido conocimientos y actitudes de las que carecian.



Cuestionario de conocimientos de nutricion (CN) (Ruiz y Ruiz, 1998)

El cuestionario consta de 10 items con 5 alternativas de respuesta, donde solo
una es correcta. Las preguntas de este cuestionario miden actitudes,
pensamientos y conductas con respecto a la comida y a la conducta de comer.
Este cuestionario de cumplimentara de manera individual con el fin de observar
los conocimientos y actitudes hacia la nutricion. El alpha de Cronbach fue de
0.68.

ChEAT (Version infantil del EAT-26; Children Eating Attitudes Test) (Maloney
MJ, et al., 1988)

Escala que sirve para evaluar el riesgo de sufrir Trastorno de Conducta
Alimentaria. Esta adaptacion se realizd para resolver problemas de
comprensién en los nifios, substituyendo por sindnimos mds simples.

Consta de 26 items y las categorias de respuesta son: siempre/ casi siempre/
bastantes veces/ algunas veces/ casi nunca /nunca. Los resultados de validez y
fiabilidad en una muestra de nifios con edades entre 8 y 13 afios fueron
comparables a los publicados para adultos (EAT-26), por lo que las
caracteristicas psicométricas serian, la sensibilidad del 59%, la especificidad del
93%,VPP del 23%,VPN del 99% y porcentaje de bien clasificados del 92%.

Las subescalas son, valoracién de la preocupacién por la comida, modelos de
alimentacion y actitudes ante la comida en estas edades. Una puntuacion total
en la escala superior a 20 puntos nos estaria indicando la posible presencia de
riesgo de TCA.

Escala de Habilidades Sociales (EHS) (Gismero, 2000)

Este cuestionario esta compuesto por 33 items, donde se evalla la capacidad
de asertividad y las habilidades sociales de los sujetos. Consta de 6 factores o
subescalas que son: Autoexpresiéon en situaciones sociales, defensa de los
propios derechos como consumidor, expresién de enfado o disconformidad,
decir "no" y cortar interacciones, hacer peticiones e iniciar interacciones
positivas con el sexo opuesto.

Su tiempo de aplicacidon es de 15 aproximadamente. Este cuestionario es de
respuesta tipo Likert de 1 a 4, donde 1 es (no me identifico en absoluto) hasta 4
gue es (muy de acuerdo). La EHS presenta una alta consistencia interna, con un
coeficiente de fiabilidad alto (alfa=0.88) y una adecuada validez convergente.

Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE) (Rosenberg, 1965; Atienza,
Balaguer, & Moreno, 2000)

El objetivo de este cuestionario es evaluar la autoestima personal y el respeto
a si mismo que tienen las personas.
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Esta escala consta de 10 items, cinco en forma negativa y cinco en forma
positiva. Ha sido traducida y validada al castellano.

Las propiedades psicométricas presentan una consistencia interna que se
encuentra entre 0,76 y 0,87; y la fiabilidad es de 0,80.

2.2.4 Resultados

El programa de prevencion de TCA estd disefiado para su posterior aplicacion en
centros escolares, en concreto, a nifios/as en edades comprendidas entre 11y 12 afios,
que se encuentran cursando 62 de primaria.

Una vez finalizada la aplicacién del programa los nifios/as seran capaces de:

e Reconocer habitos saludables y saber ponerlos en practica.

e Mejorar el autoconcepto y las ideas negativas sobre la autoestima.

e Ser asertivos en la vida diaria y en la sociedad.

e Reconocer las emociones y saber regularlas.

e Evitar el modelo estético corporal impuesto socialmente y ser criticos
frente a la publicidad.

2.2.5 Descripcidn de las sesiones

Sesion 1. Habitos saludables

Objetivos:
-Proporcionar conocimientos sobre habitos saludables.
-Ser capaces de planificar y poner en practica una rutina de habitos saludables.

Contenidos:

1. Presentacidn del programa.

2. Medicidn pre-test.

3. Introduccidn a los temas sobre alimentacidn, nutricion y ejercicio fisico.
4. Practica de lo aprendido realizando una piramide alimentaria.

5. Trabajar un planning de habitos saludables.

Duracion: 60 minutos
Material: proyector, power point, ordenador, cuestionarios, piramide alimentaria,
revistas, cartulinas, rotuladores, folios, tijeras y pegamento.
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- Presentacion del programa.

Para comenzar esta primera sesion, se hace una breve presentacion sobre el
programa, se comentan las sesiones que iremos trabajando y los temas que se trataran
en cada una de ellas.

La presentacién del programa se realizard con la ayuda de un power point donde
aparecerd el orden de las sesiones y se comentard lo que trabajaremos en cada una de
ellas de la siguiente manera:

Sesion 1: Habitos saludables

Sesion 2: Autoestima/ Autoconcepto

Sesidon 3: Habilidades Sociales/ Asertividad
Sesion 4: Gestidn de las emociones

Sesién 5: Medios de comunicacién y publicidad
Sesion 6: Informacion a las familias

- Medicidn pre-test.

Se repartirda a los alumnos/as el cuestionario de conocimientos de nutricién. A
continuacion, ChEAT (Version infantil del EAT-26), después la Escala de Habilidades
Sociales (EHS), y por ultimo la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE). Estos
cuestionarios deberan cumplimentarse de forma individual. (Ver anexo 1)

- Introduccidn a los temas sobre alimentacion, nutricion y ejercicio fisico.

A continuacidn, se realizara una pequefia charla sobre conocimientos tedricos de cémo
llevar una alimentacion saludable.

Con la ayuda de una piramide alimentaria se explica que alimentos son los que mas
deben abundar en nuestra alimentacion y cuales deben ser los que menos; ademas de
gue proporciones caldricas son las adecuadas. (Ver anexo 2)

Es esencial que tengan en cuenta la importancia de realizar 5 comidas al dia, comiendo
lo necesario en cada una de ellas y sobre todo sin saltarte el desayuno que nos aporta
las calorias necesarias para rendir durante el dia. No todas las personas necesitamos
las misma cantidad de energia, esa cantidad va a depender de la edad, de nuestro
sexo, de la actividad fisica o deporte que realizaremos, del peso y del clima. Es
importante variar estas sustancias nutritivas que necesita nuestro cuerpo para una
alimentacion equilibrada.
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Ademas se hablara de la importancia de realizar ejercicio moderado diariamente. Es
recomendable realizar de 30 minutos a 1 hora diaria de ejercicio.

Por ultimo, los alumnos/as podran preguntar todas las dudas que hayan surgido sobre
la alimentacidén y nutricidn.

- Practica de lo aprendido realizando una piramide alimentaria.

Una vez haya quedado clara la division de los distintos nutrientes (hidratos de
carbonos, vitaminas, proteinas y grasas) y se hayan resuelto las dudas, los alumnos/as
elaboraran su propia pirdmide alimentaria segun lo aprendido, para ello dispondran de
revistas que se les proporcionara para poder realizar recortes si lo creen necesario,
ademas de todo el material del que disponen en el aula.

- Trabajar un planning de habitos saludables.

Cuando hayan terminado su pirdmide alimentaria podran realizar un planning
semanal, donde pondrdn las 5 comidas al dia, ademds deberdn afiadir entre 30 y 60
minutos que dejardn para el ejercicio diario.

Sesion 2. Autoestima/ Autoconcepto

Objetivos:

-Aprender el concepto de autoestima.

- Ser capaces de cambiar ideas negativas sobre la autoestima.
-Mejorar el autoconcepto.

Contenidos:

1. Introduccién al concepto de autoestima.

2. Dinamica para convertir ideas negativas en positivas.
3. Role playing: mejorar la autoestima y el autoconcepto.

Duracion: 60 minutos.

Material: ordenador, proyector, fichas, folios, boligrafos y lapices.

- Introduccion al concepto de autoestima.

Primero de todo se preguntard a los alumnos que entienden por el concepto de
autoestima, y se dejarda un breve espacio de tiempo para que puedan aportar sus
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opiniones. Seguidamente se hara una breve explicacion del concepto y entre todos
haremos una definicion.

“La autoestima es la valoracion que hacemos de nosotros mismos basada en nuestras
experiencias, pensamientos, sentimientos, emociones, que hemos ido guardando a lo
largo de nuestra vida.”

Los alumnos/as deben saber que las personas con alta autoestima, se quieren, se
valoran y se respetan; mientras que por el contrario, las personas con baja autoestima,
no se quieren, no se valoran y no se respetan. Y eso mismo determinara como se vean
ellos capaces de ejecutar sus trabajos diarios. Por ello, deberdn tener claro la
importancia de trabajar una autoestima alta.

- Dinamica para convertir ideas negativas en positivas.
A continuacion, los alumnos/as se dividiran al azar en grupos de entre 4 o 6 personas.

Se les entregara un ejercicio donde se presentan seis situaciones de pensamientos
negativos y ellos deberan de identificarlos y convertirlos en positivos. (Anexo 3) Cada
subgrupo tendra que ponerse de acuerdo para modificar esos pensamientos negativos.
Posteriormente, se abre un turno de palabra donde se pongan en comun las ideas.

- Role playing: Mejorar la autoestima y el autoconcepto.

Los alumnos/as realizaran una segunda actividad. Para ello, la clase hara un circulo con
las sillas. A continuacién, se pedird que un voluntario salga al centro y el resto de
compaiieros por turnos deberdn comentar cualidades positivas de ese compafiero.
Una vez que todos los participantes hayan pasado por el centro, deberan volver a sus
sitios y anotaran en un folio las cualidades positivas que han sefalado sus companeros
y cuales son las que mas les han sorprendido.

Para finalizar, se abrird un turno de palabra para expresar cdmo se han sentido.
Ademas se explicara la importancia de decir a los demas lo que nos gusta de ellos y sus
cosas buenas, ya que a todos tenemos cosas buenas y nos gusta que nos las digan.
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Sesion 3. Habilidades Sociales / Asertividad

Objetivos:

-Aprender a ser mas asertivo frente a los mensajes exteriores de la sociedad,
publicidad.

- Aprender a responder adecuadamente a las criticas.

-Aprender a ser asertivos en general.

Contenidos:

1. Introduccidén al concepto de asertividad.
2. Explicacién de técnicas asertivas.

3. Role playing: juego de roles.

Duracion: 60 minutos

Material: ordenador, proyector, power paint, fotocopias y fichas.

- Introduccidn al concepto de asertividad.

Para comenzar esta sesion, se les preguntard a los alumnos que es lo que entienden
por asertividad y abriremos un espacio breve de tiempo para que de manera ordenada
puedan contestar.

A continuacidn, con la ayuda de una presentacién de power point se les explica que la
asertividad es un estilo de comunicacion y de respuesta, como también puede ser la
agresiva o la pasiva. En el tipo de conducta asertiva se pretende respetar los derechos
de los demads, conseguir tus objetivos y que te sientas bien contigo mismo. Una
manera de expresar lo que piensas sin perjudicar a otras personas.

Después de la explicacion acompanada de la presentacién de power point, hablaremos
sobre las criticas, que tipo de respuesta emplean hacia las criticas y si sabrian ser
asertivos.

- Explicacidn de técnicas asertivas.

A continuacion, se les ensefiara a los alumnos/as tres tipos de técnicas asertivas muy
conocidas que les serviran para poder aplicarlas en distintas situaciones.

En un primer lugar, se les explicara la técnica de “Banco de niebla”. Una vez que haya
guedado clara la segunda técnica que explicaremos serd de la Autorrevelacién. Y por
ultimo, la técnica del “Disco Rayado”. (Anexo 4)

Ademas de estas técnicas existen otras mas, que se les proporcionara a los alumnos/as
a través de fotocopias.
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- Role playing: juego de roles.

Una vez terminada la explicacién, los alumnos pondran en practica las técnicas
asertivas, para ver si lo han entendido y si son capaces de utilizar la asertividad.

Se divide al grupo en 5 subgrupos, cada subgrupo debera representar a modo de role-
playing una situacidn utilizando el tipo de técnica asertiva que consideren adecuada
(Anexo 5).

Una vez finalizada la actividad, los alumnos/as deberdan comentar y podran compartir
con el resto de la clase como se han sentido utilizando la asertividad.

Sesion 4. Gestion de las emociones

Objetivos:
- Aprender a reconocer emociones.
- Regulacion de emociones.

Contenidos:

1. Breve explicaciéon sobre las emociones.

2. Dindmica sobre el reconocimiento de emociones.
3. Técnicas para el control de las emociones.

Duracion: 60 minutos.

Material: ordenador, proyector, power point y fichas.

- Breve explicacion sobre las emociones.

Se comenzara hablando de las distintas emociones, tanto positivas como negativas,
con ayuda de una presentacién de power point. Se hara mayor hincapié en las
emociones negativas puesto que lo importante es que aprendan a reconocerlas y
trabajar sobre ellas. Podemos destacar como emociones negativas la tristeza, el miedo,
la ansiedad, el aburrimiento y la soledad.

- Dinamica sobre el reconocimiento de emociones.

En esta actividad los alumnos/as aprenderan a identificar emociones. Se repartiran
unas tarjetas a unos alumnos al azar donde aparezcan las emociones negativas de
tristeza, miedo, ansiedad, aburrimiento y soledad. Se dividira al grupo en 5 subgrupos.
A continuacion, se colocard el primer subgrupo en circulo y uno de los participantes
gue tenga una tarjeta empezara diciendo al compafiero que tenga a su derecha “me ha
llegado una carta” y tendrd que expresar la emocién que le haya tocado, haciendo
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gestos muy exagerados. Seguidamente en de la derecha deberd responder lo que se le
ocurra pero expresando la misma emocién que piensa que realizd su compafiero. La
rueda continuara, hasta llegar al Gltimo compaiiero del circulo. Al finalizar, cada uno
debera decir la emocién que cree que ha realizado su compafiero y comprobar si ha
sido correcta la identificacién de la emocion.

Después, cada subgrupo hara lo mismo con sus tarjetas correspondientes.

- Explicacidn y practica de las técnicas para el control de las emociones.

Las técnicas que se explicardn paso a paso y se llevaran a cabo son la técnica de
respiracion y la técnica de relajacion de Jacobson. Todos los alumnos/as la practicaran
con un ambiente tranquilo y siguiendo las indicaciones.

Sesion 5. Medios de comunicacién y publicidad

Objetivo:
-Concienciar de la necesidad de ser criticos frente a la publicidad y los mensajes de
los medios acerca del modelo estético corporal impuesto socialmente.

Contenidos:

1. Visualizacién de imagenes de publicidad.

2. Puesta en comun sobre la visualizacién anterior.
3. Dinamica: critica hacia las imagenes de publicidad.
4. Medicién post-test.

Duracion: 60 minutos.

Material: ordenador, proyector, video, revistas y cuestionarios.

- Visualizacion de imagenes de publicidad.

En primer lugar, presentamos la sesién con un video de diferentes imagenes de
modelos, tanto hombres como mujeres, que destacan por sus cuerpos demasiado
delgados. Personas reconocidas en el mundo de la moda, del cine, de la televisién, de
la musica, etc.

- Puesta en comun sobre la visualizacion anterior.
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A continuacién de la visualizacidn, comenzaremos preguntando que les han parecido
las distintas imagenes. Dejando a los alumnos que den sus propias opiniones.

Seguidamente se les hablard de como en los medios de comunicacion continuamente
estdn apareciendo prototipos de belleza, figuras ideales, modelos deseados vy
deseables que proponen un determinado canon estético. Es importante que entiendan
que la publicidad nos impone cuerpos irreales y que cada persona tiene su propia
figura y deben aceptarse sin intentar alcanzar un tipo ideal de delgadez irreal ademas
de poco saludables.

- Dinamica: critica hacia las imagenes de publicidad.

Los alumnos/as se dividiran en pequefios subgrupos de 4 o 5 personas elegidos al azar
por el coordinador. Se les repartirdn a cada grupo varias revistas donde apareceran
distintas fotografias de modelos y de publicidad donde predominan los cuerpos
excesivamente delgados, muy similar a lo que han visto en el video, donde aparecen
mujeres delgadas y hombres musculosos, como modelos de cuerpos atractivos de la
sociedad actual. Cada grupo debera de elegir tipos de fotografias que encuentren en
sus revistas y analizarlas. A continuacién cada subgrupo debera exponer al grupo lo
que han analizado de las fotografias.

- Medicidn post-test

Para finalizar la sesidn y dar por finalizado el programa con los alumnos/as, pasaremos
a la medicién post-test de los cuestionarios realizados en la primera sesién. Para poder
comprobar si se han modificado las respuestas y si se han adquirido los conocimientos.

Sesion 6. Informacion a las familias

Objetivos:
-Que los padres y madres obtengan informacidn sobre los TCA.
- Que las familias entiendan la importancia de trabajar algunos factores en casa.

Contenidos:
1. Informacién sobre los TCA.
2. Trabajar los factores de riesgo.

Duracion: 60 minutos.

Material: ordenador, proyector y power point.
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- Informacion sobre los TCA.

En esta charla se les informara con la ayuda de un power point sobre los trastornos de
conducta alimentaria, sobre la importancia de la detencién precoz y sobre todo lo mas
importante de todo es que los propios padres eduguen a sus hijos en habitos
saludables, llevando una vida tranquila, reforzando la autoestima de sus hijos vy
entrenando las principales habilidades sociales.

- Trabajar los factores de riesgo.

A continuacién, con el apoyo audiovisual de diapositivas se pretende trasmitir a las
familias la importancia de estos factores.

Sobreproteccion

La sobreproteccion, hace que los hijos/as sean incapaces de superar obstaculos por
ellos mismos, ya que no les ha costado esfuerzo resolver sus necesidades. Estos nifios
se convierten en dependientes para tomar decisiones y realizar trabajos.

Es importante que vayan teniendo responsabilidades y que vayan adoptando
autonomia para la maduracidn personal.

Comunicacion

Es importante que exista un didlogo abierto, y un interés por sus actividades; ademas
de una escucha activa que nos permita conocer bien como es nuestro hijo, con quien
se relaciona y las necesidades que pueda tener.

Afectividad

Hay que destacar la importancia de un ambiente afectivo familiar. Logrando que todos
los miembros de la familia se sientan bien, felices, queridos, respetados y apoyados en
la convivencia.

Control de medios de comunicacion

Debe de existir un control de los programas de televisidn y de las revistas. Y a su vez
ayudar a desarrollar un pensamiento critico hacia las imagenes y el modelo cultural
impuesto socialmente.

Alimentacion

Deben acostumbrarse a unos horarios de comida fijos y no comer a deshoras. Ademas
la familia debera realizar al menos una comida comun para poder dialogar sobre el dia,
sobre acontecimientos, opiniones, etc.
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3.DISCUSION/ CONCLUSIONES

Este trabajo es una propuesta de programa de prevencion de TCA. Para ello, se ha
realizado una revisién bibliografica donde hemos podido ver distintos programas de
prevencion de TCA vy las variables con las que trabajan. En los paises desarrollados
encontrados distintos factores de riesgo en los que cabe destacar la presién
sociocultural para hacer dieta y la baja autoestima.

Por este motivo, lo primero que hemos querido trabajar en este programa es un estilo
de vida saludable. En estas edades no tienen conciencia de la importancia de una
buena alimentacion, ademads de lo necesario que es realizar actividad fisica. Mediantes
dinamicas pueden aprender a realizar su propio planning semanal con las comidas mas
necesarias y ejercicio fisico. Ademas, aprenderdan a trabajar la autoestima y se dardn
cuenta que todos tenemos cosas buenas. Se trabajard para adquirir habilidades
sociales como la asertividad, para poder ser asertivos ante situaciones que no nos
gustan, ante las criticas, para dar nuestra opinién siempre respetando a los demas.
Otra habilidades que van aprender es el reconocimiento y gestion de las emociones. Y
por ultimo, concienciar de la importancia de ser criticos frente a la publicidad y los
mensajes de los medios de comunicacién acerca del modelo estético corporal
impuesto socialmente. A través de las dinamicas los alumnos/as fomentaran la
interaccion intrapersonal e interpersonal; asi como el didlogo, risas, relacionarse con
los compafieros, expresar sus opiniones, etc.

Con este programa, el propdsito es reforzar y afianzar el aprendizaje de conceptos y
habilidades para que aprendan a aceptarse tal y como son sin dar importancia al
aspecto fisico y la imagen corporal. Y reducir o eliminar posibles factores de riesgo
para prevenir un TCA.
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ANEXOS

Anexo 1:

Cuestionario de conocimientos de nutricion.

(O1<] o) o 0 TR (O] o
o = Yo EETT Fecha de nacimiento: ......couuevvvieiiiiiiieieiiee e,
Peso actual......coeeeviiniiiiiiiiiiiieceiieeeevies EStatura: .uevveeeeeeiieieeeeie e

Instrucciones: Este cuestionario mide distintas actitudes y conductas. Algunas
preguntas se refieren a la comida y la conducta de comer. Otras a lo que piensas y
sientes sobre ti mismo/a. NO HAY RESPUESTAS ACERTADAS O EQUIVOCADAS,
INTENTA SER MUY SINCERO/A EN LAS RESPUESTAS. LO QUE DIGAS ES
TOTALMENTE CONFIDENCIAL. Lee cada pregunta y marca el cuadro situado en la
columna que mejor se adapta a tu caso. Responde cuidadosamente cada pregunta.
Gracias.

NUTRICION

1. ¢éCuantas comidas deben hacerse al dia?

Cinco: desayuno, almuerzo, comida, merienda y cena.
Tres: desayuno, comida y cena.

Con hacer una comida principal es suficiente.

Dos: comida y cena.

Ninguna de las anteriores.

2. ¢Qué tipo de principios inmediatos (alimentos) es que hay que comer mas?
Hidratos de carbono.

Proteinas.

Grasas.

Vitaminas.

Ninguna de las anteriores.
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3. ¢Qué tipo de alimentos es el que hay que comer menos o evitar?
Hidratos de carbono.

Proteinas.

Grasas.

Alcohol, aceites y dulces (chucherias)

Ninguna de las anteriores.

4. Los hidratos de carbono estan en...
Carne magra, pescado, pollo.
Huevo.

Aceites y mantequilla.

Pan, patatas, pasta, cereales.

Ninguna de las anteriores.

5. A'la semana hay que comer...

Con frecuencia refrescos de naranja, limén, cola.
Huevos todos los dias.

Hay que tomar pocas legumbres.

Cuatro veces huevo y cuatro veces pescado.

Ninguna de las anteriores.

6. El desayuno debe consistir en...
Leche, pan, galletas, cereales y fruta.
No hace falta hacerlo.

Es sélo para mayores,

Basta con un vaso de leche al levantarse.
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Una pieza de fruta.

7. Los productos lacteos (leche, yogur, queso)...

Son perjudiciales para la salud.
Engordan.

Son vegetales.

Van mal para los huesos.

Son de consumo diario.

8. Las frutas y verduras han de tomarse...
Con poca frecuencia.

Lo menos posible, pues son de mal sabor.
Sin lavar.

Varias veces al dia.

Con cuidado porque pueden ser peligrosas.

9. El agua ha de tomarse...
Antes de las comidas.
Después de las comidas.
Durante las comidas.
Poca porque engorda.

A cualquier hora.

10. El pan ha de tomarse...
Poco porque engorda.

Todos los dias.
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Blanco
De molde.

Ninguna de las anteriores.

Anexo 2:
Piramide Alimenticia
Dulces Grasas y Aceites
(pequefia cantidad) (usar poco)
Carne, Pollo,
Lec)l} gu\;osgun. Frijoles Secos,
I Huevos y Nueces
(2 a 3 porc.) ; (2a 3 porc.)
Verduras %
(3 a5porc.) b

Pan, Cereal, Arroz y Pasta (6 a 11 porc.)

Anexo 3:

12 sjtuacion:

He tirado la tarta de cumpleafios de mi mejor amiga. Soy gafe y estropeo todo lo

que toco.

22 sjtuacion:

He suspendido este examen por segunda vez, nunca voy a conseguir aprobar esta

asignatura y no podré acabar mis estudios. Seguro que la profesora me tiene

mania.

32 sjtuacion:

He pedido ayuda a un compafiero para hacer un trabajo y me ha dicho que no

puede. Seguro que no quiere ayudarme ni trabajar conmigo.

42 sjtuacion:

Detras de mi hay un grupo de chicos riéndose. Seguro que se rien de mi.

26



52 situacion:

La chica/o con el que he quedado hoy, me ha dicho a ultima hora que no podia
venir. Seguro que no ha querido quedar conmigo porque soy feo/a.

62 situacion:

Mi madre me ha llamado mucho la atencién esta ultima semana. Seguro que
piensa que soy un mal hijo y no sirvo para nada.

Anexo 4:
Técnica de banco de niebla.

Esta técnica se suele utilizar cuando recibimos una critica por algo en lo que no
estamos demasiado de acuerdo. Nunca nos enfrentaremos a la otra persona
aungue no podamos demostrar que nuestra opinion es la correcta. Utilizaremos
expresiones del tipo: “Es probable”, “Puede que tengas razdn, pero...”,
“Seguramente a ti te lo parece”, etc.

Técnica de Autorrevelacion.

En esta técnica siempre vamos a procurar dar informacién a la otra persona acerca
de cdmo nos sentimos y de lo que pensamos. Utilizando mensajes como: “Yo

n u

siento...”, “pienso que...”, etc.
Técnica del “Disco rayado”.

Consiste en insistir una y otra vez en lo que se quiere decir hasta que la otra
persona entienda que ya tenemos nuestra propia opinién. Y se utilizan frases del
tipo. “Entiendo lo que me dices pero...”, etc.

Anexo 5:
Cinco situaciones:

- Imagina que estas en el cumpleanos de una amiga tuya, al cual han asistido
muchos amigos mas. En la mesa hay muchas cosas para comer, y ya vais por el
postre. Has decidido comerte un trozo de tarta de chocolate y cuando vas a
empezar a comértelo, una amiga asistente al cumpleafios te dice: “oye, éitodo eso
te vas a comer ahora? Cada dia estas mds gorda y no me extrafia con lo que comes,
como te vas a poner como sigas asi”.

- Estar hablando con una persona del sexo opuesto y pedirle salir a dar un paseo
el fin de semana.
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- Hace dos dias compraste unos zapatos y se han roto. Te gustaria cambiarlos y
vas a la tienda donde los compraste y cuentas lo que te ha sucedido. Y el
dependiente te dice que los arregles tu.

- Estoy tomando algo en una cafeteria con unos amigos. Cuando estamos
saliendo por la puerta me doy cuenta que el camarero nos ha cobrado de mas.

- Estds con un amigo/a hablando de un tema de interés. Tu amigo expresa su
opinidn con la que td no estas muy de acuerdo.

Anexo 6:
Técnica de respiracion:

En esta técnica las posiciones que pueden adoptar pueden ser tumbado o sentado,
con una mano encima del vientre (por debajo del ombligo) y la otra mano encima
del estémago.

Cada ejercicio tiene una duracién de entre 2 y 3 minutos, y se repite cadauno 304
veces.

Para comenzar, deben realizar una inspiracion lenta, regular y con niveles elevados
en cada inspiracion. Ademas deben saber que lo primero que tienen que hacer es
identificar su propia respiracidn para poder centrar su atencién en ella. Y los 5
ejercicios son:

19 Inspiracidn.

Deben dirigir el aire inspirado a la parte inferior de los pulmones. Al inspirar tienen
que llenan la parte inferior de sus pulmones (hinchar el vientre). Observaran que se
mueve la mano que estd sobre el vientre.

22 inspiracion.
Aqui tienen que dirigir el aire inspirado a la parte inferior y media de los pulmones.

Este ejercicio es similar al anterior, pero cuando ha llenado la parte inferior de sus
pulmones, debe llenar también la zona media notando movimiento en la mano del
estdmago.

32 inspiracion.

Inspiracion completa. Aqui el sujeto debe marcar los tres tiempos, llenando de aire
la zona del vientre, del estdmago y del pecho.

42 espiracion.
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Hacer la espiracion mas completa, pausada y regular. Se proporcionan
instrucciones al sujeto para que después de una inspiracion completa (en tres
tiempos) se lleve a cabo una espiracién completa con los labios entrecerrados para
gue se produzca una especie de leve resoplido al salir el aire.

52 ritmo inspiracion-espiracion.

En este ejercicio se entrena el ritmo respiratorio en alternancia adecuada,
inspiracion completa y espiracion completa. La inspiracién se produce de forma
continua, no marcando los tres tiempos, y la espiracion de forma silenciosa.

62 generalizacién.

Se adapta la respiracion completa a las condiciones habituales.

Técnica relajacién de Jacobson:
Esta técnica consiste en tensidn y distensién de grupos musculares.

Se explica el orden establecido para realizarlo y en el modo en el que hay que
realizar los ejercicios de tensidn-relajacion de los dieciséis grupos musculares. Dos
veces cada uno.

{[V]

¢ 12 instruccion: tensar el grupo muscular correspondiente.

[})

¢ 22 instruccion: focalizar la atencidn en el grupo muscular en tension.

[ ]
w
19

instruccidn: relajar el grupo muscular correspondiente.

[[})

¢ 42 instruccion: focalizar la atencidn en el grupo muscular en relajacién.
Y el orden de los grupos musculares es el siguiente:

Extremidades superiores:

Mano y antebrazo dominantes, biceps dominante, mano y antebrazo no
dominantes, biceps no dominante.

Cabezay cuello:

Frente, ojos y nariz, boca, cuello.
Tronco:

Hombros, pecho y espalda y estémago.

Extremidades inferiores:
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Muslo dominante, pantorrilla dominante, pie dominante, muslo no dominante,
pantorrilla no dominante, pie no dominante.
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