UNIVERSITAS

v
Miguel Herndndez

Grado en Psicologia
Trabajo de Fin de Grado
Curso 2015/2016
Convocatoria Junio
Modalidad: Programa de prevencion

Titulo: Programa de prevencion de los Trastornos de la

Conducta Alimentaria en adolescentes

Autor: Nerea Balao Serna

Tutora: Maria José Quiles Sebastian

Elche a 20 de Junio de 2016



indice

L RESUMEN. .. e 4
2. INtrOUCCION. ... 5
3. Deteccion de necesidades. ........o.vuiuieieiiii 10
4. Propuesta de INtervenCiON....... ..o 13
5. BVAIUBCION. ... 19
B. CONCIUSIONES. ... oo e 21
7. Referencias BibliografiCas. ..........o.vuiiiiiii i 23
ANEXO Al SESION 1. 26
ANEXO B: SESION 2. .. 28
ANEXO C: SESION 3. e eiiiiiitiiiiiiei ettt ettt e s 30
ANEX0 D: SESION 4. ... 32
Anexo E: Sesion 5... F S I 8 BN e SRPAEE SR ES R g Emy b 34
ANEXO F2 SESION B. ... 36
ANEXO G SESION 7.t 38
ANEXO H: SESION 8. e 40
ANEXO 11 SESION 9.t 42
ANEXO J: SESION 0. o 44
Y 1= (o R 45
AANIEXO 2. s 48
AN X0 .t 49
AANEXO A 51



AN X0 D 52

ANEXO Bttt 56
AANEXO 7o 60
ANEXO B s 64
AANEXO O 69
ANEXO T, .ot 70
ANEXO T 71
ANEXO T 73
ANEXO T3 75
ANEXO T4 76
AANEXO G 78
ANexo 16........0 . 0 o RN . . ..« «« v« se s escsenrororansonassensaennoraransesfinnees 79
Anexo17............... .0 e N 8. I ¥ 8. L E. 888 .................. k... 80
Anexo 18............... SIS I S BN Rl SREAEE SRS SN g EE  F 83
ANEXO T 84
ANEXO 20, .o 87
ANEXO 2 s 88
ANEBXO 22, . o 93
ANEXO 23 .o 94
ANBXO 24 .. ..o 96
AANEXO 2. .t 98



1. Resumen

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria se caracterizan por una conducta alimentaria que
conlleva conductas compensatorias y distorsiones de la imagen corporal. En la actualidad
constituyen la tercera enfermedad crdnica entre la poblacion femenina adolescente y juvenil

(Pamies, Quiles y Bernabé, 2010).

El objetivo de este trabajo es la realizacion de un programa de prevencion de los TCA en
adolescentes de entre 12 y 18 afios mediante la promocién de un pensamiento critico ante
el ideal de belleza impuesto por la sociedad. Para la realizacion del programa se ha hecho
una busqueda bibliografica sobre la epidemiologia de los TCA y sus factores de riesgo,

ademas de una evaluacién de necesidades.

En la propuesta de programa se abordan diferentes temas como son la autoestima, las
habilidades sociales, el ideal de belleza en la sociedad, los medios de comunicaciéon, cémo

llevar una vida saludable, etc.

Palabras clave: Trastornos de la Conducta Alimentaria, adolescentes, prevencion, factores

de riesgo, programa.



2. Introduccién

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son trastornos mentales
caracterizados por un comportamiento patoldgico frente a la ingesta alimentaria y una
obsesién por el control del peso (Serra, 2015). Las principales caracteristicas son la
presencia de patrones andémalos de la conducta alimentaria que conllevan conductas

compensatorias y distorsiones de la imagen corporal (Rosa, Méndez y Olivares, 2003).

En los ultimos afios ha habido un incremento en el interés social y cientifico en los
TCA, debido a que se trata de una patologia caracterizada por la gravedad de sus sintomas,
su elevada resistencia al tratamiento y riesgo de recaidas, asi como al alto grado de
comorbilidad y mortalidad que presenta. En la actualidad constituyen la tercera enfermedad
cronica entre la poblacion femenina adolescente y juvenil en las sociedades desarrolladas y
occidentales (Pamies et al., 2010). Estos trastornos se suelen producir durante la
adolescencia debido a que se producen una gran cantidad de cambios a nivel fisico,

cognitivo, emocional y social (Pamies y Quiles, 2012).

Se han realizado numerosos estudios epidemioldgicos sobre los TCA. Segun
criterios del DSM-V, la patologia alimentaria constituye uno de los problemas psicoldgicos
mas prevalentes en las mujeres. En un estudio realizado por Levine y Smolak en 2006 se
estimé que el espectro de los trastornos alimentarios afecta a entre un 10% y un 15% de
chicas y mujeres entre los 9 y los 19 afios (Raich, 2008). Algunos de los estudios
epidemiol6gicos realizados en Espafia sefialan que la anorexia nerviosa aparece en un
0,5% a 1% de la poblacion, donde aproximadamente el 90% de los casos son mujeres. La

bulimia nerviosa presenta una prevalencia que oscila entre un 2-3% (Quiles y Terol, 2008).

También se realizé una revision de varios estudios realizados en Espafa y se
encontré que la prevalencia en adolescentes para la Anorexia Nerviosa se encuentra entre
el 0,1% y el 0,8%, para la Bulimia Nerviosa se situa entre el 0,5% y el 1,5% y para los
Trastornos de la Conducta Alimentaria No Especificados entre el 2,7% y el 3,8% en mujeres

adolescentes (Gandarillas, Zorrilla, Sepulveda, y Mufioz, 2003).

En nuestro contexto se han realizado diversos estudios para conocer los datos
epidemioldgicos. En nuestra comunidad autbnoma se realizé un estudio en el que el 5,7%
de las mujeres y el 0,77% de los hombres cumplieron criterios del DSM-IV para los
Trastornos de la Conducta Alimentaria (Rojo, Livianos, Conesa, Garcia, Dominguez,
Rodrigo, Sanjuan y Vila, 2003).



Mas recientemente, se realiz6 un estudio para conocer el porcentaje de adolescentes
gue presentaba conductas alimentarias de riesgo. Los resultados fueron que un 11,2% de
los estudiantes presentaba conductas alimentarias de riesgo para el desarrollo de un TCA.
El 7,79% eran chicas y el 3,34% chicos (Pamies et al., 2010).

Con todos los datos obtenidos en los diferentes estudios se puede concluir que el
gue mas prevalencia tiene es el Trastorno de la Conducta Alimentaria No Especificado,
seguido de la Bulimia Nerviosa, y por ultimo, la Anorexia Nerviosa. A continuacién se

exponen los diferentes tipos y sus principales caracteristicas.

En primer lugar, el TCANE es un tipo de TCA que no cumple los criterios
diagnésticos para la anorexia y bulimia nerviosas (Serra, 2015). Dentro de este trastornos se
describen seis trastornos diferentes: los cuatro primeros son sindromes incompletos de
anorexia nerviosa y bulimia nerviosa, el quinto es un comportamiento particular (masticar y
escupir comida) que se presenta en cualquier trastorno y el Ultimo se trata de trastorno por
atracon (Raich, 2011).

La Bulimia Nerviosa se manifiesta por ciclos de atracones repetitivos con sentimiento
de falta de control, seguidos de conductas compensatorias (vomito autoinducido, abuso de
laxantes y diuréticos, ayuno o ejercicio excesivo) con el fin de minimizar o eliminar los
efectos del exceso (Serra, 2015; Quiles, Terol y Quiles, 2003; Portela, da Costa, Mora y
Raich, 2012). El aspecto fisico es aparentemente saludable y tienen un peso normal, por

esto es mas dificil la deteccion (Serra, 2015).

En altimo lugar, la Anorexia Nerviosa es un trastorno en el que las personas que la
padecen presentan un severo infrapeso y amenorrea que se produce en mujeres
posmenarquicas. Se caracteriza por una imagen distorsionada del cuerpo y realizan dietas
restrictivas y ejercicio fisico excesivo (Serra, 2015; Quiles et al., 2003; Portela et al., 2012).
También sufren alteraciones psicolégicas como depresion, ansiedad, malhumor vy

preocupacién por comer en publico (Rosa et al., 2003).

Etiologia de los TCA

En los TCA intervienen multiples factores que influyen en que éstos se originen. Se

pueden dividir en factores predisponentes, precipitantes y de mantenimiento.

Entre los factores predisponentes se encuentran la edad y el sexo, que como se ha
mencionado anteriormente, los TCA son mas frecuentes en las mujeres adolescentes
(Raich, 2008). Otro factor es el ideal de belleza establecido por la sociedad. En la

actualidad, ser delgado se asocia con la belleza, la salud y la riqueza. A su vez, adelgazar



es sinbnimo de éxito y engordar es sindnimo de fracaso, entendiéndose la delgadez
necesaria para que una mujer tenga éxito en la sociedad (Quiles et al., 2003). En un estudio
realizado, el miedo a engordar estuvo presente en el 71% de los nifios y adolescentes, el
67% de ellos estaban preocupados por el peso y el 51% de la forma. Esto es debido a la
internalizacién del ideal de belleza establecido en la sociedad, lo cual provoca conductas de
riesgo de los TCA (Portela, da Costa, Mora y Raich, 2012). Este factor de riesgo esta ligado
a la insatisfaccion corporal que tienen muchos adolescentes. Una buena parte de las chicas
adolescentes muestran insatisfaccion con su forma y peso corporal (Cruz-Saez, Pascual,
Etxebarria y Echeburita, 2013). La insatisfaccién corporal es un importante factor de riesgo
ya que las actitudes hacia el propio cuerpo afectan a la conducta, a los pensamientos y a las
emociones (Gasco, Brifiol y Horcajo, 2010). En un estudio realizado a universitarios, el 70%
de las chicas y el 52,8% de los chicos querian pesar menos. Esto quiere decir que la mayor
parte de los universitarios no estan satisfechos con su aspecto fisico aunque se encuentren
en valores normales de peso (84,2%) (Lameiras, Calado, Rodriguez y Fernandez, 2003). En
varios estudios que miden la insatisfaccion corporal se ha observado que el 80% de mujeres
con un peso normativo desean perder peso (Raich, 2008). La insatisfaccién corporal esta
presente en un 25% a un 81% de las adolescentes y en un 16% a un 55% de los nifios
(Portela et al., 2012). La insatisfaccion es superior en los TCA frente a los controles, y se
destaca que es mas especifica de los TCA que la alteracion de la percepcion de la silueta
corporal (Sepulveda, Botella y Lebn, 2001). Los factores genéticos también son factores
predisponentes en los TCA. Se estima que durante la adolescencia, las variaciones
genéticas son responsables del 50% al 85% de los factores de riesgo de sintomas de TCA,
indicando con ello que estos factores tienen mas importancia en el origen de estos
trastornos que los factores ambientales (Portela et al., 2012). Otros factores de riesgo
predisponentes son las caracteristicas psicolégicas como la baja autoestima, el
perfeccionismo, la ansiedad. La baja autoestima se asocia con la imagen negativa del
cuerpo y algunos investigadores sugieren que las nifias son mas susceptibles a las
influencias de sus iguales en presencia de perfeccionismo y baja autoestima. Los efectos
negativos de las presiones por estar delgadas puede favorecer la aparicion o aumento en el
nivel de baja autoestima (Portela et al., 2012). En un estudio realizado a pacientes con TCA,
las que tenian un nivel bajo de autoestima, obtuvieron puntuaciones altas en preocupacion
por el peso y la apariencia fisica, en autoevaluacion negativa al comparar su silueta con la
de otras personas y en la presencia de conductas andmalas relacionadas con la
insatisfaccion corporal (Asuero, Avargues, Martin y Borda, 2012). Por otro lado, en un
estudio se comprobd que las altas puntuaciones en ansiedad en mujeres jévenes aumentan

la probabilidad de desarrollar un TCA (Solano y Cano, 2012). Ademas, hay otros factores



predisponentes como son tener un trastorno afectivo, ser introvertido, pertenecer a un nivel
social medio-alto, tener familiares con trastornos de la ingesta y obesidad materna (Serra,
2015).

Con lo que respecta a los factores de riesgo precipitantes, en primer lugar se
encuentran los acontecimientos vitales estresantes. Se incluyen las separaciones o pérdidas
(fallecimiento de algun familiar, ausencia del hogar familiar, separacion de los padres), la
experimentacion de contactos sexuales, fracaso personal (académico, en el deporte, en las
relaciones interpersonales), sufrir alguna enfermedad adelgazante, etc. (Rojo, Conesa,
Bermudez y Livianos, 2006). Otro factor de riesgo es haber tenido una obesidad en la
adolescencia, ya que los adolescentes adquieren unos comportamientos alimentarios
inadecuados para perder peso. A su vez, son victimas de criticas y burlas por parte de la
familia y/o de compaifieros, y que les puede producir ansiedad o depresién, lo que posibilita
que los adolescentes experimenten al mismo tiempo varios problemas relacionados con el
peso, una condicion que puede perpetuar la alteracion. Ademas, el comportamiento de los
amigos influye en el nivel de satisfaccion con el cuerpo y en comportamientos relacionados
con la dieta, ya que estos aspectos se comparten dentro de la relaciéon del grupo (Portela et
al., 2012). Los medios de comunicacién son otro factor que precipita los TCA, ya que
representan el principal vehiculo de los ideales de belleza asociados al cuerpo, y esta
presion por la delgadez para las mujeres se ha intensificado en los Gltimos afios (Lameiras,
Calado y Rodriguez, 2003). Los medios de comunicacion se centran en un ideal de belleza
inalcanzable para la mayoria de adolescentes. También imponen y valorizan la delgadez del
cuerpo y estigmatizan la obesidad. Otro factor precipitante en realizar una dieta restrictiva
para lograr la apariencia ideal, porque creen que esto traerd beneficios fisicos y
psicosociales. Tener una maduracion temprana también precipita el padecer un TCA, ya que
los mecanismos fisicos y psicosociales se ven afectados por la madurez sexual a temprana
edad (Portela et al.,, 2012). Otros factores precipitantes son las relaciones grupo-familia
(ambiente familiar desestructurado o sobreprotector), realizar actividades fisicas que exigen
estar delgadas (Serra, 2015) y haber sufrido un abuso sexual, fisico y emocional (Raich,
2011).

Por dltimo, los factores de mantenimiento son tales como las consecuencias de
malnutricion, el aislamiento social, la actividad fisica excesiva (Serra, 2015). Tener un afecto
negativo, factores cognitivos (cogniciones distorsionadas), conductas purgativas, actitudes

familiares y de amigos (Raich, 2011).



Programas previos para la prevenciéon de los TCA

Se han realizado diversos programas de prevencion para los TCA. Algunos de los

realizados en Espafia son los siguientes:

En primer lugar, se realizé6 un programa en Getafe establecido desde 1997 llamado
“Y tu... ide qué vas?”. Se trabaja con adolescentes de entre 12 y 14 afios y sus agentes
educativos y de salud (padres, profesores, pediatras...), proporcionandoles estrategias para
modificar comportamientos inadaptados que subyacen a estos trastornos. Se realiza una
deteccidn precoz y prevencién a través de talleres y seguimiento de alumnos con riesgo en
los IES (Serra, 2015).

Por otro lado, el Gobierno vasco, en 1997, publicé un manual llamado “Taller de
Alimentacion”, el cual se impartié como asignatura optativa en la ESO. Los temas a trabajar
son la nutricion, el autoestima, la imagen corporal, la publicidad, los productos adelgazantes
y la presion de grupo, y se trabajan durante un curso completo. Al final del curso los
alumnos mejoraron su autoconcepto, eran conscientes de los comportamientos peligrosos
con la alimentacibn y tenian mas conocimientos sobre llevar una alimentacion sana
(Soldado, 2006).

Otro programa implantado desde el afio 2000 es el Programa Canvis, se realizd en
Barcelona e iba destinado a alumnos de 2° ESO, el cual consiste en la promocién de habitos
alimentarios saludables y de la actividad fisica. También se educa acerca de los cambios
corporales en la pubertad. Consta de ocho unidades impartidas en ocho clases (Serra,
2015).

En la Comunidad Valenciana se encuentra el Programa DITCA desde el afio 2001.
En la primera sesion se realiza una deteccién precoz en casos de sospecha mediante el
pase de cuestionarios a los alumnos de institutos. Si los alumnos dan positivo en los tests se
les hace una entrevista y una vez detectados los casos se les derivan al Centro de Salud
correspondiente. El resto del programa consiste en cuatro sesiones en las que se trataran
diferentes temas. En la primera sesion se tratara la imagen corporal para fomentar la
aceptacion y respeto por las diferencias fisicas individuales. En la segunda sesion se trata la
autoimagen y autoestima y se trabaja el autoconocimiento y el manejo cognitivo de los
pensamientos negativos. En la sesiébn 3 se hablara sobre alimentacion y nutricion para
implementar habitos de alimentacion saludables. En la sesion 4 se trata la publicidad y los
medios de comunicacién para aprender a defenderse de la presion de los estereotipos

culturales y conocer los elementos manipuladores de la publicidad (Programa DITCA, 2016).



Por ultimo, la Dra. Raich, en 2008, cre6 un programa dividido en tres sesiones de dos
horas cada una. Va dirigido a alumnos de 2° ESO. En la primera sesion se trata el tema de
la nutricion y se habla sobre la alimentacion equilibrada, los nutrientes, la piramide
alimentaria, el agua, se analizan menus y se hacen unas recomendaciones finales. En la
segunda sesion se trata el modelo estético femenino. Se tratan temas como son la belleza a
través de la historia, los cambios recientes en los criterios de belleza y la Belleza en el
Mundo. En la sesion tres se tratan los medios de comunicacién y se hace una critica de
éstos. Se habla sobre lo que transmite la publicidad, lo que nos oculta, sobre el interés
econdmico de la industria de la belleza, se cuestiona la asociacion belleza-felicidad y se

habla sobre los diferentes tipos de mujeres.

Por todo lo expuesto anteriormente, el objetivo de este trabajo es la realizacion de un

programa de prevencion de los Trastornos de la Conducta Alimentaria en adolescentes.
2. Deteccion de necesidades

Para la realizacion y desarrollo de las sesiones se hizo una busqueda bibliografica de
los factores de riesgo que mas influencia tenian en el origen de estos trastornos, los cuales
se encuentran explicados en uno de los apartados anteriores, para poder trabajar con ellos y

hacer una mejor prevencion.

Ademas, para obtener mas conocimientos sobre el tema, se realizdé un cuestionario
para conocer mas acerca de estos factores y sobre los que se deberian trabajar
principalmente en un programa de prevencion (Anexo 25). El pase de cuestionarios se
realizé a 6 profesionales: tres de ellos son psicologos que trabajan en Unidades de Salud
Mental y los otros tres son orientadores escolares de dos institutos diferentes. Dos de los
psicOlogos son trabajadores del centro de salud El Raval y el otro del centro de salud de
Altabix, los dos pertenecientes a la ciudad de Elche (Alicante). Dos de los orientadores
escolares trabajan en el instituto Antonio Serna Serna de Albatera (Alicante) y el otro trabaja

en el instituto Joanot Martorell de Elche.

La primera parte del cuestionario consistia en una adaptacion de la escala de Likert
en el que los profesionales, segun su criterio, sefialaban en qué medida los factores de
riesgo mencionados en el cuestionario influian en el origen de los TCA, siendo 1=Nada;

2=Poco; 3=Moderado; 4=Bastante; 5=Mucho.

La segunda parte consistia en cinco cuestiones en las que se preguntaba la edad del

origen de los TCA, algun otro factor no mencionado, cuales son los factores de riesgo y qué
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aspectos mas importantes se deberian trabajar en un programa de prevencion, y el rango de

edad mas relevante para realizar la prevencion de estos trastornos.

Los resultados de la primera parte del cuestionario son los siguientes: tres de los
profesionales piensan que los predisponentes genéticos y los acontecimientos vitales
estresantes influyen poco, mientras que los otros tres opinan que de forma moderada. En
cuanto a los rasgos psicolégicos, cuatro de los profesionales han marcado el factor como
gue influye bastante, y los otros dos han marcado que influye de forma moderada. Los
factores de presion social a la delgadez, interiorizacion del modelo estético delgado y las
burlas sobre la apariencia fisica por parte de nifios, han sido marcados por tres
profesionales en la casilla de que influyen bastante y los otros tres han marcado que influyen
mucho. En el factor dieta restrictiva, dos de los profesionales opinan que influye
moderadamente, otros tres piensan que influye bastante y el dltimo, que influye mucho. En
cuanto a los factores insatisfaccién corporal, medios de comunicacion y publicidad, y baja
autoestima, dos de los profesionales piensan que influyen bastante y los otros cuatro, que
influye mucho. En el factor sobrepeso y obesidad cuatro de los profesionales han marcado
gue influye bastante y los otros dos opinan que influye mucho. En burlas sobre la apariencia
fisica por parte de los padres, tres profesionales creen que influye de forma moderada,
mientras que los otros tres piensan que influye bastante. En el factor abuso sexual, fisico o
emocional, dos profesionales han marcado la casilla que influyen poco, otros tres han
puesto que influye de forma moderada y el ultimo cree que influye mucho. En los factores
maduracion temprana y actividad fisica en exceso un profesional piensa que influye poco,
otros dos creen que influye de forma moderada y los otros tres opinan que influye bastante.
En el factor deportes que exigen un cuerpo delgado o que tienen muy presente el peso
corporal, tres profesionales piensan que influye moderadamente y otros dos, que influye
bastante. Por altimo, el factor afecto negativo, un profesional cree que influye poco, dos
piensan que influye moderadamente, otros dos opinan que influye bastante y el Gltimo,

mucho.

Factores de riesgo Nada Poco Moderado Bastante Mucho

Predisponentes genéticos 3 3

Rasgos psicologicos (perfeccionismo,

necesidad de control, autoexigencia) 2

Presion social ala delgadez 3 3
Interiorizacion del modelo estético

delgado 3 3

Dieta restrictiva 2 3 1

11



Insatisfaccion corporal 2 4
Medios de comunicacion y publicidad 2 4
Sobrepeso y obesidad 4 2

Burlas sobre la apariencia fisica por
parte de nifios 3 3

Burlas sobre la apariencia fisica por

parte de los padres 3 3
Baja autoestima 2 4
Acontecimientos vitales estresantes 3 3

Abuso sexual, fisico o emocional en la

infancia 2 3 1
Maduracion temprana 1 2 3
Actividad fisica en exceso 1 2 3

Deportes que exigen un cuerpo delgado

0 que tienen muy presente el peso 4 2
corporal
Afecto negativo i 2 2 1

En cuanto a la segunda parte del cuestionario, los resultados se encuentran a
continuacién: tres de los profesionales exponen que la edad en la que mas posibilidad tienen
los TCA de originarse es a los 13 afios, y los otros tres piensan que a los 12 afios. En la
pregunta sobre si hay algun otro factor mas que influye en el origen de estos trastornos, los
profesionales han respondido: el grupo de amigos, el ambiente familiar y el no tener una red
social. En las preguntas sobre qué aspectos y factores creen que se deberian trabajar mas a
la hora de la prevencion de los TCA, todos opinan practicamente lo mismo: los medios de
comunicacion y la publicidad, el autoestima, la obesidad, el afecto negativo, la alimentacion
saludable, las habilidades sociales y la asertividad, y el autoconcepto. En la dltima cuestion
sobre la edad en la que se deberia empezar a realizar la prevencion, los profesionales han
respondido lo siguiente: tres de ellos piensan que a partir de los 10-12 afios y los otros tres

opinan que a partir de los 12 afios.
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Preguntas Respuestas Profesionales

Edad con mas posibilidad 13 afios 3
de originarse los TCA 12 afios 3
Mas factores que influyen EIlgrupo de amigos, el ambiente
en los TCA familiar y el no tener una red social
Aspectos y factores a Los medios de comunicaciony la
trabajar en una prevencion publicidad, el autoestima, la obesidad,
delos TCA el afecto negativo, la alimentacién
saludable, las habilidades sociales y la
asertividad, y el autoconcepto
Edad para empezar la 10-12 afios

prevencion de los TCA 12 afios

Como se puede comprobar, los resultados no han variado mucho de un profesional a

otro, ni en la primera parte del cuestionario ni en la segunda.

A partir de toda la informacién obtenida a través de la basqueda bibliogréfica y de la

evaluacion realizada a profesionales, se hizo una propuesta de intervencioén.
4. Propuesta de Intervencién
Los objetivos del programa propuesto son los siguientes:

Objetivo general

Prevenir los trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes mediante la

promocion de un pensamiento critico ante el ideal de belleza impuesto por la sociedad.

Obijetivos especificos

- Proporcionar conocimientos sobre nutricion y aprender habitos de alimentacion saludables.
- Mejorar el autoconcepto.

- Tomar conciencia de las cualidades de uno mismo.

- Hacer una autovaloracién positiva de uno mismo.

- Fomentar un juicio critico del modelo estético.

- Aportar informacién sobre los Trastornos de la Conducta Alimentaria y los diferentes tipos.
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- Reflexionar sobre las diferencias de los ideales de belleza en diferentes culturas y los

cambios en la misma cultura a lo largo del tiempo.

- Aprender a realizar actividad fisica de forma adecuada y saludable.
- Reflexionar acerca de la asociacion éxito-belleza.

- Analizar la manipulacién de la imagen de la mujer en la publicidad.
- Aprender a ser criticos ante los mensajes de los medios de comunicacion.
- Aceptar la propia imagen corporal.

- Aumentar el nivel de la autoestima.

- Reflexionar acerca del comportamiento con los hijos.

- Adquirir, mantener y aumentar relaciones sociales saludables.

- Conocer y disponer estrategias en habilidades sociales.

- Concienciar de la cantidad de gente que esta en contra de los TCA.

- Conocer el grado en el que se han producido cambios en la forma de pensar sobre la

belleza e imagen corporal.

- Evaluar los conocimientos adquiridos tras la realizacion del programa.

- Conocer los puntos de vista de ambos sexos en cuanto a la silueta corporal ideal.
- Reflexionar acerca de la percepcion propia de la silueta corporal ideal.

Método

El programa “ME GUSTA COMO SOY” propone prevenir los Trastornos de la
Conducta Alimentaria mediante el desarrollo de varias sesiones en las que se trataran
diferentes temas como son la autoestima, las habilidades sociales, el ideal de belleza en la
sociedad, los medios de comunicacion, coémo llevar una vida saludable, etc., los cuales
influyen en el origen de estos trastornos. Este programa va dirigido a adolescentes
pertenecientes a diferentes institutos de la provincia de Alicante de entre 12 y 18 afios, ya

gue éste es el rango de edad en el que mas probabilidades tienen de originarse los TCA.

El programa se va a dividir en diez sesiones de entre 1 hora y 2 horas de duracion.

Se llevara a cabo los martes a las 10:00 horas durante diez semanas y se impartira en el
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instituto donde se lleve a cabo el programa. En cada una de las sesiones se trataran temas
diferentes, y se haran actividades. Los temas y las actividades de las sesiones estan

relacionados con los factores de riesgo de los TCA.

Informaciodn general de cada sesién

Sesion 1: jEmpezamos! Presentaciéon del programa.

Objetivo:

- Aportar informacion sobre la etapa de la adolescencia y sus dificultades.
Contenidos:

- Presentacion de los profesionales encargados del programa.

- Presentacién del programa.

- Administracion de cuestionario.

- Presentacién sobre las dificultades que conlleva la adolescencia.

- Despedida y entrega de un triptico con todas las sesiones programadas.

Duracion: 1 hora y media.

Sesion 2: jUn poco de cultura! Ideal de belleza a lo largo del tiempo.

Objetivos:

- Reflexionar sobre las diferencias de los ideales de belleza en diferentes culturas y los

cambios en la misma cultura a lo largo del tiempo.

- Fomentar un juicio critico del modelo estético.

Contenidos:

- Presentacion de la sesion.

- Explicacion de la belleza a través de la historia y en diferentes culturas.
- Despedida.

Duracion: 2 horas
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Sesion 3: jAnalicemos la publicidad! Criticando la publicidad.

Objetivos:

- Aprender a ser criticos ante los mensajes de los medios de comunicacion.

- Reflexionar acerca de la asociacion éxito-belleza.

- Analizar la manipulacién de la imagen de la mujer en la publicidad.

- Aceptar la propia imagen corporal.

Contenidos:

- Presentacién de la sesion.

- Realizacioén de la actividad “Criticando la publicidad” y ejemplos del uso del Photoshop.
- Realizacién de una actividad sobre la asociacion éxito-belleza.

- Despedida.

Duracion: 2 horas

Sesién 4: jLlevemos una vida saludable! Taller de alimentacion saludable y actividad fisica

saludable.

Objetivos:

- Proporcionar conocimientos sobre nutricion y aprender habitos de alimentacion

saludables.

- Aprender a realizar actividad fisica de forma adecuada y saludable.
Contenidos:

- Presentacién de la sesion.

- Pase de un cuestionario.

- Realizacion de la actividad “Piramide alimentaria”.

- Charla sobre alimentacién y nutricién saludable.

- Charla sobre ejercicio fisico saludable.

- Despedida.

Duracion: 2 horas
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Sesion 5: jCharla para padres! Educando a padres.

Objetivos:

- Aportar informaciéon sobre los Trastornos de la Conducta Alimentaria y los diferentes

tipos.

- Reflexionar acerca del comportamiento con los hijos.
Contenidos:

- Presentacion de la sesion.

- Charla para padres y madres.

- Despedida.

Duracion: 2 horas

Sesion 6: jSiluetas corporales! Taller de debate sobre la silueta corporal ideal.

Objetivos:

- Conocer los puntos de vista de ambos sexos en cuanto a la silueta corporal ideal.
- Reflexionar acerca de la percepcion propia de la silueta corporal ideal.
Contenidos:

- Presentacion de la sesion.

- Realizacion de la actividad “Test de las Siluetas Corporales”.

- Despedida.

Duracion: 1 hora
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Sesion 7: jValorate! Taller de autoestima y autoconcepto.

Objetivos:

- Mejorar el autoconcepto.

- Aumentar el nivel de la autoestima.

- Tomar conciencia de las cualidades de uno mismo.
- Hacer una autovaloracion positiva de uno mismo.
Contenidos:

- Presentacién de la sesion.

- Realizacién de la actividad “Cémo nos ven”.

- Realizacién de la actividad “Espejito magico”.

- Despedida.

Duracion: 2 horas

Sesion 8: ¢ Qué sentimos? Taller de habilidades sociales y asertividad.

Objetivos:

- Adquirir, mantener y aumentar relaciones sociales saludables.
- Conocer y disponer estrategias en habilidades sociales.
Contenidos:

- Presentacién de la sesion.

- Realizacién de la actividad “Audiciones musicales”.

- Realizacién de la actividad “Prueba tu firmeza”.

- Despedida.

Duracion: 2 horas
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Sesion 9: jRedes sociales! Hablando de las redes sociales.

Objetivos:

- Concienciar de la cantidad de gente que esta en contra de los TCA.
Contenidos:

- Presentacion de la sesion.

- Charla sobre algunas cuentas en redes sociales.

- Despedida.

Duracion: 1 hora

Sesion 10: jNos despedimos! Despedida del programa.

Objetivos:

- Conocer el grado en el que se han producido cambios en la forma de pensar sobre la

belleza e imagen corporal.

- Evaluar los conocimientos adquiridos tras la realizacion del programa.
Contenidos:

- Presentacion de la sesion.

- Evaluacion de los conocimientos adquiridos.

- Despedida.

Duracion: 1 hora

5. Evaluacién

TECNICAS DE EVALUACION MOMENTO DE EVALUACION

Cuestionario de conocimientos pre- Antes del programa
programa
Cuestionario de conocimientos post- Después del programa

programa
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EHS. Escala de Habilidades Sociales. Antes y después del programa. A los
E. Gismero (Anexo 18) meses de su finalizacion

Escala de autoestima de Rosenberg Antes y después del programa. A los
(Anexo 19) meses de su finalizacion

Escala de Tennessee de Autoconcepto Antes y después del programa. A los
(Anexo 20) meses de su finalizacion

Cuestionario de la Forma Corporal Antes y después del programa. A los
(BSQ) (Insatisfaccion de imagen meses de su finalizacion

corporal) (Anexo 21)

Cuestionario de conocimientos de Antes y después del programa. A los
nutricion (Anexo 22) meses de su finalizacion

Cuestionario de Influencia de los Antes y después del programa. A los

Modelos Estéticos Corporales (CIMEC)

meses de su finalizacion

(Anexo 23)

La Escala de Habilidades Sociales de Gismero explora la conducta habitual del
sujeto en situaciones concretas y valora hasta qué punto las habilidades sociales modulan
estas actitudes. Esta compuesto por 33 items, 28 de ellos redactados en el sentido de déficit
de habilidades sociales y 5 de ellos en el sentido positivo. Tiene 4 alternativas de respuesta,
desde “No me identifico en absoluto; la mayoria de las veces no me ocurre o no lo haria” a
‘muy de acuerdo y me sentiria o actuaria asi en la mayoria de los casos”. A mayor
puntuacion global, el sujeto expresa mas habilidades sociales en distintos contextos. Las
puntuaciones se obtienen de 6 factores: autoexpresion en situaciones sociales, defensa de
los propios derechos como consumidor, expresion de enfado o disconformidad, decir no y
cortar interacciones, hacer peticiones con el sexo opuesto e iniciar interacciones positivas

con el sexo opuesto.

La Escala de Autoestima de Rosenberg consta de 10 preguntas tipo Likert de 4
puntos, desde “Total desacuerdo” hasta “Total acuerdo”. Cinco de los items puntdan en
sentido positivo, mientras que los otros cinco items puntian en sentido negativo, de manera
que las posibles puntuaciones totales presentan un rango de 10 a 40, siendo la puntuacion

10 la de mas baja autoestima y la de 40 la de la mas alta.

La Escala de Tennessee de Autoconcepto consta de 90 items, mas 10 de una escala
de autocritica. Las respuestas son de tipo Likert con 5 puntos (“Completamente falso”,

” o« ”

“Mayormente falso”, “Parcialmente falso y parcialmente verdadero”, “Mayormente verdadero”
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y “Completamente verdadero”) en funcibn de en qué grado las afirmaciones se

corresponden con la conducta o caracteristicas personales del sujeto.

El Cuestionario de la Forma Corporal (BSQ) consta de 34 preguntas cerradas de
respuesta segun una escala de frecuencia tipo Likert de 6 grados (de “Nunca” hasta
“Siempre”) con una puntuacion total de entre 34 y 204 puntos. El cuestionario se puede
dividir en 5 factores: preocupacion por el peso en conexion con la ingesta, preocupacion por
los aspectos antiestéticos de la obesidad, insatisfaccion y preocupacién corporal general,
insatisfacciéon corporal respecto a la parte inferior del cuerpo y empleo del vomito o laxantes

para reducir la insatisfaccion corporal.

El Cuestionario de Influencia de los Modelos Estéticos Corporales (CIMEC) sirve
para evaluar las influencias culturales relevantes que contribuyen a provocar, facilitar o
justificar el adelgazamiento, especialmente por razones estéticas y sociales. Esta
compuesto de 40 preguntas directas que evallan la ansiedad por la imagen corporal, la
influencia de los modelos sociales y la influencia de las situaciones sociales. Las respuestas
son evaluadas en una escala de tres puntos: “Si, siempre”, “Si, a veces” y “No nunca”. Una
puntuacion mayor denota una mayor influencia de los modelos sociales. Su puntuacion
maxima es de 80 y la minima de 0. Se puede dividir en 5 factores: malestar por la imagen
corporal, influencia de la publicidad, influencia de mensajes verbales, influencia de los

modelos sociales e influencia de las situaciones sociales.
6. Conclusiones

Actualmente hay muchos programas de prevencion para los Trastornos de la
Conducta Alimentaria. Esto es debido a que se ha incrementado el nUmero de casos que
padecen estos trastornos en las Ultimas décadas. A pesar del aumento de estos programas,
considero que es necesario desarrollar programas de prevencidbn mas rigurosos en los
adolescentes dentro del ambito escolar. La prevencion primaria es muy adecuada para
evitar la aparicion de los TCA en adolescentes, y se debe hacer controlando las causas y la

exposicion a factores de riesgo.

El programa realizado podria dar buenos resultados debido a que se tratan muchos
temas relacionados con los factores de riesgo, de los cuales hay estudios que corroboran su
influencia en los TCA. También se tratan los temas que, segun los profesionales, a través de

un cuestionario, son mas importantes y relevantes a la hora de realizar una prevencion.

Este programa tiene sesiones en las que se tratan temas similares a los del

programa de prevencion del grupo Zarima. En éste se obtuvieron muy buenos resultados: el
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grupo de intervencién aumenté los conocimientos de nutricion, hubo un descenso de las
influencias culturales sobre el modelo estético corporal y disminuy6 el nUmero de sujetos en
riesgo (Ruiz, 2000). Debido a la similitud con dicho programa, considero que en el propuesto

en este trabajo se podrian obtener buenos resultados.

Ademas, se ha incluido una sesion en la que se trata un tema bastante novedoso e
importante en la actualidad como son las redes sociales, puesto que en nuestra sociedad,
actualmente, los jovenes viven rodeados de ellas y gran parte de ellos tienen cuentas en
alguna red social, a las que tienen acceso las 24 h del dia. Las redes sociales fomentan
mucho el origen de los TCA, y realizar una de las sesiones del programa en torno a este
tema puede ayudarles a conocer otro tipo de cuentas que no fomentan estos trastornos y

estan en contra de éstos.

También se trata el tema de la cultura, algo de lo que la mayoria de adolescentes no
estan al tanto y no saben como ha evolucionado el ideal de belleza; y el tema de la actividad
fisica saludable, ya que esto es tan importante como educarles en alimentacién saludable.
En la mayoria de programas hay sesiones dedicadas a la alimentacion y nutricion
saludables, pero la actividad fisica es un tema que no se trata mucho, y puesto que es un
factor de riesgo el realizar deporte de forma inadecuada, deberia formar parte de todos los

programas de prevencion de los TCA, junto a la alimentacion saludable.

Ademds, se trata de un programa bastante dinAmico, con actividades en las que
todos los adolescentes pueden participar. EI hecho de que una persona pueda trabajar algo
de forma practica ayuda al aprendizaje de actitudes y pensamientos. Los debates y las
reflexiones que se hacen entre todos, es una buena forma de escuchar todas las opiniones y
los diferentes puntos de vista que tiene cada uno acerca de un tema concreto. Este es otro
de los motivos por los que el programa daria buenos resultados, por el hecho de hacer
actividades ludicas y entretenidas. Los programas que solo se basan en dar informacion
obtienen peores resultados, porque la mejor forma de aprender y cambiar es con la practica,
no con la teoria. Lo mas importante en los programas de prevencién es provocar cambios de
actitud y de pensamiento, por lo que dotar simplemente de conocimientos sobre los TCA y

todos los temas relacionados con éstos no va a lograr que se produzcan estos cambios.

También se considera que es bueno que se haga una prevencion tanto a hombres
como a mujeres. En muchos de los articulos leidos solo se habla de mujeres, y en caso de
hablarse de hombres, se habla muy poco. Incluso aunque se hable de ellos, se tiende a
hablar en género femenino cuando se habla acerca de los TCA. Esto es debido a que en los

hombres hay menos incidencia de estos trastornos, sin embargo, también hay casos de
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hombres con TCA, por lo que no deberian dejarse a un lado a la hora de la realizaciéon de un
programa de este tipo. El hecho de juntar en las sesiones a hombres y mujeres puede
incluso ayudar mas a la prevencion porque las ideas y opiniones de ambos sexos suelen ser
diferentes, y los hombres pueden dar a las mujeres otro punto de vista que ellas no

conocian y hacerlas reflexionar sobre ciertos aspectos, y viceversa.
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ANEXO A
SESION 1

iEMPEZAMOS!
Objetivo:
- Aportar informacion sobre la etapa de la adolescencia y sus dificultades.
Contenidos:
- Presentacién de los profesionales encargados del programa.
- Presentacién del programa.
- Administracion de cuestionario.
- Presentacién sobre las dificultades que conlleva la adolescencia.
- Despedida y entrega de un triptico con todas las sesiones programadas.
Desarrollo:

La sesidn se desarrollar4 durante una mafiana con 1 hora y media de duracion, en una de

las aulas del instituto en el que se va a llevar a cabo el programa.

Presentacion de los profesionales encargados del programa

En primer lugar, se har4 una presentacion de los profesionales que llevaran a cabo el
programa y a los cuales se puede acudir para cualquier duda o cuestion. Se expondra el
objetivo que se pretende alcanzar con esta primera sesion, que es principalmente, obtener
informacién sobre la adolescencia y sus dificultades (Anexo 1). Y por ultimo se les
comunicara que es importante que participen de forma activa en todas las sesiones para

poder cumplir con todos los objetivos propuestos en cada una de ellas.

Presentacion del programa

Se presentara el programa que se va a llevar a cabo y se explicaran todos los objetivos que
se pretenden conseguir con dicho programa. También se expondran los contenidos de cada

una de las sesiones del programa (Anexo 1).
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Administracidon de cuestionario

Antes de comenzar, se les pasara un cuestionario (Anexo 2) para saber los conocimientos
gque tienen sobre algunos de los temas que se van a tratar durante el programa. Se les
comunicara que al final de dicho programa se volvera a pasar el mismo test para ver los
cambios que se han producido.

Presentacion sobre las dificultades que conlleva la adolescencia

Mediante una presentacién en Power Point se explicara la etapa de la adolescencia y las

dificultades que conlleva esta etapa (Anexo 1).

Despedida vy entrega de un triptico

Una vez finalizada la presentacion, se les dara las gracias a los presentes por la asistencia a
la primera sesion y se les animara a que participen en todas las sesiones del programa. Por
ultimo, se les darad un triptico informativo de las sesiones posteriores (Anexo 3). Los
profesionales cumplimentaran una ficha de observacién del desarrollo de la actividad para

evaluar diferentes aspectos de la sesién (Anexo 4).
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ANEXO B
SESION 2
ijUN POCO DE CULTURA!
Objetivos:

- Reflexionar sobre las diferencias de los ideales de belleza en diferentes culturas y los

cambios en la misma cultura a lo largo del tiempo.

- Fomentar un juicio critico del modelo estético.

Contenidos:

- Presentacion de la sesion.

- Explicacion de la belleza a través de la historia y en diferentes culturas.
- Despedida.

Desarrollo:

La sesion se desarrollard durante una mafiana con 2 horas de duracién, después de la
realizacion de la primera sesion, en una de las aulas del instituto en el que se va a llevar a

cabo el programa.

Presentacion de la sesidn

En primer lugar, los profesionales expondran los objetivos propuestos para esta sesion
(Anexo 5). Principalmente, se pretende realizar una explicacion sobre las diferencias acerca
de los ideales de belleza existentes en diferentes culturas y sobre los cambios que ha
habido a lo largo de la historia en la cultura occidental. Con esto se quiere conseguir que los

asistentes a la sesion reflexionen y hagan una critica del modelo estético.

Explicacion de la belleza a través de la historia y en diferentes culturas

Se explicara el ideal de belleza a través de la historia del arte, ya que a través de éste se ha
difundido los diferentes ideales de belleza hasta el siglo XX. A partir de aqui se encargaron
los medios de comunicacion de difundirlo. También se hablard sobre los iconos de belleza
como Marilyn Monroe, y la belleza en distintos paises del mundo. Todo esto se explicara
mediante una presentacién en Power Point en la que habra diversas fotografias para que la

explicacion se haga de forma mas visual y sea mas facil de comprender (Anexo 5).
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Despedida

Antes de finalizar, se les pedir4 a los asistentes, que en pequefios grupos, traigan para la
préxima sesion algunos anuncios publicitarios que encuentren por internet en los que

aparezca una mujer con los ideales de belleza establecidos por la sociedad.

Por altimo, se les dara las gracias a los asistentes por ir a la sesion y participar en ésta. Se
les indicara qué se hara en la siguiente sesién para motivarles a asistir. Al finalizar la sesion,
los profesionales cumplimentardn una ficha de observacion del desarrollo de la actividad

para evaluar diferentes aspectos de la sesion (Anexo 4).
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ANEXO C
SESION 3

iANALICEMOS LA PUBLICIDAD!
Objetivos:
- Aprender a ser criticos ante los mensajes de los medios de comunicacion.
- Reflexionar acerca de la asociacion éxito-belleza.
- Analizar la manipulacién de la imagen de la mujer en la publicidad.
- Aceptar la propia imagen corporal.
Contenidos:
- Presentacion de la sesion.
- Realizacién de la actividad “Criticando la publicidad” y ejemplos del uso del Photoshop.
- Realizacion de una actividad sobre la asociacion éxito-belleza.
- Despedida.
Desarrollo:

La sesion se desarrollard durante una mafiana con 2 horas de duracion, después de la
realizacion de la segunda sesion, en una de las aulas del instituto en el que se va a llevar a

cabo el programa.

Presentacion de la sesion

En primer lugar, los profesionales expondran los objetivos propuestos para esta sesion
(Anexo 6). A continuacion se les dira a los asistentes que durante la sesion se van a realizar

dos actividades dindmicas en las que deberan participar todos.

Realizacion de la actividad “Criticando la publicidad”

En esta actividad los asistentes formaran pequefios grupos para trabajar durante la misma.
Cada grupo debera haber traido algun anuncio publicitario en el que aparezca una mujer, ya
gue se comentd en la sesién anterior. Cada uno de los grupos analizar4 los anuncios
elegidos y compartira con el resto de grupos sus opiniones con respecto a éstos. Ademas,

uno de los profesionales pondra algunos ejemplos sobre como, mediante el uso del
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Photoshop, se puede manipular la imagen de la mujer en los anuncios publicitarios, y de

esta forma, hacer que el ideal de belleza sea mas dificil de alcanzar.

Con esta actividad se pretende analizar la imagen de la mujer en la publicidad para que los
asistentes reflexionen acerca de la manipulacion que hacen los medios de comunicacion y

gue aprendan a ser criticos ante los mensajes de éstos.

Realizacidon de una actividad sobre la asociacidn éxito-belleza

Esta actividad consistira en mostrar, en formato Power Point (Anexo 6), una serie de
imagenes de mujeres, y los participantes deberdn comentar la opinion que tienen sobre

cada una de ellas, es decir, si piensan que son mujeres exitosas o todo lo contrario.

Con esto se quiere conseguir que los asistentes reflexionen sobre la asociacién éxito-
belleza, puesto que los medios de comunicacion relacionan la belleza con la consecucién

del éxito, y esto no siempre es asi.

Despedida

Se les dara las gracias a los asistentes por haber participado en esta sesion. Por ultimo, se
les indicara en qué consistira la siguiente sesion y se les animara a asistir. Al finalizar, los
profesionales cumplimentaran una ficha de observaciones del desarrollo de la actividad para

evaluar diferentes aspectos de la sesion (Anexo 4).

31



ANEXO D

SESION 4

iLLEVEMOS UNA VIDA SALUDABLE!

Objetivos:
- Proporcionar conocimientos sobre nutricion y aprender habitos de alimentacién saludables.
- Aprender a realizar actividad fisica de forma adecuada y saludable.
Contenidos:
- Presentacion de la sesion.
- Pase de un cuestionario.
- Realizacion de la actividad “Piramide alimentaria”.
- Charla sobre alimentacion y nutricién saludable.
- Charla sobre ejercicio fisico saludable.
- Despedida.
Desarrollo:

La sesion se desarrollard durante una mafiana con 2 horas de duracion, después de la
realizacion de la tercera sesion, en una de las aulas del instituto en el que se va a llevar a

cabo el programa.

Presentacion de la sesion

Primeramente se explicara en qué va a consistir la sesion y los objetivos que se quieren
alcanzar tras su finalizacion (Anexo 7). Después se realizara una actividad sobre la piramide
alimentaria en el que todos los asistentes participaran. De esta forma, la sesion sera mas
dinamica y entretenida, y los asistentes aprenderan mas y estardn mas motivados para

escuchar la charla.

Realizacion de la actividad “Piramide alimentaria”

En esta actividad se pegara una piramide de gran tamafio en la pizarra o en la pared del
aula. Sobre una de las mesas se colocaran gran cantidad de recortables sobre diferentes

tipos de alimentos. Los asistentes, uno por uno se iran levantando y pegando cada uno de
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los alimentos en el lugar donde crean dentro de la pirdmide alimentaria. Una vez pegados
todos los alimentos, la pirAmide se quedara de esa forma hasta que el profesional que dé la
charla explique la pirdmide alimentaria y pueda cambiar los alimentos que no se encuentren

en su lugar correspondiente.

Charla sobre alimentacion y nutricion saludable

Durante la charla se hablard sobre diferentes temas y el profesional se ayudara de una
presentacion de Power Point (Anexo 7). En primer lugar se explicara la diferencia entre
alimentacion y nutricion y sobre la importancia que tiene el nutrirse de forma adecuada,
explicando los distintos nutrientes de los alimentos. También se informara sobre la
frecuencia en la que se deberian consumir los distintos tipos de alimentos. En este momento
de la charla se pondrd una piramide alimentaria correcta y se comentaran los errores que
han tenido los participantes en la piramide que ellos han rellenado anteriormente. Por ultimo,

se expondran los beneficios de llevar una alimentacion saludable diariamente.

Charla sobre ejercicio fisico saludable

Mediante el apoyo de una presentacion en Power Point (Anexo 7) se hablara, en primer
lugar, se hablara sobre la diferencia de la actividad fisica positiva y de la negativa. Por

ultimo, se hablara sobre los beneficios que tiene el llevar una vida activa.

Despedida

Se les agradecerda el haber asistido a esa sesion, esperando que a todos les haya gustado.
Se les explicara la proxima sesion y se les motivara a asistir. Al finalizar, los profesionales
cumplimentaran una ficha de observaciones del desarrollo de la actividad para evaluar

diferentes aspectos de la sesion (Anexo 4).
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ANEXO E
SESION 5

iCHARLA PARA PADRES!
Objetivos:
- Aportar informacion sobre los Trastornos de la Conducta Alimentaria y los diferentes tipos.
- Reflexionar acerca del comportamiento con los hijos.
Contenidos:
- Presentacion de la sesion.
- Charla para padres y madres.
- Despedida.
Desarrollo:

La sesion se desarrollard durante una mafiana con 2 horas de duracién, después de la
realizacion de la cuarta sesion, en una de las aulas del instituto en el que se va a llevar a

cabo el programa.

Presentacion de la sesidn

En primer lugar, se hace una presentacion de los profesionales, puesto que los padres no
los han conocido anteriormente. Después se hablara sobre los objetivos a los que se quiere
llegar, en qué va a consistir la sesion y los temas que se van a tratar durante la misma
(Anexo 8).

Charla para padres y madres

En primer lugar se les explicara a los padres lo que son los TCA, los diferentes tipos y sus

consecuencias (Anexo 8).

A continuacion, se les pasara una hoja con una serie de preguntas para que reflexionen y
gue deberan responder individualmente (Anexo 9). Después se hara una puesta en comun

de todos los padres acerca de sus respuestas y opiniones de dichas cuestiones.

34



Por dltimo, se procedera a comenzar la charla en la que se trataran diferentes temas:
sobreproteccioén, comunicacion, afectividad, valores, control de medios de comunicacién y

alimentacién (Anexo 8).

Despedida

Antes de finalizar, se les dird a los padres, que si estan interesados, pueden llevarse una
hoja que los profesionales les daran con algunas claves educativas (Anexo 10). Se les dara
las gracias por su asistencia y se les animara a que trabajen en los temas expuestos en la
sesion. Al finalizar, los profesionales cumplimentaran una ficha de observaciones del

desarrollo de la actividad para evaluar diferentes aspectos de la sesioén (Anexo 4).
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ANEXO F
SESION 6

iSILUETAS CORPORALES!
Objetivos:
- Conocer los puntos de vista de ambos sexos en cuanto a la silueta corporal ideal.
- Reflexionar acerca de la percepcién propia de la silueta corporal ideal.
Contenidos:
- Presentacion de la sesion.
- Realizacion de la actividad “Test de las Siluetas Corporales”.
- Despedida.
Desarrollo:

La sesion se desarrollard durante una mafana con 1 hora de duracién, después de la
realizacion de la quinta sesién, en una de las aulas del instituto en el que se va a llevar a

cabo el programa.

Presentacion de la sesidn

En primer lugar se presentaran los objetivos que se quieren alcanzar al finalizar la sesion y
en qué va a consistir dicha sesion. Todo esto estara expuesto en una presentacion en

Power Point (Anexo 11).

Realizacion de la actividad “Test de las Siluetas Corporales”

En esta parte de la sesion se les pondra una foto en el Power Point (Anexo 11) de las
siluetas corporales. Todos los presentes deberan decir cual creen que es la silueta ideal de
su propio sexo para el sexo contrario, es decir, los hombres diran cual creen que es la
silueta ideal de los hombres para las mujeres, y viceversa. Después de esta parte, cada uno
dird cudl es la silueta ideal del sexo contrario, es decir, los hombres diran la silueta ideal de
las mujeres, y viceversa. De esta forma lo que se pretende es conocer los puntos de vista de

ambos sexos en cuanto a la silueta corporal ideal.
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Por altimo, se debatir4 acerca de los puntos de vista y opiniones de cada uno y de cada
sexo. Con esto se hace una reflexion acerca de la percepcion propia de la silueta corporal

ideal.

Despedida

Al terminar se les darda las gracias a los participantes por haber asistido a la sesion y se les
explicara en qué consistira la siguiente sesion para animarles a acudir. Al finalizar, los
profesionales cumplimentaran una ficha de observaciones del desarrollo de la actividad para

evaluar diferentes aspectos de la sesion (Anexo 4).
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ANEXO G
SESION 7
iVALORATE!
Objetivos:
- Mejorar el autoconcepto.
- Aumentar el nivel de la autoestima.
- Tomar conciencia de las cualidades de uno mismo.
- Hacer una autovaloracién positiva de uno mismo.
Contenidos:
- Presentacion de la sesion.
- Realizacion de la actividad “Como nos ven”.
- Realizacion de la actividad “Espejito méagico”.
- Despedida.
Desarrollo:

La sesion se desarrollard durante una mafiana con 2 horas de duracion, después de la
realizacion de la sexta sesion, en una de las aulas del instituto en el que se va a llevar a

cabo el programa.

Presentacion de la sesion

En primer lugar se comentaran los objetivos que se quieren alcanzar con esta sesion.
Después se pasara a la explicacion de autoconcepto y de autoestima y se realizaran las
actividades previstas. Las explicaciones, junto con los objetivos previstos para la sesion, se

expondran mediante una presentacion en Power Point (Anexo 12).

Realizacion de la actividad “Cémo nos ven”

Para realizar esta actividad, todos los participantes deben colocarse en un circulo. Se les
entrega una hoja “Cémo nos ven” a cada uno y ponen su nombre en ésta (Anexo 13). A
continuacioén, todos pasan la hoja a la persona que se encuentra en la derecha. Se van

pasando las hojas de todos los compafieros y cada uno de ellos debe rellenar la hoja
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pensando en el comparfiero cuyo nombre se encuentra escrito en la parte de arriba. Esto
termina cuando la hoja ha dado la vuelta completa al circulo y ha regresado a la persona
correspondiente. Cada uno lee en voz alta lo que ha puesto el resto de compafieros en la

hoja y comenta si coincide con la vision que cada uno tiene de si mismo.

Con esta actividad se pretende mejorar el autoconcepto y tomar conciencia de las
cualidades de uno mismo, ya que a veces uno no es consciente de sus propias cualidades.
Al leer las cosas que escriben los demas ayuda a reflexionar acerca de éstas y a darse

cuenta de que tienen mas cualidades positivas de lo que piensan.

Realizacion de la actividad “Espejito magico”

En esta actividad los asistentes deberan colocarse en un circulo y tienen que ir pasandose
un espejo imaginario. Cada uno debe hacer la siguiente pregunta: Espejito magico ¢,qué es
lo que més te gusta de mi? Una vez realizada esta pregunta, cada uno se responde en voz
alta con una cualidad fisica o de su personalidad, y pasa el espejo imaginario al compafiero

de la derecha. Por ultimo, se hace una puesta en comun de cémo se han sentido.

Con esta actividad se consigue aumentar el nivel de la autoestima y hacer una
autovaloracion positiva de uno mismo, ya que cada uno comenta cualidades positivas sobre

él mismo.

Despedida

Al finalizar se les daréd las gracias a los participantes por haber acudido a esta sesion y se
les explicara en qué consistira la siguiente sesion animandoles, de esta manera, a asistir. Al
finalizar, los profesionales cumplimentaran una ficha de observaciones del desarrollo de la

actividad para evaluar diferentes aspectos de la sesion (Anexo 4).
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ANEXO H
SESION 8

¢ QUE SENTIMOS?
Objetivos:
- Adquirir, mantener y aumentar relaciones sociales saludables.
- Conocer y disponer estrategias en habilidades sociales.
Contenidos:
- Presentacion de la sesion.
- Realizacion de la actividad “Audiciones musicales”.
- Realizacion de la actividad “Prueba tu firmeza”.
- Despedida.
Desarrollo:

La sesion se desarrollard durante una mafiana con 2 horas de duracién, después de la
realizacion de la séptima sesién, en una de las aulas del instituto en el que se va a llevar a

cabo el programa.

Presentacion de la sesion

Primeramente se comentara en qué va a consistir la sesién y los objetivos que se quieren
alcanzar tras su realizacién. Después se explicaran las habilidades sociales y la asertividad
(Anexo 14), y después se llevaran a cabo las actividades previstas. Estas actividades son
“Audiciones musicales” y “Prueba tu firmeza”. Con estas dos actividades se adquieren y
aumentan las relaciones sociales, y se aprenderdn a manejar estrategias en habilidades

sociales.

Realizacion de la actividad “Audiciones musicales”

Esta actividad consiste en escuchar pequefios fragmentos de distintos estilos y ritmos
musicales y cada uno de los participantes debe centrarse en lo que esa musica le inspira y
le hace sentir. A continuacion, cada participante deberd apuntar en una hoja lo que ha
sentido, percibido o le ha sugerido dicha audicién. Cada uno debera hacer vivir y hacer

participes a los demés de sus emociones y sus gustos musicales. Para ello, es fundamental
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evitar cualquier valoraciéon negativa sobre lo que se comunica, asi como sobre los gustos

musicales de cada uno.

Con esta actividad se trabajara la asertividad, la cual es una de las habilidades sociales mas
importantes, ya que a la hora de compartir los pensamientos con el grupo, todos deben

aprender a respetar la opinion de los demas.

Realizacion de la actividad “Prueba tu firmeza”

En primer lugar, los participantes cumplimentaran un cuestionario de asertividad (Anexo 15).
A continuacién contestaran a las preguntas de una hoja que les otorgaran los profesionales
(Anexo 16). Dichas preguntas son acerca de una situacion en la que se hayan sentido

presionados a hacer algo que no querian hacer.

Despedida

Tras finalizar la sesion, se les dara las gracias por su asistencia y se les comentaran los
contenidos de la siguiente sesion para motivarles a acudir. Al finalizar, los profesionales
cumplimentaran una ficha de observaciones del desarrollo de la actividad para evaluar

diferentes aspectos de la sesion (Anexo 4).
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ANEXO |
SESION 9

iREDES SOCIALES!
Objetivos:
- Concienciar de la cantidad de gente que esta en contra de los TCA.
Contenidos:
- Presentacion de la sesion.
- Charla sobre algunas cuentas en redes sociales.
- Despedida.
Desarrollo:

La sesion se desarrollara durante una mafiana con 1 hora de duracién, después de la
realizacion de la octava sesion, en una de las aulas del instituto en el que se va a llevar a

cabo el programa.

Presentacion de la sesidn

En primer lugar, se explicard en qué va a consistir la sesién y los objetivos que se

pretenden alcanzar tras su finalizaciéon (Anexo 17).

Charla sobre algunas cuentas en redes sociales

Mediante una presentacién en Power Point (Anexo 17), se expondran diferentes cuentas y
paginas en las redes sociales que estan en contra de los TCA y luchan contra éstos. De esta
forma, los adolescentes se daran cuenta que no todo a su alrededor ni en las redes sociales
fomentan estos trastornos, sino que también hay mucha gente que esta en contra y aprecian
otras cosas de su persona por encima del aspecto fisico. Durante la presentacion, los
profesionales irAn entrando en las diferentes cuentas para que los presentes vean las

paginas méas de cerca y no solo se hagan una idea con lo que los profesionales cuentan.

Por dltimo, se hara una reflexién entre todos los asistentes e irdn comentando su punto de

vista y su opinion sobre las cuentas expuestas durante la sesion.
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Despedida

Al finalizar, se les recomendard que sigan a alguna de las paginas mencionadas. Para
finalizar la sesion se agradecera a los participantes su asistencia. Los profesionales
cumplimentardn una ficha de observacion del desarrollo de la actividad para evaluar

diferentes aspectos de la sesion (Anexo 4).
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ANEXO J
SESION 10
iNOS DESPEDIMOS!
Objetivos:

- Conocer el grado en el que se han producido cambios en la forma de pensar sobre la

belleza e imagen corporal.

- Evaluar los conocimientos adquiridos tras la realizacion del programa.
Contenidos:

- Presentacion de la sesion.

- Evaluacion de los conocimientos adquiridos.

- Despedida.

Desarrollo:

La sesioén se desarrollard durante una mafiana con 1 hora de duracion, después de la
realizacion de la novena sesién, en una de las aulas del instituto en el que se va a llevar a

cabo el programa.

Presentacion de la sesidn

Los profesionales explicaran en qué consistira dicha sesion.

Evaluacion de los conocimientos adquiridos

Se evaluaran los conocimientos adquiridos con el pase de un test (Anexo 18). Con esto se
pretende, en parte, conocer el grado en el que se han producido cambios en la forma de
pensar sobre la belleza y la imagen corporal de cada uno de los participantes como

consecuencia del programa.

Despedida

Para finalizar la sesion y la intervencion, se agradecerd a los participantes su asistencia. Los
profesionales cumplimentardn una ficha de observacién del desarrollo de la actividad para

evaluar diferentes aspectos de la sesion (Anexo 4).
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ANEXO 1

Realizado por:

NEREA BALAO SERNA
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e alcohol y drogas
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS PRE-PROGRAMA

1. ¢Qué sabes acerca de los Trastornos de la Conducta Alimentaria? Pon todo lo que

sepas.
2. ¢Cuales crees que son las causas de su origen?

3. ¢Crees que el ideal de belleza se ha mantenido estable a lo largo de la historia?
4. ¢Cual es tu opiniéon acerca de la imagen de la mujer en la publicidad?

5. ¢Qué es, desde tu punto de vista, llevar una vida saludable refiriéndonos a la

alimentacién y a la actividad fisica?
6. ¢ Sabrias explicar cual es el significado de “autoconcepto”? ;Y de “autoestima”?
7. ¢Qué crees gque son las habilidades sociales?

8. ¢Tienes cuentas en alguna red social? ¢En cual? ¢Crees que las redes sociales

fomentan los TCA? ¢ Crees que existen cuentas en contra de los TCA?

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!

48



ANEXO 3

TRIPTICO
A quién va dirigido? i n
Este programa va dirigidoa IMer=a Balao Semma
adolescentes pertenedentes 3 diferentes
institutos de 1a provinda de Alicante de
entre 12 v 18 afies
Inscripeiones
La asistencia a aste programa sera
erafuita.
* “ME GUSTA
UNIVERSITAS COMD 507%™
Miguel Hermindes g0} 2 ¢ A licants).
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SESIONES
PROGRAMADAS

3

:Empezamos!
Prasentacion dal programa.

:Un poco de cultura!
Ideal da balleza a lo largo d=l
tismpo.

;Analicemos la publicidad!
Criticandola publicidad

:Llevemos una vida saludable!
Taller d= alimentacion
saludable v actividad fisica
saludable.

:Charla para padres!
Educandoa padras.

. :Siluetas corporales!

Tallar da dahata sobre 1a silusta
corpoml idaal.

+ & Que sentimos?

Tallar da autoastima ¥

autoconcapto.

+ Que sentimos?

Tallar da habilidadas socialas v
asartividad

. ;Redessociales!

Hablande delas rades sociales.

10, :Nos despedimos!

Despadidadel programa.

Eecuerda: “Ti eres mas que

una imagen”

Objetive del programa:

Prevenirlos trastornos de la conducta

alimentaria en adolescentes mediante la

promocion de un pensamiento critico

ante elideal de belleza impuesto por la
sociedad
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ANEXO 4

FICHA DE OBSERVACION DEL DESARROLLO DE LA SESION

Claridad de la explicaciéon introductoria (Muy buena, buena, no muy clara, mala, muy

mala):

Respuesta del alumnado (Participativa por todos, participativa por la mayoria o la mitad,
pasiva por todos, pasiva por la mitad. Explicar por qué: utilizaban o no el material, seguian o
no la explicacion, participaban o no en la actividad, contestaban o no a lo que preguntaba la

terapeuta, etc.):

Desarrollo (Dinamico o estatico, mondétono o entretenido, motivador o aburrido, rapido o

lento, etc.):

Duracién (Indicar si se han adecuado los contenidos al tiempo previamente establecido y si
ha sido necesario alguna intervencion por parte del terapeuta para conseguirlo o, en el caso

contrario, si no ha habido adecuacién del tiempo al contenido y explicar por qué):

Otras observaciones (Comentar actitud general del grupo, la opinién propia sobre el

desarrollo de la sesioén, si se cree que habria que mejorar algin aspecto de la sesién, etc.):
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ANEXO 5

“*ME GUSTA COMO
SOY”

Realizado por:

NEREA BALAO SERNA

"Sesién 2: iUn poco ce |
cultura!

Objetivos:

« Reflexionar sobre las diferencias de los ideales
de belleza en diferentes culturas y los cambios
en la misma cultura a lo largo del tiempo.

« Fomentar un juicio critico del modelo estético.

Contenidos:

« Presentacion de la sesion.

» Explicacion de la belleza a través de la historia y
en diferentes culturas.

« Despedida.

Ideal de belleza

Prehistoria

« Grandes senos y caderas anchas se
asociaban a la fertilidad.

Venus de Willedor
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Ideal de belleza

Egipto
» Piernas largas y cuerpos estilizados.
Griegos

+ Armonia y destreza fisica.

Cleopatra

Ideal de belleza

Renacimiento

+ Cuerpos redondeados, manos y pies finos, pechos
pequerios y firmes, tez banca y mejillas sonrosadas, labios
rojos, cabello rubio y largo, frente despejada y ojos
grandes y claros.

El nacimiento de Venus

Ideal de belleza

Barroco

« Caderas mas anchas y cintura estrecha, brazos
redondeados y carnosos, piel blanca y pechos mas
llamativos. La época de la co ueteria , la
pomposidad y del ideal de belleza artificial.

Las tres gracias y
El rapto de las
hijas de Leucopo
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" Ideal de belleza

Afios 50

« Las chicas buscan o desean tener un busto
explosivo, caderas redondeadas y piernas largas
y tonificadas. Marilyn Monroe fue una inspiracion
para millones de jovenes que intentaban imitarla.

F Ideal de belleza E

Afios 90

« Mujeres atléticas con
cuerpos delgados,
pero no demasiado.

Pamela Anderson

T Ideal de belleza

Siglo XXI

+ La belleza como sinénimo de delgadez, a menudo insana.
Las mujeres aspiran a ser cada vez mas delgadas. El culto
al cuerpo patologico, incluso cincelado a golpe de bisturi,
caracteriza este inicio de siglo. Kate Moss se vuelve en una
auténtica musa e inspiracién. Sin embargo, hay otras
mujeres que reivindican las curvas y mujeres como
Scarlett Johansson.
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ANEXO 6

Realizado por:
NEREA BALAO SERNA

‘opia imagen corporal.
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é¢Mujeres exitosas?

¢Mujeres exitosas?

é¢Mujeres exitosas?
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ANEXO 7

Realizado por:
NEREA BALAO SERNA

a

limentacién y nutricién
 ejercicio fisico saludable.
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f%’r?%?é%

o ayu’da e m@sﬁ _

a‘“os

Pasarselo bien Mayorimportancia a ganar que a
jugar
Compartir experiencias No progresar

Ayuda de una persona entusiasta de Mo tener ayuda para mejorarlas
la actividad fisica habilidades

La actividad es una eleccion personal Realizar lo mismo una y otra vez

Sentirse competente y en forma Sentir presion por jugar, lesionarse a
menudo o sentirse ridiculizado

Experimentar variedad de actividades La imposicion externa de la actividad
y movimientos que se realiza
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En definitiva, te veras y te sentiras mej
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ANEXO 8

Realizado por:
NEREA BALAO SERNA

a sesion.
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alcanzar la autonor

'Hernandi
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iliar, principal referente.

sabe que su familia es
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a comer orde
uerzo, comida,
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ANEXO 9
PREGUNTAS:

1. ¢Es preciso proteger a los/as hijos/as? ¢Hasta qué edad? ¢Hay que resolver todos

sus problemas? ¢ Es bueno confiar en ellos/as, darles responsabilidades?

2. ¢Conoces a tus hijos/as? ¢ Sabes como piensan, sus ideas, sus sentimientos? ¢Qué
les gusta hacer en su tiempo libre? ¢Quiénes son sus amigos/as? ¢Cdmo podrias

conocer mejor a tus hijos/as?

3. ¢Piensas que tus hijos/as estan felices en casa? ¢ Se sienten queridos? ¢ Se sienten
respetados? ¢Qué puedes hacer para lograr que sientan tu afecto, se encuentren

cémodos y apoyados en casa?

4. ¢(Te gustaria que tus hijos/as fueran perfectos? ¢Los/as alabas cuando hacen algo
bien? ¢Si hacen algo mal qué les dices, haces? ¢ Los/as criticas alguna vez por su

fisico? ¢ Y a otras personas? ¢Qué valores quieres transmitirles?

5. ¢Ves la TV con tus hijos/as? ¢ Sabes qué revistas leen? ¢Hablas con ellos/as de lo

gue sale en la pantalla o de lo que sale en los periddicos y revistas?

6. ¢Hacéis alguna comida diaria todos juntos? ¢ Hablais en la mesa, compartis

opiniones, sentimientos? ¢ Qué horario seguis de comidas?
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ANEXO 10

SUGERENCIAS PARA PADRES

1. Animar a nuestro hijo/a a ser sociable y relacionarse con los demas.

2. Animar a la independencia y autonomia personal a nuestro hijo/a.

3. Recompensar o premiar los pequefios logros en el momento es mejor que enfatizar

mayores metas en el futuro.

4. No insistir en una conducta perfecta todo el tiempo.

5. No fijar patrones o normas imposibles o dificiles para su hijo/a.

6. Mostrar a su hijo/a amor y afecto sin sobreprotegerlo ni controlarlo excesivamente.

7. No dar una excesiva importancia al peso, la talla o la fi gura corporal.

8. No dar una excesiva importancia a la comida o la alimentacion.

9. Educar sexualmente a su hijo/a.

10. No castigar fisicamente a su hijo/a.
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ANEXO 11

Realizado por:

NEREA BALAO SERNA
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ANEXO 12

Realizado por:

NEREA BALAO SERNA
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| ZCBHmeE me vemn? |
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:MUCHAS
GRACIAS!
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ANEXO 13

Nombre:

COMO NOS VEN

Le gusta...

No le gusta...

Cualidades
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ANEXO 14

Realizado por:

NEREA BALAO SERNA
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ANEXO 15
CUESTIONARIO DE ASERTIVIDAD

Muchas personas tienen dificultades al afrontar algunas situaciones en que han de afirmarse
ante otros. Para poder medir tu grado de dificultad ante estas situaciones, te pedimos que
respondas qué acostumbras hacer cuando te encuentras en alguna de ellas. Pon una cruz

donde corresponda.

Situacion Casi Algunas Casi
nunca veces siempre

Digo que no cuando me piden prestada una cosa de valor

Puedo expresar mis senfimientos honestamente

Hago un elogio a un amigo/a

Puedo decir “ne” sin disculparme o sentirme culpable

Reconozco cvando cometo un error

Trato de encontrar la cousa de mi enfodo

Digo a una persona, que conozeo muy bien, que me
ta alguna cosa 33 lo que dice o hace

Espero tener fodos los hechos antes de tomar decisiones

Inicio una conversacién con alguien desconocido / a

Me responsabilizo de mis propios senfimientos sin culpar
a ofros

Pregunio a alguien si le he ofendido

Expreso los sentimientos malos asi como los buencs

Resisto ante la insistencia de alguien para que beba

Digo cémo me siento, sin causar dafio a alguien mas

Me opongo a una exigencia injusta de alguien con
autoridad sobre mi

Si no estoy de acverdo con alguien no lo malirato ni
fisica ni verbalmente

Pido explicaciones a alguien que me ha crificado

Ofrezco soluciones a los problemas en lugar de quejarme
Pido que me devuelvan algo que he dejado

Respeio los derechos de los demés mientras me
mantengo firme
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ANEXO 16
“PRUEBA TU FIRMEZA”

(Reflexionamos sobre la asertividad)

1. Describe de forma detallada qué ocurrid, cémo te sentiste y qué querias hacer ta.

2. ¢Cbmo reaccionaste? ¢,Qué dijiste?

3. ¢Tureaccion fue pasiva, asertiva o agresiva?

4. ¢Cbmo te sentiste? ¢ COmMo imaginas gque se sintid la otra persona?

5. ¢Lograste tu objetivo o sélo el del otro? ¢ Llegasteis a un objetivo comun?

6. ¢Qué otras alternativas tenias? ¢, Qué consecuencias conllevaban cada alternativa?
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ANEXO 17

Realizado por:
NEREA BALAO SERNA
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Informacion Fotos Me gusts Videos

Q Bascar publicaciones en esta pigina B estado (1) Fotovideo

AL A2861 porsonas les gusta esto

QUE UNA IMAGEN
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ANEXO 18

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS POST-PROGRAMA

1. ¢Qué sabes acerca de los Trastornos de la Conducta Alimentaria? Pon todo lo que

sepas.
2. ¢Cuales crees que son las causas de su origen?

3. ¢Crees que el ideal de belleza se ha mantenido estable a lo largo de la historia?
4. ¢Cual es tu opinion acerca de la imagen de la mujer en la publicidad?

5. ¢Qué es, desde tu punto de vista, llevar una vida saludable refiriéndonos a la

alimentacién y a la actividad fisica?
6. ¢ Sabrias explicar cual es el significado de “autoconcepto”? ;Y de “autoestima”?
7. ¢Qué crees gque son las habilidades sociales?

8. ¢Tienes cuentas en alguna red social? ¢En cudl? ¢Crees que las redes sociales

fomentan los TCA? ¢ Crees que existen cuentas en contra de los TCA?

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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ANEXO 19

ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES (GISMERO)

1.- A veces evito hacer preguntas por miedo a parecer estupido.

2.- Me cuesta telefonear a tiendas, oficinas, etc.

3.- Si al llegar a mi casa encuentro un defecto en algo que he comprado, voy a la tienda a

devolverlo.

4.- Cuando en una tienda atienden antes a alguien que entré después que yo, me callo.

5.- Si un vendedor insiste en ensefiarme un producto que no deseo en absoluto, paso un

mal rato para decirle “No”.

6.- A veces me resulta dificil pedir que me devuelvan algo que dejé prestado.

7.- Si en un restaurante no me traen la comida como la habia pedido, llamo al camarero y

pido que me la hagan de nuevo.

8.- A veces no sé qué decir a personas atractivas del sexo opuesto.

9.- Muchas veces cuando tengo que hacer un halago, no sé qué decir.

10.- Tiendo a guardar mis opiniones para mi mismo.

11.- A veces evito ciertas reuniones sociales por miedo a hacer o decir alguna tonteria.

12.- Si estoy en el cine y alguien me molesta con su conversacion, me da mucho apuro

pedirle que se calle.

13.- Cuando algun amigo mio expresa una opinion con la que estoy muy en desacuerdo,

prefiero callarme a manifestar abiertamente lo que yo pienso.

14.- Cuando tengo mucha prisa y me llama una amiga por teléfono, me cuesta cortarla.

84



15.- Hay determinadas cosas que me disgusta prestar, pero si me las piden, no sé como

negarme.

16.- Si salgo de una tienda y me doy cuenta de que me han dado mal la vuelta, regreso a

pedir el cambio correcto.

17.- No me resulta facil hacer un cumplido a alguien que me gusta.

18.- Si veo en una fiesta a una persona atractiva del sexo opuesto, tomo la iniciativa y me

acerco a entablar conversacion con ella.

19.- Me cuesta expresar mis sentimientos a los demas.

20.- Si tuviera que buscar trabajo, preferiria escribir cartas a tener que pasar por entrevistas

personales.

21.- Soy incapaz de regatear o pedir descuento al comprar algo.

22.- Cuando un familiar cercano me molesta, prefiero ocultar mis sentimientos antes que

expresar mi enfado.

23.- Nunca sé como “cortar” a un amigo que hablar mucho.

24.- Cuando decido que no me apetece volver a salir con una persona, me cuesta mucho

comunicarle mi decision.

25.- Si un amigo al que he prestado cierta cantidad de dinero parece haberlo olvidado, se lo

recuerdo.

26.- Me suele costar mucho pedir a un amigo que me haga un favor.

27.- Soy incapaz de pedir a alguien una cita.

28.- Me siento turbado o violento cuando alguien del sexo opuesto me dice que le gusta algo

de mi fisico.
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29.- Me cuesta expresar mi opinién en grupos (en clase, en reuniones, etc.).

30.- Cuando alguien se me “cuela” en una fila, hago como si no me diera cuenta.

31.- Me cuesta mucho expresar agresividad o enfado hacia el otro sexo aunque tenga

motivos justificados.

32.- Muchas veces prefiero ceder, callarme, o “quitarme de en medio” para evitar problemas

con otras personas.

33.- Hay veces que no sé negarme a salir con alguien que no me apetece pero que me

llama varias veces.
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ANEXO 20
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccién que la persona tiene de si
misma. Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas
apropiada.

A. Muy de acuerdo
B. De acuerdo
C. En desacuerdo

D. Muy en desacuerdo

1. Sienfo que S0y una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que
los demas.

2, Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.
6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces gue reaimente pienso que soy un inutil.

10. A veces creo que no soy buena persona.
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ANEXO 21

ESCALA DE TENNESSEE DE AUTOCONCEPTO

Instrucciones: En esta prueba enconfrara una serie de afirmaciones en las cuales
usted se describe a si mismo, tal como usted se ve. Conteste como si usted se
estuviera describiendo a si mismo y no ante ninguna ofra persona. NO OMITA
NINGUNA AFIRMACION. Lea cuidadosamente y después escoja una de las cinco
respuestas. ENCIERRE en un circulo el nimero de la respuesta que usted escogio; si
desea cambiar la respuesta después de haber hecho el circulo, no borre, escriba una
“X" sobre la respuesta marcada y despues ponga el circulo en la respuesla que usted
desea.

Recuerde trazar un circulo alrededor del nimero de la respuesta que usted ha
escogido para cada afirmacion.

Respuestas
1 2 3 4 5
Casi Parte Falso y Casi
C-::rn;:lp:h::;nente completamente Parte Taotalmente Liﬂg;tg
Falso Verdadero Verdadero

Es necesario tomar en cuenta esta escala de respuestas para responder a todas

las preguntas.

Eozo de buena salud

Me agrada estar siempre arreglado(a) y pulcro(a)

Soy una persona atractiva.

Estoy lleno(a) de achaques.

Me considero una persona muy desarreglada.

Soy una persona enferma.

No soy ni muy gordo{a) ni muy flaco(a)

No soy ni muy alto{a) ni muy bajo(a)

el I e I Bl Bl Bl Bl B
e A I T T T
ma| oma| oma| ome| ora| ore| ma| me| R
w| w w wl o wl wl wl wl w
bl b s s B B AR R
tn| tn| en| | | | en| en| e

Me agrada mi apariencia fisica
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Respuastas

1 2 3 4 5
Cnmpg::?ente cnrnpﬁ?::n&me PartgaFnaém ! Tnt:I::;nt& L‘:ﬁg‘::::
Falso “erdadero Verdadero
10. | Mo me siento tan bien como deberla 1 3 5
11. | Hay partes de mi cuerpo que no me agradan. 1 3 5
12. | Deberla ser mas atraclivoja) para con las personmas del sexo |1 3 5
opuesto.

13. | Me siento bien fisicamente 121345
14. | Me siento bien la mayor parte del iempo 1(2(3|4(5
15. | Trato de ser cuidadosoia) con mi apariencia 1(2(3|4(5
16. | Soy malo{a) para el deporte v los juegos 12345
17. | Con frecuencia soy muy tonpe 12345
18. | Duermo mal 112|345
19. | Soy una persona decente 1(2(3|4(5
20. | Soy una persona muy religicsa 123|455
21. | Soy una persona honrada 1(2(3|4(5
22| Soy un fracaso en mi conducta moral 12345
23. | Soy una persona mala 1(2(3|4(5
24. | Soy una persona moralmente debil 123|445
25. | Estoy satisfecho{a) con mi conducta moral 1(2(3|4(5
26. | Estoy satisfecho{a) con mi vida religiosa 123|455
27. | Estoy satisfecho{a) de mis relaciones con Dios 1(2(3|4(5
28. | Quisiera ser mas digno{a) de confianza 1(2(3|4(5
29. | Deberla asistir mas a menudo a la Iglesia 12345
30. | Deberia mentir menos 112(3)|4(5
31. | Mi religion es parte de mi vida diaria 1(2(3|4(5
32. | La mayoria de las veces hago lo que es debido 1(2(3|4(5
33. | Trato de cambiar cuando se que estoy haciendo algo quenodebo |12 3|45
34. | Aveces me valgo de medios injustos para salir adelanbe. 1(2(3|4(5

89




Respuestas

1 2 3 4 5
Casi Parte Falso vy Casi
Enme__h:lzg'lente completaments Parte Totalmente L‘;ﬂg;&:::
Falzo Verdadero Verdadero

35. | En algunas ocasiones hago cosas muy malas. 1(2]3|1415
36. | Me es dificil comportarmie de en forma cormecta 112|13(4|5
37. | Soy una persona alegre 1123|415
38. | Tengo mucho dominio sobre mi mismo(a) 1(2]3|4]5
39. | Soy una persona calmada y tranquila 1(2]3|1415
40. | Soy una persona detesiable 1(2]3|4|5
41. | Soy un “don nadie” 123|415
42 | Me estoy volviendo loco(a) 1(2]3|415
43. | Estoy satisfechofa) de lo que soy 123|415
44 | Estoy satisfechofa) con mi vida religiosa 1(2]3|4]5
45 | Mi comportamienio hacia ofras personas es precisamente como (12 (3[4 |5
deberia ser
46. | Me gustaria ser una persona distinta 1(2]3|415
47. | Me desprecio a mi mismola) 1(2]3|415
48 | Quisiera no darme por vencido(a) tan facilmente 112|13(4|5
44 | Puedo cuidarme siempre en cualquier situacién 1(2]3|1415
50. | Resuelvo mis problemas con facilidad 1(2]3|4]5
51. | Acepto mis faltas sin enojarme 123|415
52. | Con frecuencia cambio de opinidn 1(2]3|4|5
53. | Hago cosas sin haberlas pensado bien 1(2]3|1415
54 | Trato de no enfrentar mis problemas 1(2]3|4|5
5. | Mi familia siempre me ayudaria en cualquier problema 123|415
B6. | Soy importante para mis amigos vy mi familia 1(2]3|4]5
57. | Perenezco a una familia feliz 1(2]13)|4|5
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Respusstas

1 2 3 4 5
Cnmﬂgllsg'lente cnmpﬁ?ﬂn&rﬂe PartgaFnaésu ! Tnt:i:f;nte L‘;ﬂgf::;
Falzo Werdadero Verdadero
58. | Mi familia no me quiere 1(2(3|4|5
58, | Mi amigos no confian en mi 1(2(3|4|5
60. | Siento gue mis familiares me tienen desconfianza 112|13|4(5
61. | Estoy zatisfecho{a) con mis relaciones familiares 112|13|4(5
62. | Trato a mis padres tan bien como debiera o deberia 112|13|4(5
63. | Muestro tanta comprensidn a mis familiares como debiera o |12 (3[4 (|5
deberia
64. | Me afecta mucho lo gue dice mi familia 112|13|4(5
65. | Deberla depositar mayor confianza en mi familia 1(2(3|4]|5
66. | Deberla ser mas cortes con los demas. 112(3[|4|5
67. | Trato de ser justola) con mis amigos y familiares 1(2(3|4]|5
68. | Hago el trabajo que me comesponde en casa 1(2(3|4|5
649. | Me intereso sinceramente por mi familia 1(2(3|4|5
86. | Encuentro buenas cualidades en todas las personas queconozco |12 (3[4 (5
&7. | Me llevo bien con los demas 112(3[|4|5
88. | Me siento incomodofa) cuando estoy con otras personas 1(2(3|4|5
849. | Me es dificil perdonar 112|13|4(5
a0. | Me cuesta trabajo entablar conversacidén con extrafios 112|13|4(5
1. | Algunas veces digo falzsedades 112|13|4(5
92. | e vez en cuando penso en cosas tan malas que no pueden |12 (3[4 (5
mencionarse

93. | En ocasiones me enojo 112|13|4(5
4. | Algunas veces, cuando no me siento bien, estoy de mal humor. 112|13|4(5
895. | Algunas de las personas que conozoo me cagn mal 1(2(3|4]|5
96. | Algunas veces me gusta el chisme 1(2(3|4]|5
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Respuestas

1 2 3 4 5

Completamente Casi Farte Falso y Casi Totalmente

Falso completamente Parte Totalmente Verdadero

Falso Verdadero erdadero

g7. | De vez en cuando me dan risa los chistes colorados 112345
88. | Algunas veces me dan ganas de decir malas palabras 112345
99. | Prefiero ganar en los juegos 1123|465
100. | En ocasiones dejo para mafana lo que deberia hacer hoy 112|345
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ANEXO 22
INSATISFACCION DE IMAGEN CORPORAL
Cuestionario de la Forma Corporal (BSQ)

Nos gustaria saber tu opinion respecto a tu cuerpo. Lee cada pregunta y sefiala con una X el

namero que consideres que corresponde a la respuesta mas adecuada.

fwumes] Es | A A Muy u [Eempre
Earo [Veces Menads |Menudo

IC1 Cuando te aburres, | e preocupas por o figura?

IC2 Has estado preocupadafo por tu figura que has pensado gue debias
erie @ dieta?

IC3 Has pensado que tus musles, caderas o nalgas son demasiado grandes
en proporciin con el resto de tu cuenpo?

IC4 Bas tenido miedo a convertine en gordofa (o mis sordofa)?

I3 [Te ha preocupado ¢l que tu piel no sea suficientemente firme?

ICE Benirte lleno [ después de la somida) te ha hecho serntir gordafa™

ICT |Te has sentido tan mal con tu figura que has lorado por ello?

IC3 Bas evitado correr para gue tu piel no saltara?

IC% Egtar con gente deloada e ha hecho reflexionar sobre tu figura?

BC I [T has prescupado por el hecho de que tis muslos se ensanchen cuandos
fe sientas?

El solo heche de comer una pequefia cantidad de alimento te ha hecho
bentir gordo/a?

ITe has fijado en la figura de ofros jovenes v has comparado la tuya con
a de dlos desfavorablemente?

IC1Pensar en w figura ha interferido en tu capacidad de concertracitn
cuando vies televizidn, levendo o conversando)

K14 Fatar desnudnfa cuando te baiias j1e ha hecho sentir gordofa?

IC15Has evitado llevar ropa que marcasen tu figura?

IC16[Te hasg imaginado cortando partes grasas de tu cuerpo”

K1 Comer dubees, pasteles u otros alimentos altos en calorias, jte han
wecho sentir gordofa?

W18 Has evitado ir a actos sociales (por gjemplo a una fiesta) porgue e has
kenitido mal respecto a iu figura?

W 19]Te has sentido excesivamente gordoda v lleno/a?

ICH|Te has sentido acomplejadafa por u cuerpa?

K21 | g prencupacion po w figura, Jte ha inducido a ponerte a dieta?

KCITe has sentido mas a gusto con fu figura cuando fu estomago estaba
facio (por ejemplo por la maftana)?

K23Has persado que tienes la figura gue tienss a causa de i falia de
butocontrel? (que ne puedes controlar el comer menos )

IC24Te ha preccupado que a gente viea “llaniitas”™ en tu cimnfura?

KC25Has pensado que mo 25 jusio que oiras chavasfos sean mas delgadasfos
e a7

20 Has vomitade para sentine meés delaado/a”

KXMEctando en compaiila de ofras personas, jte ha preocupado ocupar
femasiado espacio (Ej. En un autobis)?

WC2E|Te ha preccupado que tu piel tenga celulitis?

KXW eme reflejada en un espejo | te hace sentir mal respecto a tu figura®
(T30 s pellizcado zonas oF U CLUETDO DArd ver cuanta grasa hay!

K31 Has evitado situaciones en las cuales la gente pudiera ver w cuerpo
albercas, hafos, vestidores)?

W32 Has tomado laxantes para sentinte mas delgado/a?

IC35|Te has fijado mas en tu figura cuando esias en compafila de ofra genie
IC34)la prencupacen por tu figura te hace pensar que deberias hacer
piercizin®

M
=
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ANEXO 23

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE NUTRICION

Pesoactual ... e e Estatira: ..

Instrucciones: Esto cuastionario mide distintas actitudas vy conductas. Algunas proguntas se refieren a la
comida v la conducta de comer. Otras a ko gue piensas v sientes sobre 1i mismoda, MO HAY RESPUES-
TAS ACERTADAS O EQUNDCADAS, INTENTA SER MUY SINCERCYA EN LAS RESPUESTAS. LO QUE
DIEAS ES TOTALMENTE CONFIDENCIAL. Lee cada pregunta vy marca el cuadno situado en ka columna
gue mejor se adapta a tu caso. Responde cuidadosameants cada pregunta. Gracias.

NUTRICION

iCuantas comidas deben hacerse al dia?

O Cinco: desayuno, almuerzo, comida, merenda y cana.
[] Tres: dasayuno, comida y cana.

[ Con hacar una comida principal es suficiants.

[ Dos: comida y cena.

O Minguna da las antenores.

2. ;Gué tipo de principios inmediatos (alimentos) es que
hay que comer mas?

[ Hidratos de carbongo.

[0 Prodsinas.

[] Grasas.

[ Vitaminas.

[ Ningura de las antenores.

3. pQué tipo de alimentos es el que hay que comer mencs
o evitar?

[0 Hidratos de carbono.

[ Profeinas.

[ Grasas.

[ Alcohol, aceites v dulces (chucherias)

[ Ningura de las antenorss.

4. Los hidratos de carbono estan en...
[ Carna magra, pescado, polio.

[0 Huewo.

O Aceites y mantaquilla.

[ Pan, paiatas, pasta, cancaks.

[ Ningura de las antenorss.
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5. A la semana hay que comer...

[ Con frecuencia refrescos da naranga, Bman, cola.
O Huevos todos los dias.

[J Hay qgue tomar pocas lagumbras.

O Cuatro vecas huevo y cuatno veces pescado.

[ Minguna de la= antaricres.

&. El desayuno debe consistir en..

[0 Leche, pan, galketas, coareales v fruta.

O Mo hace falta hacark.

[ Es sdlo paa mayores,

[ Basta con unvaso de leche al lkevantarse.
[ Una pieza de fruta.

7. Los productos lacteos (lache, yogur, quaso)...
[ Son perudiciakes para la salud.

[ Engordan.

[0 Son vegetalas.

O van mal para los huesos.

[0 Son de consumo diario.

8. Las frutas y verduras han de tomarsa...

[0 Con poca fracuencia.

[0 Lo mencs posible, puas son da mal sabor.

O Sin lavar.

[ Varias veces al dia.

[ Con cuidado porqua puadan sar paligrosas.

9. El agua ha de tomarse...

[ Antes da las comidas,
O Después de las comidas.
[ DCurante lz= comidas.

[] Poca porgue angorda.
[ A cualquier hora.

10. El pan ha de tomarse...
O Poco porqua engorda.

O Todos los diss.

[ Blanco

[J De molde.

[ Minguna de las anfericres.
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ANEXO 24

CUESTIONARIO DE INFLUENCIA DE LOS MODELOS ESTETICOS CORPORALES

(CIMEC)
Factor 1. Influencia de la publicidad
No. de
pregunta Fregunta
a8 gllaman tu atencion los escaparates de las farmacias que anuncian productos adelgazantes?
15 sllaman tu atencién los anuncios de productos adelgazantes que aparecen en las revistas?
6 gLlaman tu atencion los anuncios de television que anuncian productos adelgazantes?
33 iSientes deseos de usar una crema adelgazante cuando oyes o ves anuncios dedicados
a esos productos?
28 iSientes deseos de seguir una dieta adelgazante cuando ves u oyes un anuncio dedicado
a esos productos?
23 i Te interesan los libros, articulos de revistas, anuncios, etc., que hablan de calorias?
38 slLlaman tu atencién los anuncios de productos laxantes?
21 £ Te angustian los anuncios que invitan a adelgazar?
26 i Te interesan los articulos y reportajes relacionados con el peso, el adelgazamiento o &l
control de la obesidad?
L: £Sientes deseos de consumir bebidas bajas en calorias cuando oye o ves un anuncio
dedicado a ellas?
3z ¢£Hablas con tus amigas y companeras acerca de productos o actividades adelgazantes?
19 £ Te atraen las conversaciones o comentarios acerca del peso, las calorias, la silueta, etc.?
14 & Comentan tus amigas y companeras los anuncios y productos destinados a adelgazar?
35 iRecuerdas frases, imagenes o meledias que acompafnan a los anuncios de productos

adelgazantes?

Factor 2. Malestar por laimagen corporal y conductas para lareduccion de peso

No. de
pregunta Fregunta
11 iTe atrae y a la vez te angustia (por verte gordita) el contemplar tu cuerpo en un espejo, en un
aparador, etcétera?
5 & Te angustia ver pantalones, vestidos u otras prendas que e han quedado pequenas o estrechas?
13 & Haz hecho régimen para adelgazar alguna vez en fu vida?
25 & Te angustia la llegada del verano por tener que ir mas ligera de ropa o tener que usar traje de bafo?
29 & Te preocupa el excesivo tamano de tus caderas y muslos?
22 iHas hecho algin tipo de ejercicio fisico con la intencion de adelgazar alguna temporada?
17 & Te angustia que te digan que estas “llenita”, “gordita®, “redondita” o cosas parecidas,
aungue sea un comentario positiva?
16 ¢ Envidias la delgadez de las modelos gue aparecen en los desfiles de modas o en los
anuncios de prendas de vestir?
K] £ Envidias la fuerza de voluntad de las personas capaces de seguir una dieta o régimen adelgazante?
10 &Hablas con las personas de tu familia acerca de actividades o productos adelgazantes?
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Factor 3. Influencia de modelos estéticos corporales

No. de
pregunta Pregunta
1 Cuando estas viendo una pelicula, ;miras a las actrices fiandote especialmente en si son gordas
o delgadas?

4 £Envidias el cuerpo de las bailarinas de ballet o el de las muchachas gue practican gimnasia ritmica?
12 Cuando vas por la calle ; te fijas en las personas que pasan para ver si estan gordas o delgadas?
3 i Te atraen las fotografias y anuncios de muchachas con trajes de bafno o ropa interior?
39 & Te resultan mas simpaticas y atractivas las personas delgadas que las que no lo son?

3 Cuando comes con otras personas ;te fijas en la cantidad de comida que ingiere cada una de ellas?

Factor 4. Influencia de las relaciones sociales

No. de
pregunta Pregunia

27 ¢ Tienes alguna amiga o companera angustiada o muy preccupada por su peso o por la forma de su
cuerpo?

30 iTienes alguna amiga o companera gue practique algin tipo de ejercicio fisico con la intencion
de adelgazar?

2 ¢ Tienes alguna amiga o companera gue haya seguido alguna dieta adelgazante?

18 i Crees gue tus amigas y companeras estan preocupadas por el excesivo volumen de sus caderas y
muslos?

36 Crees que tus amigas y compafneras estan preocupadas por el excesivo tamafio de su pecho?
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ANEXO 25

Profesioén:

& PR
eIHet“‘w

A continuacion se le presentan una serie de posibles factores de riesgo de los
Trastornos de la Conducta Alimentaria. Valore en qué medida dichos factores
pueden influir en que se originen estos trastornos.

Nada.
Poco.
Moderado.
Bastante.
Mucho.

abrwnpeE

Predisponentes genéticos

Rasgos psicologicos (perfeccionismo,
necesidad de control, autoexigencia)
Presion social a la delgadez

Interiorizacion del modelo estético delgado

Dieta restrictiva

Insatisfaccion corporal

Medios de comunicacion y publicidad

Sobrepeso y obesidad

Burlas sobre la apariencia fisica por parte de
nifnos

Burlas sobre la apariencia fisica por parte de
los padres

Baja autoestima

Acontecimientos vitales estresantes

Abuso sexual, fisico o emocional en la
infancia
Maduracién temprana

Actividad fisica en exceso

Deportes que exigen un cuerpo delgado o
gue tienen muy presente el peso corporal
Afecto negativo

98



¢,Cuadl es la edad en la que los TCA tienen mas posibilidad de originarse?

Desde su experiencia, ¢considera que hay algun otro factor de riesgo de los TCA
qgue no esté mencionado anteriormente? Indique cual.

En su opinidn, ¢cuales de los anteriores factores de riesgo cree que se deberian
trabajar mas a la hora de la prevencion de los TCA?

Como profesional, ¢ qué aspectos cree que son mas importantes trabajar para la
prevencion de estos trastornos?

¢,Cuadles son las edades en las que considera mas relevante realizar la prevencion?
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