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Resumen:

La creciente incidencia de TCA a edades mas tempranas junto con las consecuencias y la
gravedad que conlleva, pone de manifiesto la necesidad de intervencion preventiva desde
educacion primaria. Por este motivo y ante la escasez de programas preventivos dirigidos a
esta poblacion, el presente estudio tiene como objetivo disefiar una propuesta de intervencion
para prevenir TCA en menores de 10 a 12 afios en la localidad de Elche. Para ello, se realizo
una revision bibliografica, asi como una evaluacién de necesidades al profesorado y
orientador/a o psicélogo/a de la escuela a la que pertenecen los/as menores, asi como
también a los padres, las madres y/o los/as tutores/as legales de los mismos. Finalmente, el
programa con nombre “Aprendiendo a cuidarnos y a querernos”, conté con un total de 9
sesiones dirigidas tanto a los menores como a los familiares y profesorado de éstos. El
proposito de la propuesta se basa en disminuir la incidencia de TCA en los infantes, en
concreto se pretende disminuir los factores de riesgo, mejorando la autoestima, la satisfaccion
corporal y el perfeccionismo; ademas de fortalecer la practica de una vida saludable a través

del aprendizaje y la realizacién de habitos sanos.

Palabras clave: TCA, prevencion, autoestima, alimentacién, perfeccionismo, insatisfaccion

corporal.



1. INTRODUCCION
Los Trastornos de la Conducta Alimentaria y de la Ingesta de Alimentos son uno de los
trastornos mentales mas graves que afecta al funcionamiento fisico, psicoldgico y social (APA,
2024; Schaumberg et al, 2017). Se caracteriza, tal y como se recoge en el Manual Diagnéstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales en su version de Texto Revisado (DSM-5-TR; APA,
2022), por comportamientos alterados, graves Yy persistentes relacionados con la
alimentacién, asi como por pensamientos y emociones asociados al mismo. Las
preocupaciones y las conductas patoldgicas tratan acerca de la ingesta de comida, el cuerpo
y el peso (Garcia-Volpe y Murray, 2023). En ocasiones, estas alteraciones cognitivas y
emocionales van acompafiadas de acciones como restriccion de alimentos, atracones,
vomitos, practica compulsiva de ejercicio fisico, purgas y uso de laxantes, entre otros (Arija-
Val et al., 2022). Siguiendo el DSM-5-TR, los TCA se diferencian en Trastorno de Rumiacion,
Pica, Trastorno de Evitacion/Restriccion de la Ingesta de Alimentos, Trastorno de Atracones,

Bulimia Nerviosa (BN) y Anorexia Nerviosa (AN).

Aungue su prevalencia varia segun la poblacion estudiada y los criterios diagnésticos, ésta es
alta, afectando a millones de personas en el mundo (Arija-Val et al., 2022). En 2019, la
Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE) estim6 una prevalencia del
13% (Gbmez-Candela et al., 2018).

Sin embargo, la Covid-19 supuso un aumento en las tasas y un empeoramiento en los
sintomas (Garcia-Rios y Garcia-Rios, 2021; Samatan-Ruiz y Ruiz-Lazaro, 2021),
especialmente en AN (Minano-Garrido et al, 2023).

Los estudios indican que la poblacion con mayor riesgo de TCA son mujeres jévenes y
adolescentes, coincidiendo con ser las que mayor prevalencia presentan (Lozano-Mufioz,
2022; Galmiche et al, 2019; Gomez-Candela et al, 2018; Lopez y Treasure, 2011). Si bien es
cierto, existe un aumento en la prevalencia de los varones (Garcia-Volpe y Murray, 2023), asi

como también una edad de aparicion mas temprana (Arija-Val y Canals, 2022).

En relaciéon a esto Ultimo, se observa una escasa investigacion epidemioldgica centrada en
los menores de edad escolar, lo que puede explicar el motivo de su baja prevalencia (Arija-
Val y Canals, 2022). No obstante, en 2023 se publicé el primer metaanalisis que ha analizado
la proporcién de menores de 16 paises con este trastorno en términos de género, edad e
indice de masa corporal (IMC), obteniendo que un 22.36% presentaba TCA (L6pez-Gil et al,
2023).



Este elevado porcentaje junto con las complicaciones derivadas es un gran reto para la salud
publica, pues, no sélo conlleva una alta morbilidad, sino también un empeoramiento en la
calidad de vida, suponiendo incluso un elevado riesgo de cronificaciéon. De hecho, los TCA
son considerados la tercera enfermedad crénica en adolescentes (Garcia-Volpe y Murray,
2023; Lépez y Treasure, 2011; Ruiz et al, 2017). Ademas, presenta un incremento en las tasas
de mortalidad (Frieiro et al, 2021), siendo la AN la primera causa de muerte por problemas de

salud mental (Garcia-Volpe y Murray, 2023).

Dada la gravedad que implica este trastorno existe la necesidad de planes preventivos. Para
ello es imprescindible comprender su compleja etiologia, destacable por ser multifactorial y un
modelo interactivo de influencias biopsicosociales (Canals y Arijo-Val, 2022; Carratala-Ricart
y Julian, 2023; Frieiro et al., 2022). Por ello se ha detectar y considerar los factores de riesgo

(Appolinario y Hay, 2021; Arija-Val y Canals, 2022), siendo éstos presentados en la Tabla 1.

Tabla 1

Principales Factores de Riesgo de TCA

Sexo femenino 2
Predisposicion genética ¢ 9@
Factores Biologicos Pubertad precoz *°©

Obesidad, sobrepeso # ¢ o desnutricion ©

Baja autoestima P ¢ d ¢
Insatisfaccion corporal ¢ €
Perfeccionismo ? €
Factores Psicologicos Interiorizacion del ideal de delgadez ¢ 9-¢
Afecto negativo ¢ ¢
Problemas de socializacién ¢
Psicopatologia previa ¢
Preocupaciones y comportamientos inadecuados sobre el

peso (dietas restrictivas) & ¢ 9 €

Céanones de belleza e ideal estético de delgadez *
Redes sociales y medios de comunicacion ¢ ¢

Factores Socioculturales Burlas o comentarios sobre peso o aspecto fisico ¢ ¢
Presion sociocultural ¢ ©

Influencia social ¢




Continuacién Tabla 1

Principales Factores de Riesgo de TCA

Ambientes familiares desfavorecidos y/o estresantes
Situaciones traumaticas (como el maltrato) ®f
Apego y relacion padres-hijos (vinculos afectivos inseguros
evitativos) ¢

Factores Familiares Dinamicas rigidas, altas expectativas y perfeccionismo ® ¢ f
Ambiente familiar sobreprotector ® f
Dificultades y problemas en la comunicacion f
Actitud negativa hacia alimentacién, peso y figura ¢
Burlas o comentarios sobre peso o aspecto fisico por par

de familiares &2 d.¢

Nota: Elaboracién propia, extraido de ®Zamora et al. (2002), *Canals y Arija-Val (2022),
°Portela de Santana et al. (2012), Carratala-Ricart y Julian (2023), *Gaete y Lopez (2020) y
'Ruiz et al. (2013).

Dentro de los factores de riesgo biolégicos se resalta el alto porcentaje de heredabilidad,

siendo en AN y BN de un 43% y un 41%, respectivamente (Yao et al, 2021).

Respecto a los factores de riesgo psicolégicos, ademas de las variables anteriormente
mencionadas, es relevante sefialar que las alteraciones emocionales suponen un predictor de
este trastorno. De hecho, Trastornos de Ansiedad, de Depresién y Obsesivo-Compulsivo

pueden darse previamente a la aparicion de TCA (Canals y Arija-Val, 2022).

Por ultimo, tanto a nivel familiar como sociocultural hay distintos aspectos que influyen en el
desarrollo de TCA. Se destacan los medios de comunicacion y las redes sociales, siendo vias

donde se exponen prototipos de belleza (Carratalad-Ricart y Julian, 2023).

De igual manera y a pesar de que en la literatura cientifica reciben una menor atencion, es
fundamental potenciar los factores protectores, ya que reduce la probabilidad de desarrollar
patologias alimentarias (Ruiz et al, 2017). Los principales factores de proteccion se presentan

en la Tabla 2.



Tabla 2

Principales Factores Protectores de TCA

Apoyo social
Pensamiento critico
Habitos saludables
Factores Protectores Autoestima
Satisfaccion corporal
Habilidades sociales

Contexto familiar positivo

Nota: Elaboracién propia, extraido de Ruiz et al. (2017).

Considerando lo comentado, diversos autores han disefiado e implementado programas
preventivos, diferenciandose: prevencion primaria, dirigidos a poblaciones susceptibles a
padecer la enfermedad y cuyo propdsito es disminuir la incidencia; secundaria, cuyo objetivo
es la deteccién precoz y, por ende, la disminucion de la prevalencia; y, terciaria, donde los
sujetos ya padecen TCA'y, por tanto, la finalidad es prevenir consecuencias mayores (Canals
y Arijo-Val, 2022).

Posteriormente, se ha establecido otra clasificacion, distinguiéndose: prevencién universal,
dirigida a una poblacién que no es seleccionada segun el riesgo; selectiva, donde si se dirige
a un grupo concreto que no presenta sintomas, pero si un mayor riesgo; e, indicada, disefiada
exclusivamente para sujetos con un riesgo elevado o con presencia de forma leve de
sintomas, quedando excluidos aquellos que cumplan criterios diagnosticos (Canals y Arijo-
Val, 2022).

Existen diversos programas de prevencion de TCA tanto a nivel internacional como nacional,
siendo la mayoria de ellos, tal y como se recogen en la Tabla 3, dirigidos a mujeres jovenes y
adolescentes (Canals y Arijo-Val, 2022).



Tabla 3

Programas de Prevencion de TCA

Programa Descripcion Participantes Componentes Resultados
Student Bodies (Dev  Programa preventivo Mujeres universitarias.  Actitudes y comportamientos ~ Disminucion de
et al, 1999) online de 8 semanas relacionados con TCA. insatisfaccion corporal y

basado en intervencion
cognitivo-conductual.

Estado de animo deprimido.

Apoyo social.
Altura y peso.

otras actitudes que
predisponen a TCA.
Mejora en imagen
corporal.

Girl Talk (McVey y
Davis, 2002)

Programa de 6 sesiones
interactivo formado por
grupo de iguales.

Mujeres adolescentes.

Alfabetizacion en medios.
Aceptacion corporal.

Peso saludable.

Control de la conducta.
Habilidades de manejo del
estres.

Incremento en la estima
respecto al peso.
Posteriormente, en otra
muestra no se obtuvieron
hallazgos positivos.

Body Project
(Stice y Presnell,
2007)

Programa breve basado
en disonancia cognitiva y
aceptacion corporal.

Mujeres adolescentes y
universitarias.

Internalizacion del ideal de
delgadez.
Insatisfaccion corporal.

Comportamientos dietéticos.

Afecto negativo.

Disminucion de factores
de riesgo y de sintomas
de TCA, asi como de
obesidad.




Continuacién Tabla 3

Programas de Prevencién de TCA

Programa

Descripcion

Participantes

Componentes

Resultados

Healthy Weight
Intervention (Stice et
al, 2006; Stice et al,
2008)

Programa preventivo con
principios de psicologia
social (entrevistas
motivacionales).

Adolescentes y
universitarios.

Internalizacion del ideal de
delgadez.

Insatisfaccion corporal.
Afecto negativo.

Patologia alimentaria.
IMC.

Deterioro psicosocial.

Efectos profilacticos con
reducciones en los
componentes abordados.
Mejora en el
funcionamiento
psicosocial.

Healthy Buddies
(Stock et al, 2007)

Programa canadiense de
prevencion de la
obesidad y TCA, aplicado
por nifios (10-13 afios) a
comparieros de menor
edad.

Infantes de 3° grado.

Conocimiento,
comportamiento y actitud
sobre una vida saludable.
Carrera de fitness.
Autocompetencia.
Satisfaccion corporal.
Sintomas de TCA.

Antropometria (IMC, presion
arterial y frecuencia cardiaca).

Mejora tanto en
estudiantes mayores
COmMo menores en:
conocimientos, actitudes
y comportamientos
saludables.

Disminucion en el
aumento de peso, y
aumento de la altura.




Continuacién Tabla 3

Programas de Prevencion de TCA

Programa

Descripcion Participantes

Componentes

Resultados

PriMa (Berger et
al, 2008; Wick et al,
2011)

Programa escolar aleman Nifias hasta 12 afios.

de promocién de salud y
prevencion de AN.
Basado en disonancia,
grupos de discusion,
acciones interactivas y
juegos de roles.

Alimentacién saludable.
Autoestima corporal.
Informacion sobre
consecuencias del TCA.

Incremento de factores
protectores de AN.
Aumento significativo del
conocimiento y
autoestima, pero no de la
conducta alimentaria.

Weigh to Eat
(Neumark-Sztainer et
al, 1995)

Programa Adolescentes.
psicoeducacional con
técnicas sociales y

cognitivas.

Conocimiento nutricional.
Actitudes hacia el método de
pérdida de peso.
Insatisfaccion corporal.
Autoestima.

Patrones de comida.
Preferencias o eleccion de
alimentos.

Actividad fisica.

Afecto negativo.

Mayor conocimiento y
habitos saludables hasta
los 6 meses.

No hay cambios
significativos en
satisfaccion corporal, ni
en cuadros afectivos.




Continuacién Tabla 3

Programas de Prevencion de TCA

Programa

Descripcion

Participantes

Componentes

Resultados

MABIC project
(Sanchez-Carracedo
et al, 2016)

Programa preventivo
universal, basado en el
modelo cognitivo social,
la alfabetizacion de
medios y la disonancia
cognitiva.

Adolescentes.

Interiorizacion del ideal de
belleza.

Actitudes alimentarias
alteradas.

Burlas respecto al peso.
Insatisfaccion corporal.

Reduccion de los
factores de riesgo
(internalizacion del ideal
de belleza, actitudes
alimentarias alteradas y
burlas respecto al peso).

ZARIMA (Ruiz-Lazaro
et al, 1999)

Programa comunitario de
promocion de la salud
mental y de prevencion
primaria y secundaria.

Adolescentes de 1° de
la ESO, con seguimiento
hasta 4° de la ESO.

Alimentacion y nutricion.
Imagen corporal.

Relacién con la sexualidad.
Criticas al modelo estético de
delgadez.

Autoestima.

Asertividad.

Disminucion de factores
de riesgo en poblacién
con predisposicion al
TCA.

ijTu si que molas!
(lzquierdo y
Sepulveda, 2013)

Programa piloto llevado a
cabo en Madrid, basado
en la promocion de la
salud como valor.

Preadolescentes

(8-9 afios)

Satisfaccion y estima corporal.

Autoestima.

Resolucion de problemas.
Actitud critica.

Habitos saludables.
Reconocimiento y expresion
de emociones.

Disminucion significativa
de comportamientos no
saludables.

Mejora en afrontamiento
ante burlas y exigencia
por terceros.




Continuacién Tabla 3

Programas de Prevencién de TCA

Programa

Descripcion

Participantes

Componentes

Resultados

Alimentacion, Modelo
Estético femenino y
Medios de
Comunicacion: Como
formar alumnos
criticos en educacion
secundaria (AMEMC;
Raich et al., 2008)

Programa interactivo y
con uso de arte
dramatico (“teatro vivo”),
dirigido a prevenir
alteraciones alimentarias
y otros factores respecto
al TCA.

Adolescentes (12-14
anos); aunque el
contenido es dirigido a
chicas, se incluye a
ambos sexos.

Alimentacion y nutricion.
Critica modelo estético.
Modelo estético femenino en

los medios de comunicacion.

Contribuye a reducir
conductas alimentarias
alteradas.

Programa de
Promocion de la
Salud y Prevencion
de Trastornos de la
Conducta Alimentaria
DITCA C.V. (Rojo et
al, 2003)

Programa de deteccion
temprana y prevencion
primaria, con doble criba
y entrevista con experto
clinico.

Adolescentes de la
Comunidad Valenciana
(13-15 anos).

Imagen corporal.
Alimentacion y nutricion.
Autoimagen y autoestima.
Medios de comunicacion y
publicidad.

Beneficio tanto como
prevencion primaria
como deteccion precoz.

Nota: Elaboracion propia.



A pesar del impacto positivo de dichos programas, estudios muestran importancia de
intervenir a edades mas tempranas. El aumento en los casos de edad escolar resalta la
necesidad de implementar estrategias preventivas desde la etapa de educacién primaria
(Arija-Val y Canals, 2022; Belmonte-Cortés et al, 2022). A nivel nacional programas como “jTu
si que molas! (Izquierdo y Sepulveda, 2013) y “Everybody has a body” (Alonso-Tena y
Calatayud, 2023; Alonso-Tena et al, 2023) para preadolescentes han mostrado buenos

resultados.

Si bien es cierto, respecto al Ultimo mencionado se resalta que fue revisado con antelacion
por dos psicologas; no obstante, hay ausencia de implicaciéon explicita por parte de
profesionales de la Psicologia, siendo la totalidad de las sesiones impartidas por docentes de
las escuelas, quienes disponian de una guia y una previa preparacion (Alonso-Tena y
Calatayud, 2023; Alonso-Tena et al, 2023). A pesar de sus resultados favorables, es
importante, tal y como sefiala Aznar et al. (2022), que las intervenciones sean impartidas por
profesionales expertos y cualificados en la materia, siendo los programas que cumplen con
esta caracteristica los mas eficaces y con mayores beneficios (Calcedo, 2016; Ruiz et al, 2017;
Shaw et al, 2009).

No obstante, es destacable que “Everybody has a body”, a diferencia del programa “jTu si que
molas!”, cuenta con la participacion de los familiares, ofreciendo una formacién online a los
mismos (Alonso-Tena y Calatayud, 2023; Alonso-Tena et al, 2023). En relacion a ello, se ha
mostrado que es fundamental que las intervenciones sean dirigidas tanto al alumnado como

al profesorado y a los familiares (Del Valle et al, 2021; Jaimes et al, 2022).

Por este motivo, a continuacion, con el objetivo de conocer en mayor profundidad esta
problematica se describird una evaluacion de necesidades realizada a 5 padres y madres de
menores de 10 a 12 afos, 6 profesores/as y 3 orientadores/as o psicélogos/as del centro

escolar de éstos.

1.1. EVALUACION DE NECESIDADES

En general, los evaluados coinciden en las variables relevantes en el desarrollo de TCA,
sefialando: perfeccionismo, comunicacion, educacion alimentaria, influenciabilidad y baja
autoestima. Esta ultima indicada como el principal factor a abordar en la prevencion, en linea

con lo expuesto en la literatura cientifica (Meseri et al., 2021).

Referido a los aspectos sociales, destacan la presion social y la influencia e imitacion de
modelos por parte de los infantes, quienes, segun el profesorado y los familiares, buscan
sentirse aceptados, especialmente aquellos con riesgo de padecer TCA (Mateu-Martinez et
al, 2014).

10



Para la prevencién de estos aspectos mencionados, sefialan: psicoeducacién, ruptura de
estereotipos, apoyo y comprension por parte de todos los agentes, incluyendo psicologos,
médicos y trabajadores sociales. Referente a ello, investigaciones muestran la importancia de

la vision multidisciplinar (Ortega y Garcia-Pérez, 2023).

En cuanto a los factores familiares, hay variedad de respuestas: las expectativas altas sobre
el éxito, conllevando elevada exigencia y perfeccionismo, el vinculo familiar, las relaciones
afectivas, la comunicacién, y los modelos familiares adecuados en todos los ambitos,

especialmente en lo referido a la salud. Todo ello se corrobora con lo expuesto en la Tabla 1.

Finalmente, las tres partes entrevistadas proponen mejoras para el bienestar de los menores,

asi como para prevenir TCA.

Los familiares sugieren fomentar una adecuada comunicacion, hébitos saludables vy
autoestima; y, ademas, consideran que se les ha de proporcionar al profesorado habilidades
sociales y formacién en alimentacion saludable, nutricién y TCA.

El profesorado aboga por cursos hacia las familias relacionados con la alimentacion, la
comunicacion, la gestion emocional y la resolucion de conflictos. Mientras que, desde el
ambito educativo, expresan el trabajo en autoestima, habitos saludables, habilidades sociales,
asertividad, entre otros; y la creacion de un vinculo cercano entre alumnado, familia y centro
escolar, asi como la deteccion precoz de sefales de alarma; siendo estos dos aspectos de

gran relevancia (Palomares-Ruiz y Sanchez-Navalon, 2020; Losada y Bidau, 2017).

Los orientadores y/o psicologos sefialan proporcionar a las familias habilidades sobre
educacién emocional, comunicacién y resolucion de problemas, ademas de fomentar un buen
vinculo de apego y confianza con sus hijos, siendo éste un aspecto importante en la infancia
(Dreyfus, 2019). Y, en el contexto educativo, sugieren charlas con expertos sobre gestion
emocional, deteccion precoz de TCA y estrategias de apoyo al alumnado, promoviendo

modelos saludables, actitud critica y valores como el respeto y la aceptacion de la diversidad.

Dada la necesidad de mejorar la salud fisica y psicol6gica de los infantes, y tras esta
evaluacion de necesidades, es relevante establecer planes preventivos. Es por ello que, el
objetivo de este Trabajo de Fin de Grado es disefiar una propuesta de intervencion para

prevenir TCA en menores de 10 a 12 afos de la localidad de Elche.
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2. DISENO DE LA INTERVENCION
2.1. EXPLICACION DEL PROGRAMA

El programa “Aprender a cuidarnos y a querernos” es una propuesta de intervencion
preventiva de TCA en menores de 10 a 12 afios de la localidad de Elche. Est4 formado por
un total de 9 sesiones: 7 de ellas dirigidas a los preadolescentes; y, el resto, a los familiares y
profesorado del centro escolar. Respecto a éstos Ultimos hay que destacar que, aunque el

contenido es el mismo, no se realizan las sesiones conjuntamente.

Las variables abordadas en este programa son: la actitud alimentaria, siendo el conjunto de
creencias, pensamientos, comportamientos, sentimientos y relaciones con la comida
(Alvarenga, 2010); la insatisfacciébn corporal, tratandose de distorsiones perceptivas,
preocupaciones, sentimientos, actitudes y comportamientos que tienen lugar ante la
discrepancia del cuerpo o figura percibida y la considerada ideal (Arrayas et al, 2018; Ogden,
2011, como se citd en Jiménez-Flores et al, 2017); el perfeccionismo, es un constructo
multidimensional caracterizado principalmente por los altos estandares y el miedo a cometer
errores (Bills et al, 2023); la autoestima, definida por Rosenberg (1965) como las creencias y
sentimientos percibidos sobre uno mismo, formados a través de la evaluacion de las propias
caracteristicas; y la asertividad, entendida como la capacidad de comunicacién de nuestras

necesidades y sentimientos abiertamente, respetando los de los demas (Hernando, 2004).

2.2. OBJETIVOS

2.2.1. OBJETIVO GENERAL

Disminuir la incidencia de TCA en menores de 10 a 12 afios residentes en Elche, a través de
la aplicaciéon de un programa de prevencion dirigido a los menores, sus familiares y el centro

educativo.

2.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Por un lado, al finalizar el programa el/la menor sera capaz de:
- Mejorar su alimentacion y estilo de vida saludable.
- Planificar una alimentacién saludable con las necesidades nutricionales adecuadas.
- Desarrollar una mejor estima corporal.
- Aumentar la satisfaccion corporal.
- Modificar pensamientos desadaptativos en relacion al perfeccionismo.
- Gestionar las emociones y conductas desadaptativas derivadas de las preocupaciones
al error y/o fracaso.

- Presentar una vision positiva de si mismo, distinguiendo sus fortalezas.
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Y, por otro lado, al finalizar el programa el profesorado y los padres, madres y/o tutores
legales, seran capaces de:

- Distinguir y valorar criticamente los mitos sobre el TCA.

- Diferenciar los factores de riesgo del TCA.

- Potenciar una alimentacién y estilo de vida saludable.

- Planificar una alimentacion saludable con las necesidades nutricionales adecuadas.

- Comunicarse asertivamente.

2.3. METODO

2.3.1. PARTICIPANTES

La poblacion objetivo del programa son menores de 10 a 12 afios, residentes en Elche.
Ademas, participara el profesorado de la escuela a la que pertenecen éstos, asi como sus
padres, madres y/o tutores legales.

En cuanto a los criterios de inclusion, mencionar que han de estar cursando 5° o 6° de
Primaria, residir en Elche y disponer del consentimiento informado por parte del adulto
autorizado. Y, respecto a los criterios de exclusion, no participaran aquellos menores que
estén diagnosticados de TCA, o que presenten indicios de padecerlo segin una prueba de

cribado.

2.3.2. VARIABLES E INSTRUMENTOS

Para comprobar la eficacia del programa se realizara una preevaluacion y varias posteriores

a éste: al finalizar el programa, a los 6 meses tras la aplicacion, y 1 afio después del mismo.

Como se ha comentado en el apartado anterior se hara un screening para descartar a aquellos
menores con TCA. Se utilizara el Eating Disorder Inventory-3 Referral Questionnaire (EDI-3
RF) de Garner (2010), de 25 items correspondiente a las escalas “Obsesion por delgadez”,
“Bulimia” e “Insatisfaccion corporal” del Eating Disorder Inventory-3 (EDI-3); y, de 14 items
adicionales. Este presenta una adecuada consistencia interna, con un Alpha de Cronbach

entre 0,82 y 0,96 en muestras clinicas espafiolas, y entre 0,64 y 0,92 en no clinicas.

Las actitudes alimentarias se evaluaran con el Children Eating Attitudes Test (ChEAT)
(Maloney et al, 1988), en su version espafiola (De Gracia et al, 2007). Se trata de la version
infantil del Eating Attitudes Test (EAT-26) (Garner et al, 1982) de 26 items con una escala de
respuesta tipo Likert de 6 alternativas: “nunca”, “casi nunca” y “algunas veces”, son registradas
con una puntuacion de 0; “muchas veces”, como 1; “casi siempre”, como 2; y “siempre”, como
3; por lo que la puntuacion oscila entre 0 y 78. Los resultados de validez y fiabilidad de esta

version es adecuada, siendo el Alpha de 0,76 (De Garcia et al, 2007).
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Asimismo, se recogera informacion dietética mediante dos cuestionarios de la Agencia
Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion (AECOSAN) del estudio de la
Encuesta Nacional de Alimentacién en la poblacion Infantil y Adolescente (ENALIA; Ortega,
2014). En ambos cuestionarios se registran los alimentos y la cantidad consumida en cada

comida, uno completado por un familiar y otro por el menor.

De igual manera, con la cumplimentacion de un familiar del Cuestionario de Datos de la
practica de Actividad Fisica, también extraido del estudio ENALIA (Ortega, 2014), se evaluara

el nivel de actividad fisica y sedentarismo del menor.

La insatisfaccion corporal sera evaluada mediante dos escalas: Body Image Assessment (BIA)
(Collins, 1991), en su version espafola (Sanchez et al, 2005); y Body Esteem Scale (BES)
(Mendelson y White, 1982), la adaptacion de Sperber et al. (2004). El primer instrumento
mencionado es una escala visual de 7 figuras de nifios y 7 de adolescentes de ambos sexos,
con un rango de puntuaciones de 1 (“delgadez”) a 7 (“obesidad”), con un incremento puntual
de 0,5, en las que se muestran las curvas estandar de percentiles del IMC. La escala establece

un indice indicativo de discrepancias entre los yoes (real, ideal, social y futuro) (Collins, 1991).

En la segunda escala citada se valora la autoestima corporal, a través de 24 items con 2
alternativas de respuesta “si” y “no”. En lo que refiere a la fiabilidad interna es de 0,85; v,
ademas, presenta una buena validez externa (r=0,68) con el Piers-Harris Children’s Self-
Concept Scale (Piers, 1984).

La autoestima se evaluara con Lawrence Self-Esteem Questionnaire (LAWSEQ) (Lawrence,
1981), en el que se valora cémo perciben las conductas de los demas respecto a si mismos
y cOmo creen que son percibidos por los demas, tratandose de un contenido parecido al
Coopersmith Self-Esteem Inventory (Coopersmith, 1967). Asimismo, también estima su
autopercepcion sobre su valia y consideracion personal de forma similar a la Rosenberg Self-
esteem Scale utilizada en adultos (Rosenberg, 1965). Se destaca buena fiabilidad, siendo

Alpha de 0,76; y buena validez externa con el Coopersmith Self-Esteem Inventory (r= 0,73).

El perfeccionismo sera evaluado con la Escala de Perfeccionismo Infantil (EPI) (Oros, 2003),
constituida por 16 items, divididos en 2 dimensiones. Por un lado, los 8 primeros items
conforman la dimension “Autodemandas” referida a las autoexigencias en el desempefio

”

escolar; en ésta las alternativas de respuesta son del 1 al 3, siendo “No lo pienso”, “Lo pienso
a veces” y “Lo pienso”. Mientras que, los 8 items restantes forman la dimension “Reaccién
ante el fracaso”, definida como la reaccion negativa ante la presion de las autodemandas; en

la cual tienen como opciones de respuesta 1 “No”, 2 “A veces” y 3 “Si”. Se destaca que el
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41,1% de varianza del modelo es explicada por ambos factores; y, ademas, la fiabilidad

estimada es buena con un Alpha de 0,83 (Oros, 2003).

Finalmente, se evaluard la asertividad y los conocimientos sobre TCA en los adultos

participantes.

Para la asertividad se utilizara la Escala de Asertividad de Rathus adaptada por Ledny Vargas
(2009). Presenta 22 items con 6 opciones de respuesta, siendo: 0 “muy poco caracteristico
de mi, extremadamente no descriptivo”, 1 “bastante poco caracteristico de mi, no descriptivo”;
2 “algo no caracteristico de mi, ligeramente no descriptivo”; 3 “algo caracteristico de mi,
ligeramente descriptivo”; 4 “bastante caracteristico de mi, bastante descriptivo™; y 5 “muy
caracteristico de mi, extremadamente descriptivo”. La escala presenta fiabilidad aceptable,
con un Alpha mayor de 0,61 en todas las subdimensiones, exceptuando “Decir no” con un
0,57.

Y los conocimientos sobre TCA seran evaluados mediante un Cuestionario de conocimientos
generales de TCA (Sanchez-Socarras et al, 2016), que incluye 10 preguntas en 4 dimensiones
(clasificacion, caracteristicas demograficas, factores de riesgo y manifestaciones clinicas). La

consistencia interna es buena, siendo Alpha de Cronbach de 0,724.

2.3.3. PROCEDIMIENTO

En continuidad con el propdésito del programa y acorde a varios investigadores, la intervencion
serd impartida en el entorno escolar, siendo el contexto mas accesible a la poblacién indicada.
Primero, se contactara con los centros educativos de Elche y se les presentara el programa

con un diptico informativo (Véase Anexo 1).

Si el centro escolar acepta, se realizard una reunién con los familiares para informarles y
entregarles los consentimientos informados (Véase Anexo 2) para autorizar la participacion

de sus hijos. Ademas, de manera colaborativa se acordaran los dias de sesion con éstos.
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3. SESIONES
3.1. SESIONES A MENORES

Sesion 1. “Aprender a vivir bien”

Obijetivos especificos:

Al finalizar el programa el/la menor sera capaz de:
- Mejorar su alimentacion y estilo de vida saludable.
- Planificar una alimentacion saludable con las necesidades nutricionales adecuadas.
Contenido:
1. Actividad: “Mandarina Preguntona”
2. Actividad: “;Os las sabégis?”
3. Video + Actividad
4. Tarea para casa: “Diario de la comida”
Duracién: 1 hora.
Materiales: Cuadernillo (Anexo 3), PowerPoint (Anexo 4) y peluche “Mandarina

Preguntona”.

1. Actividad: “Mandarina prequntona”

La profesional dispondra del peluche “Mandarina Preguntona”, el cual lanzara después de
presentarse. Quien tiene la mandarina hace el mismo proceso, es decir, responde y se la pasa
a otro/a compariero/a, y asi sucesivamente. El objetivo es conocerse de manera divertida
respondiendo a unas preguntas.

Ademas, se explicara que “Mandarina Preguntona” sera un altavoz en las sesiones, quien lo

tenga podra hablar mientras los demas escuchan, asegurando asi el orden y la atencién.

2. Actividad: “; Os las sabéis?”

Se les entregara el cuadernillo del programa. Tras ello, realizaran una actividad en la que

responderan a unas preguntas, las cuales se pondran en comun con posterioridad.

3. Video + Actividad

Se seguira con la visualizacién de un video sobre alimentacion saludable, donde se abordan

las preguntas anteriores y los tipos de alimentos segun los nutrientes que aportan.
Siguiendo con la misma teméatica, se continuar4 con una lectura y una actividad del

cuadernillo.

4. Tarea para casa: “Diario de la comida”

Para finalizar, como actividad para casa anotaran lo que comen durante una semana,
ayudandoles a ser conscientes de los nutrientes de su alimentacion.
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https://www.youtube.com/watch?v=Wr0_wULJnBE&ab_channel=SmileandLearn-Espa%C3%B1ol
https://www.youtube.com/watch?v=Wr0_wULJnBE&ab_channel=SmileandLearn-Espa%C3%B1ol

Sesion 2. “Aprender a vivir bien 2.0”

Obijetivos especificos:

Al finalizar el programa el/la menor sera capaz de:
- Mejorar su alimentacion y estilo de vida saludable.
- Planificar una alimentacion saludable con las necesidades nutricionales adecuadas.
Contenido:
1. Recordatorio y explicacion
2. Actividad: “;Y esto es saludable?”
3. Actividad: “Detectives”
4. Debate
Duracién: 1 hora.
Materiales: Cuadernillo (Anexo 3), PowerPoint (Anexo 5), peluche “Mandarina Preguntona”,

mural, cartulinas de alimentos del mural, tarjetas rojas y verdes.

1. Recordatorio y explicacién

Se realizara un recordatorio con “Mandarina Preguntona” y se comentara la tarea realizada
en casa. Se proseguird con una ampliacion tedrica de la rueda de los alimentos, destacando

la porcién que ocupan las frutas y verduras en el plato.

2. Actividad: “;Y esto es saludable?”

Acordado previamente con el profesorado, se colocara en el aula un mural de una piramide.
Cada alumno recibira una cartulina en forma de alimento y la clasificara en: “Todos los dias
varias veces” (en la base de la piramide), “2-3 veces a la semana” (en el centro de la piramide)
o “En ocasiones puntuales” (en la cuspide de la piramide). Con la ayuda de "Mandarina
Preguntona”, se preguntara sobre el nombre de la pirAmide y se proyectara para verificar
posibles errores. Tras ello, la dibujaran en su cuadernillo y se les indicara que analicen su

diario de comida (tarea enviada para casa) para observar si cumplen con lo establecido.

3. Actividad: “Detectives”

De manera dinamica se introducira teoria. Los menores tendran que hacer de “detectives” y

averiguar si las oraciones son verdaderas, donde alzaran una cartulina verde; o falsas,

mostrardn una roja. Tras cada respuesta, se indicara la solucion junto con una explicacion.

4. Debate
Para terminar con este bloque, con “Mandarina Preguntona” se les lanzara la pregunta de qué
otros habitos saludables hay que tener en cuenta para tener una buena salud. En base a sus

respuestas se debatira.
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Sesion 3. “jQué bonito es respetar!”

Obijetivos especificos:

Al finalizar el programa el/la menor sera capaz de:
- Desarrollar una mejor estima corporal.
- Aumentar la satisfaccion corporal.
Contenido:
1. Actividad: “4Qué comentarios se comentan?”
2. Actividad: “1, 2, 3... ACCION”
3. Actividad: “4Averiguamos quién esta mas sano?”, extraido de Alonso-Tena y
Calatayud (2023)
4. Tarea para casa
Duracién: 1 hora.
Materiales: Cuadernillo (Anexo 3), PowerPoint (Anexo 6) y peluche “Mandarina Preguntona”

y folios.

1. Actividad: “; Qué comentarios se comentan?”

Antes de comenzar la sesion, se agruparan las mesas para trabajar por equipos, y de manera
aleatoria se estableceran los mismos. Se explicard que todos los participantes pensaran y
anotaran en distintos folios el mayor nimero posible de comentarios que hayan recibido,
escuchado, o dicho acerca de sus cuerpos o los de otros. Seguidamente, deberan entregarlos
a la profesional, quien colocara algunos de ellos en la pizarra para iniciar un debate y reflexion

sobre los mismos.

2. Actividad: “1,2, 3... ACCION”

La profesional entregara a cada equipo los comentarios no utilizados en la actividad anterior.

A partir de éstos, pensardn una situacibn donde emplearlos y, posteriormente, lo
escenificardn. Tras cada teatro, se hablard acerca de qué han visto, como creen que se siente

la persona que recibe ese comentario, etc.

3. Actividad “; Averiguamos quién esta mas sano?”

Seguidamente, con el cuadernillo realizaran una actividad en la que no hay respuesta correcta.
En ésta se muestra a dos nifios, de los cuales los alumnos indicaran y justificaran cuél de ellos
esta mas sano. Tras un breve debate, se dira la solucién, haciendo hincapié en la diversidad

corporal y el respeto hacia los demas.

4, Tarea para casa

Antes de finalizar, se les indicara que para la siguiente tendran que traer una foto de ellos.
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Sesion 4. “La belleza de aceptarse a un@ mism@”

Obijetivos especificos:

Al finalizar el programa el/la menor sera capaz de:
- Desarrollar una mejor estima corporal.
- Aumentar la satisfaccion corporal.
- Presentar una vision positiva de si mismo, distinguiendo sus fortalezas.
Contenido:
1. Pubertad: “La historia de Mia y Mike”
2. Fabula: “El ciervo”
3. Actividad: “Yo soy...”
Duracién: 1 hora.
Materiales: Cuadernillo (Anexo 3), PowerPoint (Anexo 7), peluche “Mandarina Preguntona”

y folios.

1. Pubertad: “La historia de Mia y Mike”

Retomaremos la sesién anterior abordando la pubertad a través de dos historias. Ademas, se

les animara a que pregunten a sus familiares todas las dudas que tengan al respecto; previo

a ello, en la sesién con éstos seran informados, disponiendo de recursos (Véase Sesiéon 9).

2. Fabula: “El ciervo”

Se continuara con una lectura y actividad acerca de una fabula del cuadernillo que les hara
reflexionar sobre aquellos aspectos que no les gusta sobre si mismos. Asimismo, se les

invitard a que compartan sus opiniones.

3. Actividad: “Yo soy...”

Por dltimo, en una hoja en blanco y pegando su foto, los alumnos se describiran indicando

aquello que destacan y aprecian de ellos mismos tanto fisica como psicolégicamente. Si lo

desean podran compartir su actividad con el resto de compaferos/as.
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Sesion 5. “Descubriendo los pensamientos luchadores”

Obijetivos especificos:

Al finalizar el programa el/la menor sera capaz de:
- Modificar pensamientos desadaptativos en relacion al perfeccionismo.
Contenido: extraido de Freeland y Torner (2017).
1. Actividad: “; Qué pienso cuando...?”
2. Historia de Sir Edmund Hillary y Tenzing Norgay
3. Actividad: “jTransformando pensamientos!”
4. Actividad: “{Cambiando pensamientos!”
Duracién: 1 hora.
Materiales: Cuadernillo (Anexo 3), PowerPoint (Anexo 8) y peluche “Mandarina

Preguntona”.

1. Actividad: “; Qué pienso cuando...?”

Se comenzara anotando en el cuadernillo que piensan en diferentes situaciones planteadas.
Seguidamente, se clasificara en: “pensamientos tontos”, siendo los que empeoran las cosas;

o “pensamientos luchadores”, aquellos que ayudan a sentirnos mejor.

2. Historia de Sir Edmund Hillary y Tenzing Norgay

Se continuara con una imagen de Edmund Hillary y Tenzing Norgay, los primeros en subir al
Everest. Con “Mandarina Preguntona” tendran que adivinar quiénes son y qué lograron. Tras
ello, se leera un texto reflexivo sobre su historia y uno de los pensamientos que éstos pudieron

haber tenido. De igual manera, se expondra un ejemplo mas cotidiano.

3. Actividad: “iTransformando pensamientos!”

Tras ello, los alumnos indicardn si los pensamientos expuestos en las historias se tratan de
pensamientos “tontos” o “luchadores”; animandolos a transformar los pensamientos “tontos”
en “luchadores”. Finalmente, se les explicara la importancia de saber hacer esa
“transformacion”, la cual puede ayudar a pensar con claridad, permaneciendo tranquilos para
poder resolver problemas; haciendo hincapié, especialmente, en el aprendizaje que pueden

conllevar los errores y los fracasos.

4. Actividad: “iCambiando pensamientos!”

Por dltimo, retomando los pensamientos que anotaron en la primera actividad, cada uno

tendra que cambiar aquellos que clasificaron como pensamiento “tontos” en “luchadores”.
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Sesion 6. “Aprendiendo de los errores”

Obijetivos especificos:

Al finalizar el programa el/la menor sera capaz de:
- Modificar pensamientos desadaptativos en relacion al perfeccionismo.
- Gestionar las emociones y conductas desadaptativas derivadas de las
preocupaciones al error y/o fracaso.
Contenido:
1. Explicacion: Despistes, accidentes y descuidos, extraido de Freeland y Torner
(2017).
2. Cuento: “4 Fracaso?”, extraido de Freeland y Torner (2017).
3. Técnica seméforo y de la tortuga
4. Actividad: “Mis despistes, mis accidentes, mis descuidos y mis fracasos”
Duracion: 1 hora
Materiales: Cuadernillo (Anexo 3), PowerPoint (Anexo 9) y peluche “Mandarina

Preguntona”.

1. Explicacion: Despistes, accidentes y descuidos.

Siguiendo con lo abordado en la sesion anterior y resaltando el papel de los errores, se
procedera a preguntar sobre qué son los despistes, los accidentes y los descuidos;

acompafiandolo con una actividad del cuadernillo.

2. Cuento: “; Fracaso?”

A través de un cuento, se les introducira la posibilidad del fracaso. Conforme va avanzando la

historia, tendran diferentes preguntas, que seran reflexionadas conjuntamente.

3. Técnica seméaforo v de la tortuga

Se continuara explicando la importancia de gestionar los impulsos ante los fracasos,
recurriendo al ejemplo del cuento anterior.

Seguidamente, se explicara la técnica del semaforo y la de la tortuga para el control y manejo
de las emociones que suelen desencadenar respuestas relacionadas con el estrés y/o

malestar tras un error o fracaso.

4. Actividad: “Mis despistes, mis accidentes, mis descuidos y mis fracasos”

Finalmente, se realizard una actividad del cuadernillo, en la que pensaran despistes,

accidentes, descuidos y/o fracasos que hayan podido tener y como éstos se pueden resolver.
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Sesion 7. “jQueriéndome!”

Obijetivos especificos:

Al finalizar el programa el/la menor sera capaz de:
- Presentar una vision positiva de si mismo, distinguiendo sus fortalezas.
Contenido:
1. Actividad: “; Qué sera lo mas maravilloso?”
2. Actividad: “Diario de autoestima”
3. Actividad: “Mi gran tesoro”
Duracién: 1 hora.
Materiales: Caja con espejo dentro, libreta, caja y peluche “Mandarina Preguntona”.

1. Actividad: “; Qué sera lo mas maravilloso?”

En esta ultima sesioén, la profesional acudira creando expectacion sobre qué puede haber
dentro de la caja que trae consigo, ésta solo dird que se trata de algo maravilloso. Estos
observaran individualmente que hay en el interior de la caja. Si bien es cierto, previamente
anotaran que creen que es y se comprometeran a mantener el secreto.

Veran que se trata de un espejo donde se muestra su propio reflejo, lo cual dara lugar a

reflexionar conjuntamente.

2. Actividad: “Diario de autoestima”

La siguiente actividad consiste en realizar un diario de autoestima, se les explicara que
diariamente anotaran en una libreta algo bueno de ellos mismos. Se transmitiran ideas para
que puedan completar con sus propias vivencias, por ejemplo: "Hoy me siento orgulloso/a
de...”.

3. Actividad: “Mi gran tesoro”

Finalmente, cada alumno elaborara su propio “gran tesoro”, que consistira en una caja donde
puedan meter lo aprendido durante el programa que crea que les pueda ser de ayuda (un
espejo con el que recordar que lo mas maravilloso son ellos, “pensamientos luchadores”, ...).
Ademas, se les comunicara la posibilidad de afadir lo que deseen (fotografia de su familia,
un objeto valioso, etc.). Se les explicard que, aunque el programa ha terminado, tienen un

tesoro al que poder acudir si necesitan recordar como es “aprender a cuidarse y a quererse”.
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3.2. SESIONES A PROFESORES Y A FAMILIARES

Sesion 8. “TCA y mucho mas”

Obijetivos especificos:

Al finalizar el programa el profesorado y los padres, madres y/o tutores legales, seran
capaces de:

- Distinguir y valorar criticamente los mitos sobre el TCA.

- Diferenciar los factores de riesgo del TCA.

- Potenciar una alimentacién y estilo de vida saludable.

- Planificar una alimentacion saludable con las necesidades nutricionales adecuadas.
Contenido:

1. Explicacion: TCA

2. Explicacion: habitos saludables

3. Dinamica: “4Y qué podemos hacer?”
Duracién: 90 minutos.

Materiales: PowerPoint (Anexo 10) y contrato (Anexo 11)

1. Explicacion: TCA

Se les proporcionara informacion de manera dinamica (preguntas, “brainstorming”, verdadero

o falso) sobre los TCA, factores de riesgo y protectores, y posibles signos de sospecha.

2. Explicacion: habitos saludables

Se continuara con una explicacion sobre los habitos saludables. En concreto, se abordara los
conceptos de alimentacion, nutricion y dieta saludable, y los tipos de nutrientes; asi como, la
diferencia entre actividad fisica, ejercicio fisico y deporte. Se finalizard con las
recomendaciones de actividad fisica que proponen desde el Ministerio de Sanidad del

Gobierno de Espaifia.

3. Dinamica: “4Y qué podemos hacer?”

Por ultimo, se debatird sobre qué consideran que pueden hacer como entorno cercano a los
menores para fomentar la préctica de habitos saludables. Y, posteriormente, se les indicaran

algunas ideas, como el contrato (Véase Anexo 11).

23



Sesion 9. “Cuidando de la salud mental”

Obijetivos especificos:

Al finalizar el programa el profesorado y los padres, madres y/o tutores legales, seran
capaces de:
- Comunicarse asertivamente.
Contenido:
1. Introduccion: Importancia de la salud mental
2. Actividad: “4 Qué os hace sentir...?
3. Teoria + Dindmica
4. Role-playing
5. Recursos
Duracién: 1 hora.
Materiales: PowerPoint (Anexo 12) y material actividad (Anexo 13).

1. Introduccién: Importancia de la salud mental

Retomando la ultima sesién, se reflexionara brevemente sobre otro habito saludable: el

cuidado de la salud mental; destacando la importancia que supone.

2. Actividad: “; Qué os hace sentir...?

Individualmente 3 voluntarios leeran fuera del aula una informacién que, posteriormente,
comunicaran al resto de asistentes. Mientras, la profesional especificara a los demas como
han de actuar cuando cada uno de los voluntarios transmita el mensaje (ignorandoles,
gritandoles, etc.). Tras ello, se llevara a cabo la actividad.

Finalmente, se procedera a una reflexion de cémo se han sentido y como creen que lo que

han experimentado pueda influir en los menores si actian de tal manera.

3. Teoria + Dindmica

Se continuara con una explicacion de la importancia del vinculo con los menores. Con los
casos vistos en la actividad anterior, se abordara: la autoestima, el perfeccionismo, las
expectativas y la comunicacion. Respecto a los tres primeros términos se realizara una
actividad de verdadero o falso; mientras que, respecto a la comunicacién, se trataran los
estilos de comunicacion, la asertividad y algunas de sus técnicas. Respecto a esto ultimo se

realizara también un role-playing, utilizando las situaciones de la actividad anterior.

4. Recursos
Finalmente, se recomendaran lecturas que pueden proporcionar a los menores, y se les
comentara la importancia de explicarles los cambios de la pubertad, indicandoles que algunos

de ellos se abordaran en la sesién 4 con los menores.
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4. DISCUSION

En este TFG se presenta la propuesta de intervencién “Aprendiendo a cuidarnos y a
querernos” que pretende disminuir la incidencia de TCA en menores de 10 a 12 afios de Elche,
a través de la aplicacion de un programa de prevencion dirigido a los menores, sus familiares
y el centro educativo. Este tipo de intervencion es relevante debido al elevado porcentaje de
prevalencia de TCA en nifios y adolescentes (Lopez-Gil et al, 2023); y, mas concretamente,
con el aumento de incidencia a edades tempranas. Estos datos junto con las graves
consecuencias que conlleva este trastorno, entre ellos, una menor calidad de vida (Pastore et
al, 2023) e, incluso, una elevada probabilidad de realizar un intento de suicidio (Yarnoz et al,
2023), ponen de relieve la necesidad de considerar y prevenir este trastorno desde edades

precoces.

Actualmente, tal y como sefialan Arija-Val y Canals (2022), hay una menor investigacion en
poblacion infantil respecto al TCA tanto a nivel epidemiol6gico como clinico; pues, en su
mayoria, se centran en jovenes y adolescentes. Este programa supone un aspecto
diferenciador, ya que se centra en la preadolescencia, un periodo crucial de cambios en el

desatrrollo fisico, cognitivo, sexual, emocional y social (Mancilla et al, 2012).

Ademas, a diferencia del programa “jTu si que molas!” (Izquierdo y Sepulveda, 2013), éste
involucra activamente a padres, madres y profesorado del centro escolar, siendo sus
educadores y modelos principales a seguir; y, por tanto, un pilar fundamental que incluir en
las intervenciones (Jaimes et al, 2022). Tanto es asi que, para el disefio del programa, se
realizé una evaluacion de necesidades a éstos y al psicologo u orientador de la escuela. De
esta manera, las necesidades y las creencias expuestas por el principal entorno de los
menores, junto con la revision bibliografica; fueron estudiados para determinar qué variables

abordar en las sesiones del programa.

Es importante recalcar que, aunque muchos de los aspectos mencionados en la evaluacion
de necesidades son respaldados por guias de prevencion de TCA, sigue siendo crucial que
los profesionales proporcionen psicoeducacion que dote de informacion veraz y de
herramientas para promover el bienestar de los menores (Véase Anexo 14). “Aprendiendo a
cuidarnos y a querernos” es impartido por profesionales de la Psicologia, aspecto
diferenciador del programa “Everybody has a body”; esto supone un elemento favorecedor

gue puede propiciar a cumplir los efectos deseados.

Aunqgue no se pueden comentar los resultados porque no se ha llegado a aplicar el programa,
se puede sefialar que su propésito es la reduccion de incidencia de TCA. Se espera una

disminucion de los factores de riesgo, suponiendo una mejora en la autoestima, satisfaccion
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corporal y perfeccionismo. Ademas, se espera fortalecer la practica de una vida saludable a

través del aprendizaje y la puesta en marcha de habitos sanos.

No obstante, esta propuesta presenta limitaciones relacionadas con algunos instrumentos
empleados. En primer lugar, el Body Image Assessment (BIA) (Collins, 1991), aunque es
ampliamente utilizado, puede generar confusién debido a sus representaciones de siluetas, lo
que permite multiples interpretaciones (Mancilla et al, 2012). Y, en segundo lugar, el
Cuestionario de conocimientos generales de TCA (Sanchez-Socarrés et al, 2016), a pesar de
tener buenas propiedades psicométricas, solo se validé en una muestra de estudiantes de

Ciencias de la Salud.

Finalmente, destacar la importancia de que futuras lineas de investigacién aborden esta
problemética en esta poblacion; pues, como ya se ha comentado, a pesar de las

consecuencias y la gravedad que conlleva, hay escasos estudios al respecto.
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6. ANEXOS

Anexo 1. Diptico Informativo.

PROGRAMA:
Para cualquier duda "APRENDIENDO A
CUDARNOS Y A

5 QUERERNOS'

esther.cabanillas@gpumh.umh.es Programa de prevencion de

Trastornos de la Conducta
Alimentaria

Se trata de un programa de Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA), una problematica en constante
crecimiento; motivo por el cual es necesario llevar a cabo
intervenciones preventivas.

=g S8 TCA y mucho mas

[

Sk Aprender a vivir bien D=

Disminuir la incidencia de Trastornos de la Conducta
Alimentaria en menores de 10 a 12 aios residentes en Elche, g S2: Aprender a vivir bien 20
através de la aplicacion de un programa de prevencion
dirigido a los menores, sus familiares y el centro educativo.

S9: Cuidando de la salud

Contenidos B |
— §3: |Qué bonito es respetar!

* Actitud alimentaria

« Insatisfaccion corporal

« Perfeccionismo S4: La belleza de aceptarse a

« Autoestima @ msm@ o

« Asertividad

S5: Descubriendo los

i | , | o =4 pensamientos luchadores

Duracién: 1 hora cada sesion S6 Aprandondo calos sraros P

Sitio: centro escolar
Horario: lectivo para menores y profesorado; y a acordar con
familiares (padres, madres y/o tutores legales)
« 7 sesiones para los menores (S1-7)
« 2 sesiones profesorado (S8-9). Estas duracién de 90 min.
« 2 sesiones familiares (S8-9). Estas duracién de 90 min.

- ST: [Queriendomel

34



Anexo 2. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO POR REPRESENTACION PARA LA ASISTENCIA A
“APRENDIENDO A CUIDARNOS Y A QUERERNOS”: PROGRAMA DE PREVENCION EN
LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN MENORES DE 10-11 ANOS

INFORMACION SOBRE EL PROGRAMA:

“Aprendiendo a cuidarnos y a querernos” se trata de un programa de prevencion de Trastorno
de la Conducta Alimentaria (TCA), el cual sera impartido por una psicologa profesional. Este
constara de un total de 9 sesiones, siendo: 7 de ellas dirigidas a los menores; y las otras 2
restantes, al profesorado y familiares (padres, madres y/o tutores legales) de manera
separada.

Se trata de un programa de prevencion del TCA, cuyo objetivo general es disminuir la
incidencia de TCA en menores de 10 a 12 afios residentes en Elche, a través de la aplicacion
de un programa de prevencion dirigido a los menores, sus familiares y el centro educativo; en
el que se abordara la actitud alimentaria, la insatisfaccion corporal, la autoestima, el
perfeccionismo, la asertividad y la escucha activa.

Cada una de estas variables seran abordadas en diferentes sesiones de manera tanto teérica
como practica, llevando a cabo diferentes dinAmicas para que los menores asistentes
comprendan y, a su vez, apliquen en su dia a dia los aspectos abordados.

Como parte del programa se llevaran a cabo diferentes evaluaciones con el fin de constatar
si se cumplen o no los objetivos preestablecidos del mismo. Es por ello que, se realizard una
primera evaluacion previa al programa y, posteriormente, se realizaran tres mas (un mes, seis
meses y un afio después de la aplicacion del programa). Al igual que el programa, las
evaluaciones también seran llevadas a cabo en horario académico.

Si presenta alguna cuestion u otro aspecto de interés acerca del programa, no dude en
ponerse en contacto con la profesional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES:
D./Da con DNI/NIE
representante legal de D/D2. con DNI/NIE

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado y la he comprendido en todos sus
términos, siendo suficientemente informado.

Comprendo/comprendemos que la participacion es voluntaria y que el menor en cuya
representacion actio/actuamos puede retirarse del mismo cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones y exponer motivos y sin ningun tipo de repercusion negativa.

Por todo lo cual, PRESTO/PRESTAMOS EL CONSENTIMIENTO para la asistencia de mi
representado/a al Programa “Una Buena Salud Mental”
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APRENDIENDO ‘

A CUIDARNOS Y
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SESION 1

APRENDER A VIVIR BIEN




:NOS PRESENTAMOS?

({QUE EDAD TIENES?

(COMO TE LLAMAS? (QUE ES LO QUE MAS
TE GUSTA HACER?

HOLA, SOY
MANDARINA
PREGUNTONA...

Mandaring Preguntona. nos ve. o acomperiar durante todo este tiempo.
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" TENGO UNAS
. PREGUNTAS..

3OS LAS SABEIS? ¢

o jQuées la alimentacion?

o jQuées el proceso de nutricion?

39



[ Teneopos
| PREGUNTAS...
,

;0S LA SABEIS? ¢

o ;Qué es un alimentacion saludable?

40



SOLUCION:

La, alimentacion es un conjunto de actos voluntarios y conscientes que van
dirigidos 6 la eleccion, preparacion e ingestion de los alimentos. De esta
manera, se obtienen los nutrientes necesarios pare sobrevir y realizar las
actividades del dic a dic.

EL proceso de nutricion consiste en una. serie. de transjormaciones en el
organisimo para, ohtener la energio y los nutrientes necesarios para mantener
una. buena, selud.

Une. alimentacion saludable es aguella. que permite aleanzar y mantener un
juncionamiento optimo del organismo, conservar o restablecer lo salud,
disminuir el riesgo de padecer enjermedades, asegurar lo. reproducciin, Lo
gestacion y Lo, lactancia, y que promueve un crecimiento y desarrollo optimos.
Une. alimentacion saludable tiene que ser:

* Complets: con alimentos que contengan. todos los nutrientes.

o Equilibrada: con la cantidad, necesaric. de cads, rutriente.

G
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TIPOS DE NUTRIENTES:

HIDRATOS DE CARBONO:
o Aportan energia para poder reclizar las actividades cotidianas: estudiar,

o IMPORANTE: No todos son igual, de sanos.

GRASAS:
o Aportan energia.y ayudan en la absorcién de vitamings.

0 IMPORANTE: Fundamentales pare. el orgarismo.

PROTEINAS:
* Forma los tejidos de nuestro cuerpo (por ejemplo: miisculos y huesos).
* Transportan vitemings.
* Rejuerzan rnuestro sistema. inmune.

VITAMINAS Y SALES MINERALES:
o Ayuda a estar sanos y que nuestro cuerpo cumpla. las junciones vitales.

o IMPORANTE: Para conseguir las vitaminas que el cuerpo necesita, hay
que tomar minimo:
 5PIEZAS DE FRUTA Y VERDURA AL DIA.
AGUA:
 Importante para mantenernos hidratados.
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CLASIFICA:

Agrupa. los alimentos segin los nutrientes gue aportan:
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SESION 2

APRENDER A VIVIR BIEN 2.0

:0S ACORDAIS DE LO
QUE HABLAMOS LA
SEMANA PASADA?
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RECORDAMGOS...

HIDRATOS DE CARBONO:
o ,Cuglera la principal juncion?

B Ed;ﬁmpbos:

GRASAS:
o ;Cudl era la principal juncion?

. Eﬁmpfﬁs:

PROTELNAS:
o ;Cudl era la principal juncion?

. Eaiﬁmpbos:

VITAMINAS Y SALES MINERALES:

o ;Cudleralaprincipel juncién?

. EMpbos:
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ASPECTOS IMPORTANTES ?

En la alimentacién cotidiana es importante conswmir alimentos de todos los
grupos representados en la rueda y, dentro de cada grupo. la mayor variedad,
posible puesto que cads, alimento es inico y rico en determinados nutrientes Gue
podrian no estar presentes en el resto de alimentos.

o ,Cudnto ocupan las frutas y verduras en el plato?
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ASPECTOS IMPORTANTES

Alimentos energéticos:

Permiten. el, juncionamiento normal
de nuestro organismo ol aportar el
‘combustible’ necesario para todas
rnuestras  actividades  cotidianas:
trabajar, estudiar, descansar, ete.
Son los carbohidratos y las grasas.

Alimentos jormadores:

Permiten. el crecimiento, el
desarrollo y el mantenimiento de
las estructuras de nuestro cuerpo:
miisculos, visceras, uesos...

Se trata de alimentos ricos en
proteings.

Alimentos reguladores:

Hacen que nuestro cuerpo pueda
utilizar corwenientemente el resto
de alimentos: los jormadores y los
energéticos. Sin los reguladores,
ruestro metabolismo no juncionaris,
de jorma. adecuada.

Son las  jrutes, verduras
hortalizas

47



;OIBUIAMOS?

| .COMO SE LLAMA ESTA
PIRAMIDE?

‘j -

-«‘/I‘

|

12
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=

OETECTIVES...

o Hay que hacer 3 comides al dia.
O 00X

o Eldesayuno es importante yo que aporta. calorias cuando més los
necesitamos pare. Lo, actividad. diric.
O OX

o Comer no es silo satisjacer las necesidades nutritivas del organismo, es
también un placer.

O+ OX

o Lo quemds hay que comer son vitamings.
O O°X

o Lo quemés hay que comer son proteings.
O O X

* Hay alimentos que engordan o adelgazan.
O 0OX

o Las dietas para adelgazar son peligrosas, hay que ponerse en manos de un
profesional.

0 00X =
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sQUE OTROS HABITOS
SALUDABLES HAY QUE TENER
EN CUENTA PARA TENER UNA
( BUENA SALUVD?

Anétalos:
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SESION 3

:QUE BONITO ES RESPETAR!

iHOLA DE NUEVO!
¢COMO ESTAIS?




;AVERIGUAMOS
QUIEN ESTA MAS SANO?

=
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SESION 4

LA BELLEZA DE ACEPTARSE A
UNe MISMe

{HOLA! ESPERO QUE
TENGAIS VUESTRAS

FOTOS...




PUBSERTAD: LAHISTORIA OEMIA
Y MIKE

Mia. y Mike decidieron hablar con sus padres quien. les comentaron que todo Lo
que les ocurria, era totalmente normal, se trataba. de o PUBERTAD.

e - N
/' VOSOTROS TAMBIEN '
( PODEIS PREGUNTAR
‘-\ ) A VUSTROS PAPAS /

@ Anotad 2 preguntas que podais
@ hacerles en el cuadernillo y
preguntadselas.

18
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€L CIERVO

Habio, uns, vez un ciervo que estaha muy orgulloso de sus cuernos grandes,

Juertes y hermosos. Siempre que iba al lago a beber agua se veia. rejlejado y se
quedabe, durante unos minutos admirando sus jantdsticos cuernos que tanto le

Sin embargo, siempre se sentio. avergonzado de sus pierngs. Las odicba tanto
que incluso a veces se ponis. triste, gueriendo cambiar esa parte de su cuerpo.

112)

55



Un dia, mientras el ciervo observaba. sus cuernos en el reflejo del agua, un 6so
hambriento aparecit.

EL ciervo dejé inmediotamente de mirarse y sin pestasiear levants lo. cabeza
observando o tan solo unos metros ol gran oso.

En esos pocos segundos, el ciervo pensé que hacer. ¥ sin pensarlo més...

20
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Comenz6 a. correr, y a correr, y . correr...

Sin darse cuents. las piernas que tanto le aergonzaban, le hicieron correr tanto
que cuando se gir6 ya. no veis, ol 0so gue corris. tras €l

Tras calmarse un poco, el ciervo se puso a pensar en todo lo que habis. pasado.
Entendié que, aungue sus cuernos le gustaban, no le habion servido de ayuda
en ese momento. Pero, sus piernas que siempre habia, despreciodo, jueron las
que le salvaron la, vida.

21
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Desde ese dia, el ciervo yo no se avergonzaba de sus piernss. Ademds,
comprendit Gue hay que valorar y aprecior cads, ung. de las partes de su cuerpo.

Finalmente, el ciervo vivié satisjecho y contento, en paz consigo mismo,
recordando siempre que la, belleza y juerza viene en aeeptarse 6 uno mismo tal y
como es.

22
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o ;Cémo te has sentido con esta. lectura?

* Qué has aprendido?

o ;Quéreflexion sacas de la historia, del ciervo?

23
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SESIONS

DESCUBRIENDO LOS
PENSAMIENTOS
LUCHADORES

iHOLA! ESPERO QUE
ESTEIS BIEN




3QUE PIENSO CUANDO...?

Anotad Gué pensiis en cade. una. de las siguientes situaciones:

o SITUACION I:

e SITUACION 2:

o SITUACION 3:

o SITUACION 4:

25
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PENSAMIENTOS...

PENSAMIENTOS
TONTOS

PENSAMIENTOS
LUCHADORES

EMPEORAN LA SITUACION

AYUDAN A SENTIRNOS MEJOR

PENSAMIENTOS TONTOS

PENSAMIENTOS LUCHADORES

26
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{VAMOS A CAMBIARLOS
PENSAMIENTOS!

f

VI 9N VosaTRos NO
L0 HUBERA

H
W‘Ulwy
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SESIONG

APRENDIENDO DE LOS ERRORES

i\VAMOS A ELLO!




ALGUNQS ERRORES...

;Como resolveriais estos errores?
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Antonio y Luis se apuntaron o una competicion de carreras de coches, ambos
dedicabar sus fines de semans. o lo. construccion de su coche.

Tras varios dias de trabajo, lograron un coche para poder competir del cual se
sentign muy orgullosos, pero no ganaron.

» ;Creéis que jracasaron?

Ambas se enfadaron por no lograr su. ohjetivo, legando incluso a insultar ol
resto de participantes. Ademés, se sention muy tristes, y tardaron dias en
sentirse mejor.

o ;Creéis gue actuaron bien?

30
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sFRACASO?

Antonio se recuperd del disgusté y decidic esjorzarse més, para. ello pensé en.
como mejorar el disefio para volver a presentarse ol afio que viene en la
competiclon.

Sin embargo, Luis decidié no competir ol 6o siguiente. Este 6o no pudo
participar en el torneo de baloncesto y prejeria centrarse en eso en lugar de en

la. carrera.

o ;Quién eligi6 la mejor opcidn. ante ese jracaso?

31
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2 TECNICAS QUE OS PUEDEN
SERVIR:

e TECNICA DEL SEMAFORO

PARAR

ACTUAR

e TECNICADELA TORTUGA

32
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MIS DESPISTES, MIS
ACCIDENTES, MIS DESCUIDOS ¥
MIS FRACASOS

Anotad un despiste gue hayéis tenido:

;Cimo lo podrias solucionsr?

Anotad un accidentes que haydis tenido:

;Como lo podrias solucionar?

33
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MIS DESPISTES, MIS
ACCIDENTES, MIS DESCUIDOS ¥
MIS FRACASOS

Anotad un descuido Gue haydis tenido:

;Cimo lo podrias solucionsr?

Anotad. un jracaso que haydis tenido:

;Como lo podrias solucionar?

- 34 \':
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Anexo 4. PowerPoint Sesién 1.

— .

+7 ADPENDIENDD Q
A CUIDARNDS ¥

~  ATQUERERNCS
A T/ +

ha .. Ao b

¢NOS PRESENTAMOS?

¢QUE EDAD TIENES?
(COMO TE LLAMAS? ¢QUE ES LO QUE MAS
TE GUSTA HACER?

= =i

t
I

HOLA, soY
MANDARINA
PREGUNTONA...

;OS LAS SABEIS?

e ;Qué es la alimentacién?

® ;Qué es el proceso de nutricién?
TENGO UNAS

PREGUNTAS...

e ;Qué es un alimento saludable?




SOLUCION

¢ ;Qué es la alimentaciéon?
La alimentacién es un conjunto de actos voluntarios y conscientes que
van dirigidos a la eleccion, preparacion e ingestion de los alimentos. De
esta manera, se obtienen los nutrientes necesarios para sobrevivir y
realizar las actividades del dia a dia.

¢ ;Qué es el proceso de nutricion?
El proceso de nutricién consiste en una serie de transformaciones en el
organismo para obtener la energia y los nutrientes necesarios para

mantener una buena salud.
L

SOLUCION

* ;Qué es una alimentacion saludable?
Una alimentacidon saludable es aquella que permite alcanzar y mantener
un funcionamiento éptimo del organismo, conservar o restablecer la
salud, disminuir el riesgo de padecer enfermedades, asegurar la
reproduccion, la gestacion y la lactancia, y que promueve un
crecimiento y desarrollo éptimos.

Una alimentacion saludable tiene que ser:
e Completa: con alimentos que contengan todos los nutrientes.
e Equilibrada: con la cantidad necesaria de cada nutriente.

L2

; " IC
% Alimentacion saludable para hinos - Hidiataside earbol 0

v SALUDABLE

Watch on (88 Youlube
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TAREAPARACASA

LUNES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

DESAYUNO
MEDIA
MANANA
COMIDA

MERIENDA

CENA

Anexo 5. PowerPoint Sesién 2.
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RECORDAMGS...

:0S ACORDAIS DE LO
QUE HABLAMOS LA
SEMANA PASADA?
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ALIMENTOS FORMADORES:

Permiten el funcionamiento normal
de nuestro organismo al aportar el
‘combustible’ necesario para todas
nuestras actividades cotidianas:
trabajar, estudiar, descansar, etc.

Son los carbohidratos y las grasas.

Permiten el crecimiento, el
desarrollo y el mantenimiento de las
estructuras de nuestro cuerpo:
musculos, visceras, huesos...

Se trata de alimentos ricos en
proteinas.
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ALIMENTOS REGULADORES:

Hacen que nuestro cuerpo pueda
utilizar convenientemente el resto
de alimentos: los formadores y los
energéticos. Sin los reguladores,
nuestro metabolismo no funcionaria
de forma adecuada.

Son las frutas y las hortalizas.

&- [ alimentacion.es

Haz ejercicio fisico
casi todos los dias
60 minutos

NS

Pescados y mariscos. !

Dulces, bolleria, caramelos, |
pasteles, bebidas
refrescantes, helados |

Ocasionalmente ‘\
Carnes grasas, embutidos |
Grasas ( Margarina, mantequilla) | e

Ocasionalmente

Carnes magras, Huevos
~  3-4 Raciones semana
Legumbres |
2- 4 Raciones semana ’

Frutos secos A
3 - 7 Raciones semana
e

Lécteos !
2- 4 Raciones al dia |
et

Aceite de oliva [
(Cocinary alifiar)
3-6 Raciones diarias |

Frutas |
> 3 raciones dia
Vegetales
(al menos 1 ensalada) @,
> raciones 2 dia

Arroz, pasta, pan, \

—

Agua \
patata, efc. ! 6 - 8 vasos dia

(Mejor integrales) —

4 - 6 Raciones dia |

OETECTIVES

e Hay que hacer 3 comidas al dia.

necesitamos para la actividad diaria.

e Comer no es solo satisfacer las necesidades nutritivas del organismo,

es también un placer.
e Lo gque mas hay que comer son vitaminas.
e Lo que mas hay que comer son proteinas.
e Hay alimentos que engordan o adelgazan.

e Las dietas para adelgazar son peligrosas, hay que ponerse en manos

de un profesional.

El desayuno es importante ya que aporta calorias cuando mas las
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:QUE OTROS HABITOS
SALUDABLES HAY QUE
TENER EN CUENTA PARA
TENER UNA BUENA SALUD?

Anexo 6. PowerPoint Sesién 3.

' ——— YOV G
o+ APPENDIENDO i

" A GUIDARNDS Y~
S
k %/ 3

B S . AA

VAMOS A ELLO...

iHOLA DE NUEVO!
;{COMO ESTAIS?
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;AVERIGUAMOS QUIEN ESTA MAS SANO?

;AVERIGUAMOS QUIEN ESTA MAS SANO?

RESPUESTA CORRECTA = NO SE SABE
¢ Lasalud no se ve tan facilmente en el aspecto fisico.

¢{QUIEN ESTARA MAS SANO?
¢ Aquel que coma mas equilibrado, saludable y variado.
e Tenga un estilo de vida activo.
e Haga deporte regularmente.
e Tenga una buena autoestima.
e Aquel que le salga mejor los analisis médicos.
e Tengo una mejor salud mental.
e Tenga buenos habitos saludables.

TAREAPARA CASA:
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Anexo 7. PowerPoint Sesién 4.
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SESION 4: LA BELLEZA DE ACEPTARSE
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LA HISTORIA DE MIA Y MIKE:

Ellos son Mia y Mike, dos hermanos de 10 afios.
Desde hace unas semanas han visto algunos cambios... Vedmoslos!

LA HISTORIA DE MIA ¥ MIKE: )@@

HAN CRECIDO

e ;Todos I@s nifi@s crecen a la vez?
e /Hay que preocuparse si aumentan de

O talla?

.
TENGO ALGUNAS
| ( PREGUNTAS... \l/

e Cada uno crece a su ritmo.

* Aumentar de talla NO es malo,
eso significa que esta
creciendo.
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LAHISTORIADEMIA Y MIKE: (@)
SUS PECHOS HAN AUMENTADO DE TAMANO

« El dolor que dice Mia se debe al
incremento de estrégenos, una hormona
femenina, jno hay de que asustarse!

» Hay pechos de todos los tamafios y

£S IMPORTANTE QUE formas, todos son NORMALES e IGUAL DE
SEPAIS QUE.. BONITOS.

LaisToraoemavmike: (I

SUVOZ ESTA CAMBIANDO

¢ Lavoz cuando crece es mas grave, a
vuestras edades se comienza a dar este
cambio. Puede que algunos sea antes y

__ otros més tarde.
, ES IMPORTANTE QUE
sEPAIS QUE...

—é

LamisToriaoemavmike: (@@

TIENEN MAS PELOS

o Cada persona decide si eliminarlos o
no.

P & / ES IMPORTANTE QUE

= n Ve, K SE:TEJ
L P -t

 DEPILARSE ES UNA DECISION PERSONAL.
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LA HISTORIA DE MIA ¥ MIKE: @QT

TIENEN ACNE

* Hay que mantener una buena higiene y

J una alimentacién sana y equilibrada.
ES IMPORTANTE QUE
SEPAIS QUE...

LA HISTORIA DE MIA ¥ MIKE: ,@@

SU OLOR CORPORAL CAMBIO

* ;Qué creéis que puede hacer?

£

LA HISTORIA DE MIA Y MIKE:

e ;SABEIS COMO SELLAMAN ESTOS CAMBIOS QUE TIENEN
MIA Y MIKE?

Mia y Mike decidieron hablar con sus padres quien les comentaron
que todo lo que les ocurria era totalmente normal, se trataba de la

PUBERTAD.
,/ VOSOTROS TAMBIEN
| PODEIS PREGUNTAR
| AVUSTROS PAPAS
S

Anotad 2 preguntas que podais
I:> hacerles en el cuadernilloy
preguntadselas.
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Anexo 8. PowerPoint Sesién 5.

' ——— YOV G
o+ APRENDIENDO/ - i

" A CUIDARNDS ¥ ~
~ ADQUERERNDS

% SESION 5: DESCUBRIENDO LOS +
. / PENSAMIENTOS LUCHADORES +

;QUE PIENSO CUANDO...?

SITUACION 1: SITUACION 2:

SITUACION 3: SITUACION 4:

;QUE PIENSO CUANDO...7

PENSAMIENTOS
_‘> EMPEORAN LA SITUACION
TONTOS

PENSAMIENTOS

LUCHADORES _ﬁ AYUDAN A SENTIRNOS MEJOR
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“Ambos intentaron escalar la montafia, pero el dia en el que iban a
ascender a la cumbre, la nieve y el viento no les dejé salir de sus
tiendas de campafia. Al dia siguiente hizo tanto frio que sus botas se
congelaron y tuvieron que pasar todo el dia intentando derretir el
hielo de ellas. En ese momento, lo primero que podrian haber
pensado era: iNunca llegaremos a la cima!”

“La mayoria de las nifias de la clase de
Candela ya sabe montar en bici, pero

) Candela no. Su padre ha practicado con
ella pero sigue cayendo. Ella piensa:
¢ . iNunca conseguiré hacerlo!”
q
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Anexo 9. PowerPoint Sesién 6.

'-v vV @

+ APRENDIENDD /-
¥ A CUIDARNDS ¥ <
~ A DUERERNDS

% SESION 6: APRENDIENDO DE +
. / LOS ERRORES +

MIRA | UN ERROR .
VAMOS A RPRENDER
BE EL.

J2KiL0S

ALGUNQS ERRORES...

(SABEIS QUE
SIGNIFICA CADA UNO
DE ESTOS ERRORES?

* DESPISTES

e ACCIDENTES

e DESCUIDCS

VAMOS A HACER LA ACTIVIDAD DEL CUADERNILLO
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[ e
ALGUNOS ERRORES... /J

—d
e DESPISTES Cuando olvidas traer algo o hacer algo
e ACCIDENTES Cuando haces algo equivocado pero sin querer
e DESCUIDOS Cuando cometes un error porque vas con prisa

0 porque no estas prestando atencion.

TECNICA DEL SEMAFORO

PARAR

ACTUAR

TECNICA DELA TORTUGA

ACTUAR
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Anexo 10. PowerPoint Sesién 8.

T TV %

o+ APRENDIENDD
* A CUIDARNDS Y <
B OUERERNDS

| %, SESION 8: TCA Y MUCHO MAS *+

ha .. &b

¢QUE SON LOS
TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA?

(l ¢COMO LO DEFINIRIAIS EN UNA PALABRA?

TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (TCA):

DSM-V-TR:

“Se caracterizan por una alteracién persistente de la alimentacién o del
comportamiento relacionado con la alimentacion que da como
resultado la alteracion del consumo o la absorcién de los alimentos y
que afecta significativamente la salud fisica o el funcionamiento
psicosocial”.

"'ul DENTRO DE LOS TCA, HAY VARIOS TIPOS, ;CONOCEIS ALGUNO?
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TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (TCA):

TRASTORNO POR
EVITACION/

TRASTORNO DE

RUMIACION

RESTRICCION DE LA
INGESTA DE COMIDA

ANOREXIA BULIMIA NERVIOSA TRASTORNO POR
NERVIOSA ATRACON

€9 ;v LA OBESIDAD?
i

MITOS:
¢ VERDADERQ 0 FALSO?

¢ VERDADERQ 0 FALS0?

1.Los hombres no sufren TCA.

2.Tener TCA supone estar delgada.

3.Sufrirun TCA es no comer.

4.Un TCA son tonterias de la juventud.

5.Tener TCA estéa ligado con un bajo rendimiento académico.
6.EL Unico TCA grave es la anorexia.

7.Solo hay que ganar peso para recuperarse de un TCA.

8.Mi hijo/a es demasiado joven para tener un TCA.



FACTORES DE RIESGO Y

FACTORES DE PROTECCION

f'al ¢QUE SON?

FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCION:

FACTORES DE FACTORES PE
RIESGO PROTECCION

Aumentan la Disminuyen la
probabilidad de probabilidad de

padecer un TCA. padecer un TCA.

&) ;EJEMPLOS?
o

FACTORES FACTORES
BIOLOGICOS SOCIOCULTURALES
FACTORES DE
RIESGO DEL
FACTORES FACTORES
PSICOLOGICOS FAMILIARES

TCA:

87



FACTORES

BIOLOGICOS

FACTORES DE
RIESGO DEL

TC A' « indice de Masa Corporal (IMC)
. ¢ Sexo femenino
 Predisposicién genética o alteraciones genéticas
¢ Pubertad
* Sobrepeso y obesidad o desnutricién

FACTORES

PSICOLOGICOS

FACTORES DE
RIESGO DEL —
¢ Autoestima
TCA: ¢ Insatisfaccion corporal
¢ Perfeccionismo
¢ Interiorizacion del ideal de delgadez y belleza
* Afecto negativo

* Competencias sociales y/o emocionales
¢ Psicopatologia previa

FACTORES

SOCIOCULTURALES

FACTORES DE
RIESGO DEL

Tc A' e Canones de belleza
o ¢ Redes sociales y medios de comunicacién
* Dietas restrictivas para la pérdida de peso
« Burlas o comentarios entorno al peso o aspecto fisico
* Presion sociocultural




FACTORES

FAMILIARES

FACTORES DE
RIESGO DEL

TC A' * Ambientes familiares desfavorecidos y/o estresantes
. * Situaciones traumaticas en el ambito familiar
* Relacién padres-hijos
* Problemas de comunicacion en la familia
* Burlas o comentarios entorno al peso o aspecto fisico
por parte de familiares
* Ausencia de habitos saludables
* Sobreproteccion

SATISFACCION

AUTOESTIMA CORPORAL

FACTORES DE ,
PROTECCION =~ e
DEL TCA:

PENSAMIENTO
CRITICO FRENTE A
LA PRESION
SOCIAL

APOYO SOCIAL

SIGNOS DE ALERTA

&) ;QUE SON? ;CONSIDERAIS QUE SON IMPORTANTES?
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ALGUNOS SIGNOS DE ALERTA EN LA EDAD ESCOLAR:

MAYORIA = SIGNOS CONDUCTUALES Y FisICOS
Sintomas fisicos inespecificos + cambios de conducta alimentaria
= frecuente motivo de consulta en pediatria

CONDUCTUALES FisiCOS

Importante corregir conductas como: * Dolor abdominal difuso
e Evitar comer algunos alimentos * Inapetencia
* Acumular comida en la boca o « Sensacién de plenitud gastrica

evitar tragarla * Estrefimiento

Prestar atencion a: ‘ Importante NO alarmarse, no
* Saltarse comidas ° necesariamente tiene que ser inicio
« Esconder o tirar alimentos de TCA, hay muchas otras causas
* Comer en secreto (virus, infecciones, etc.).

ALGUNOS SIGNOS DE ALERTA EN LA EDAD ESCOLAR:

SIGNO DE ALARMA MAS ESPECIFICO:
Detencién de la curva de peso y altura, y del desarrollo puberal

EMOCIONAL PREOCUPACIONES

-
.
.
.
.

Irritabilidad * Verbalizaciones de preocupacién
Aumento de rabietas sobre el peso y la figura corporal
Crisis de llanto

Tozudez \) No es muy habitual.
Pasividad

‘.No necesariamente tiene que ser
inicio de TCA.

HABITOS SALUDABLES

F\l (EJEMPLOS?
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HABITOS %

SALUDABLES
| scUNLAOMS (Y NOS CENTRAREMOS EN:

ALIMENTACION
SALUDABLE

CUIDADO DE LA
SALUD MENTAL
(siguiente sesion)

ACTIVIDAD FiSICA

SUGMAAE  ALIMENTACION Y NUTRICION

La alimentacién es un conjunto de actos voluntarios y conscientes que van dirigidos a la
eleccion, preparacion e ingestion de los alimentos. De esta manera, se obtienen los nutrientes
necesarios para sobrevivir y realizar las actividades del dia a dfa.

* IMPORTANTE: Es susceptible de educacion.

La nutricién es un proceso fisioldgico, involuntario e inconsciente en el cual el organismo
transforma las sustancias quimicas de los alimentos.

ol TIPOS DE NUTRIENTES

* Nutrientes energéticos: hidratos de carbono y grasas.
o Para hacer frente al gasto energético de la renovacion de tejidos, del desarrollo de
cualquier actividad y del mantenimiento de la temperatura corporal.
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it TIPOS DE NUTRIENTES

* Nutrientes formadores: proteinas.
o Forman los tejidos del organismo, permitiendo el crecimiento, el desarrollo y el
mantenimiento de las estructuras de nuestro cuerpo: musculos, visceras, huesos...

e TIPOS DE NUTRIENTES

+ Nutrientes reguladores: frutas, verduras y hortalizas.
o Fundamentales para regular y equilibrar los procesos metabdlicos indispensables para
el organismo.

e DIETA SALUDABLE

¢ VARIADA Y COMPLETA = consumo de diferentes tipos de alimentos para asegurar el aporte
de todos los nutrientes necesarios.
* EQUILIBRADA = con la cantidad necesaria de cada nutriente.

Una dieta saludable debe distribuir la ingesta a lo largo del dia =5 COMIDAS
Es muy aconsejable llevar un HORARIO REGULAR.

{ Q] ¢TENEIS HORARIOS? ;COMEIS EN FAMILIA?
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ACTIVIDAD FISICA

MISMO?

ACTIVIDAD FiSICA, EJERCICIO
FISICO Y DEPORTE, ;SON LO

» Actividad fisica: “Energia utilizada para el movimiento. Es el gasto de energia adicional al
que necesita el organismo para mantener las funciones vitales como son la respiracion,
digestion, circulacion de la sangre, etc. La contribuciéon fundamental a la actividad fisica
diaria se debe a actividades cotidianas como andar, transportar objetos, subir escaleras o
realizar las tareas domésticas” (Marquez et al, 2006).

* Ejercicio: “Movimientos disefiados y planificados especificamente para estar en forma y
gozar de buena salud. Aerdbic, ciclismo, caminar a paso ligero o realizar labores de
jardineria” (Marquez et al, 2006).

* Deporte: “Ejercicio fisico realizado como competicién que se rige por unas reglas
determinadas” (Marquez et al, 2006).

DESDE EL
MINISTERIO DE
SANIDAD DEL
GOBIERNO DE
ESPANA SE
RECOMIENDA:

RECOMENDACIONES DE LIMITAR EL TIEMPO DE

Los que <2 afios: No se recomienda
S Varias veces al dia. pasar tiempo delante de
Cualquier intensidad. ]uqoaaivovmsfmr Moajﬂnunslllso una pantalla.
andan carritos, cuando estan
Manores Realizar actividadesy juegos ~ despiertos, a menos de una De 2 a 4 aios: el tiempo de
s Al menos al dia. q las hora seguida. pantalla deberia limitarse a
Comndo Cualquier motrices basicas menos de una hora al dia.
ya andan (correr, saltar, trepar, lanzar,
nadar,...) en distintos
ambientes (en casa, en el
parque, en la piscina, etc.).
Incluir, al menos 3 dias a la Reducir los periodos sedentarios Limitar el tiempo de uso de
B Al menos 60 minutos al dia. semana, de pantallas con fines
5a17afos Intensidad moderada y vigorosa.  intensidad vigorosa y tar el activo’ 2 un maximo de
act que ylas al aire libre. dos horas al dia.
musculos y mejoren masa 6sea.
Al menos 150 minutos de
actividad moderada a la semana Realuralmemszdhula Reducir los periodos sedentarios  Limitar el tiempo delante de
semana, demdsde 2 horas  una pantalla.
© 75 minutos de actividad fomledmlenmmusculuv seguidas, realizando descansos
vigorosa a la semana mejora de la masa 6sea y activos cada una o dos horas
actividades para mejorar la con sesiones cortas de
T ouna estiramientos o dando un breve
de las anteriores. paseo.
Los mayores de 65 afios,
Estas pueden con dificultades Fomentar el transporte activo.
alcanzarse sumando periodos de  de movilidad: al menos 3 dias a
al menos 10 minutos seguidos la semana, realizar actividades
cada uno. de fortalecimiento muscular y
para mejorar el equilibrio.

ACTIVIDAD FISICA

&) ;QUE PODEMOS HACER?

* Procurar que sea una actividad agradable.
* Potenciar actividades en grupo.

* Establecer objetivos realistas a corto plazo (mejor si estd por escrito).
« Realizar un analisis de los beneficios, refuerzos...
* Adaptar la actividad a cada uno (frecuencia, duracién, intensidad).

IMPORTANTE:

Explicar lo bueno que es hacer ejercicio NOvaa
mejorar, ni aumentar su realizacién.
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.Y QUE PODEMOS HACER?

i'_ \ QQUE SE OS OCURRE QUE PODEIS HACER PARA FOMENTAR LA PRACTICA DE
HABITOS SALUDABLES EN LOS MENORES?

TAREA PARA CASA:
“DIARIO DE COMIDA”

REGISTRO Y
PLANIFICACION DE RENLIZACION DR

ALGUNAS comoasoe [l ACTVDABEISICA
MANERA CONJUNTA

IDEAS PARA

FAMILIARES: REALIZAR LA LISTA DE

LA COMPRAEIRAL COCINAREN
SUPERMERCADO DE FAMILIA
MANERA CONJUNTA

RECETAS
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FOMENTAR UNA
ALIMENTACION
SALUDABLE DESDE EL

ALGUNAS PROPIO CENTRO ESCOLAR
IDEAS PARA

FOMENTAR LA PRACTICA
DE ACTIVIDAD FISICA EN
HORARIO ESCOLAR Y
EXTRAESCOLAR

DOCENTES: CONTRATO HABITOS

SALUDABLES

PUEDE SER TAMBIEN
EMPLEADO POR LOS
FAMILIARES

Anexo 11. Contrato.

= I =
% CONTRATD:

/.

Yo , me comprometo

Nombre nifio/a

a tod

Escriba aqui lo que realizara

os los

diasde la semana, para mantenerme

saludable.
Si cumple,
Nombre nifio/a
yo Nombre adulto me

comprometo a

Escriba aquf el acuerdo
Firma nifio/a Firma

L. ..

adulto

.“A
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Anexo 12. PowerPoint Sesion 9.

L+ APPENDIENDD/ i
T A CUIDARNDS ¥ <
E ~ A DUERERNDS

% SESION 9. CUIDANDO DE LA +
. / SALUD MENTAL +

HABITO SALUDABLE:
CUIDADO DE LA SALUD
MENTAL

&!,‘_POR QUE CONSIDERAIS QUE ES IMPORTANTE?

ACTIVIDAD: “;QUE 0S
HACE SENTIR...?”
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IMPORTANCIA DEL VINCULO QUE SE TIENEN CON LOS
MENORES

ASPECTOS IMPORTANTES:

EL PERFECCIONISMO

LAS EXPECTATIVAS LA COMUNICACION

VERDADERO O FALSO:

* La autoestima se desarrolla a lo largo de la vida.

« Las experiencias y vivencias influyen en la autoestima.

¢ Hay periodos importantes en el desarrollo de la autoestima.

¢ Los mensajes de los profesores hacia los alumnos influye menos sobre
la autoestima de los menores, que los mensajes de los padres a sus
hijos.

* Una buena manera de educar en autoestima es dando
retroalimentacion positiva.

¢ Las expectativas y actitudes de los padres hacia los hijos influyen
mucho sobre su autoestima.

* Para desarrollar una buena autoestima es importante hacer las cosas
bien, sin cometer errores.

L A COMUNICACION:

ASERTIVIDAD

£1) ;QUE ES LA ASERTIVIDAD?
=
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ESTILOS DE COMUNICACION:

COMPORTAMIENTO

PASIVO

AGRESIVO

ASERTIVO

éQué dice?

No dice lo que piensa y
muestra acuerdo

Interrumpe, sélo tiene en
cuenta su punto de vista

Escucha efectiva, claridad

con lo que dice

¢Qué hace?

Mirada baja, volumen
bajo, risas "falsas”,
postura hundida

Mirada fija, volumen alto,
habla acelerada, no
respeta distancias

Contacto ocular, sonrisa
frecuente, volumen
adecuado

Consecuencias

Conflictos
interpersonales, enfado,
decepcion, baja
autoestima

Hace dafo a los demads,
pierde oportunidades,
soledad

Respeto por los demas,

genera aceptacion, resuelve

problemas, buena
autoestima

LA ASERTIVIDAD

La asertividad ha sido considerada la base de las
habilidades sociales para llevar a cabo
interacciones sanas y duraderas. Consiste en la
capacidad de comunicar nuestras necesidades y
sentimientos abiertamente, pero teniendo en cuenta
y respetando los de los demas.

AUTORREVELACION

AUTORREVELACION

Compartir aspectos propios con el
otro

Revelacion de informacion personal

Expresion de pensamientos y
sentimientos

EJEMPLO:

“Estoy de acuerdo contigo, esa pelicula

me encanta”

¢MAS EJEMPLOS?
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LIBRE INFORMACION

LIBRE INFORMACION

Identificar lo importante para la
persona

Permite vencer la timidez

Permite mayor libertad para
expresar

EJEMPLO:

“Tuvo que ser complicado, ¢qué paso?”

¢MAS EJEMPLOS?

APLAZAMIENTO ASERTIVO

APLAZAMIENTO ASERTIVO

Cambiar el foco de atencién

Aplazar una respuesta si estamos
nerviosos

Actuar cuando se esté tranquilo

EJEMPLO:

“No quiero hablar de ello ahora, mejor
en otro momento”

éMAS EJEMPLOS?

PROCESAR EL CAMBIO

PROCESAR EL CAMBIO

Cambiar el foco de atencién de la
discusién

Alejar los sentimientos que alejan y
centrarse en lo que concierne el
asunto

Evitar recriminar otras cosas e irse
por las ramas

EJEMPLO:
“Ahora estamos hablandoe de que te
toca recoger los platos, no de lo que te
pasé el otro dia..”.

¢MAS EJEMPLOS?
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IRONIA ASERTIVA

IRONIA ASERTIVA

Respuesta positiva a una critica
hostil.

En algunas situaciones NO es
aconsejable

EJEMPLO:

e A:"jAy, Esther que mala cara llevas
hoy!”

e B: “Gracias”
éMAS EJEMPLOS?

ASERTIVIDAD NEGATIVA

ASERTIVIDAD NEGATIVA

Admitimos la critica pero sin
“etiquetar”.

Nos ensefia a aceptar los propios
errores, mediante el reconocimiento
de las criticas.

EJEMPLO:

¢ “Es cierto que llevo varios dias sin
ordenar la casa, pero no soy siempre
una desordenada..”

¢MAS EJEMPLOS?

INTERROGACION NEGATIVA

INTERROGACION NEGATIVA

Predisposicion a la colaboracion

Facilitar la comunicacién en
situacion de critica

Obtener informacién sobre
sentimientos, pensamientos, ideas,
opiniones del otro...

EJEMPLOS:

e “:Por qué te molestd mi actitud del
otro dia?”
* “¢En qué te gustaria que colaborase?”

¢MAS EJEMPLOS?
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BANCO DE NIEBLA

BANCO DE NIEBLA EJEMPLO:
Escuchar y responder a la “Comprendo lo que quieres decir,
informacién objetiva, no al mensaje pero no lo comporto porque me
implicito

estds responsabilizando de algo
que no he hecho, estoy haciendo
lo posible para..”

No negar ninguna critica

No contraatacar éMAS EJEMPLOS?

PERSISTENCIA: DISCO RAYADO Y DECIR NO

DECIR NO
DISCO RAYADO
Tenemos derecho a decir NO,
Repeticion de un argumento pero sin que se convierta en un
que explique el propio punto de acto reflejo
vista

Es importante que el NO se

Uso de las mismas palabras .
justifique

que reflejen nuestra decisién en
frases distintas

Evitarlo cuando la situacién

“No voy al cine, no me apetece”; etatensa

“No voy al cine porque estoy cansada, ...".

ACUERDO VISIBLE O VIABLE

ACUERDO VISIBLE/VIABLE “M| SOLUCION” + “TU SOLUCION” = “NUESTRA SOLUCION”

IMPORTANTE:
e Demostrar que escuchamos y comprendemos
a la otra persona.

Llegar a acuerdos

Compromiso viable que sea
bueno por ambas partes

¢EJEMPLOS?

Alcanzar una postura
intermedia
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LECTURAS RECOMENDADAS

o Goti el

LA AUTOESTIMA

NOELIA VISTE DE LUNARES
ELMUNDO

Vil
TU CUERPO ES UNICO Y ES GUIA: LA AUTOESTIMA + CUENTO: ME QUIERO
EXTRAORDINARIO NOELIA VISTE DE LUNARES EL MUNDO SUSANNA ISERN Y
iAPRENDE A QUERERLO! ESPERANZA GARCIA SANCHO, MARIONA TOLOSA SISTERE
JESSICA SANDERS MARIA ISABEL BORDA CRESPO

Si os interesa saber mas lecturas, no dudéis en preguntarme

Anexo 13. Actividad Sesién 9.

HOY HAS IDO AL CENTRO COMERCIAL CON TU ABUELQ Y TE HAS COMPRADO UNA
PRENDA DE VESTIR (LA QUE QUIERAS) QUE TE GUSTA MUCHISIMO.
CUANDO VUELVAS A ENTRAR AL AULA DEBERAS CONTARLES A TODOS ESA NOTICIA,
HACIENDO ENFASIS EN:

® | O CONTENTO/A QUE ESTAS

® | OFELIZ QUE ESTAS POR LOBIEN QUE TE QUEDA

® DIRAS QUE QUIERES OTRA PRENDA IGUAL PERO DE COLOR VERDE

HOY TE HAN DADO LAS NOTAS, DE LAS CUALES TE SIENTES MUY ORGULLCSO/A
CUANDO VUELVAS A ENTRAR AL AULA DEBERAS CONTARLES A TODOS ESA NOTICIA,
HACIENDO ENFASIS EN:

® | O CONTENTO/A QUE ESTAS

® F| ESFUERZO QUE HAS REALIZADO

® | O ORGULLOSO/A QUE ESTAS DEL 5 QUE HAS SACADO EN MATEMATICAS

HOY VAN A SACAR UNA PELICULA QUE LLEVAS MUCHO TIEMPO ESPERANDO.
CUANDO VUELVAS A ENTRAR AL AULA DEBERAS CONTARLES A TODO ESA NOTICIA
HACIENDO ENFASIS EN:

® | O CONTENTO/A QUE ESTAS

® CONTARAS DE QUE TRATA Y LO FELIZ QUE TE HARA VERLA
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Anexo 14. Evaluacion de necesidades.

PROFESOR 1:

En tu opinidn, ¢qué caracteristicas personales del estudiantado consideras que pueden
ser relevantes en el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

Normalmente son alumnas las que tienen mas predisposicion a sufrirlo (por mi experiencia).
Quiza se dejan llevar por el resto de comparieros, por sus opiniones, o modas actuales. Se

comparan con “x” persona del aula, o con famosos, influencers...

En relacion a la pregunta anterior, ¢qué habilidades crees que seria necesario mejorar
en estudiantes para prevenir un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

Como docente trabajaria el autoconcepto, autoestima y conductas adecuadas de alimentacion
saludable y bienestar (salud). Otro enfoque a trabajar seria la riqueza de las diferencias entre

personas, no todos tenemos que ser copias idénticas.

En tu opinién, ¢cudles son los_aspectos sociales que consideras mas destacables en

el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria? ¢Cémo crees que se podrian
prevenir?

En cuanto a los aspectos sociales, en esas edades son muy influenciables y destacan lo
negativo que reciben de otros iguales, llegando a creerse ciertos comentarios como algo

personal, y tienden a tomarlo muy enserio, llegando a cambiar aspectos de su personalidad.

En tu opinién, ¢qué aspectos familiares consideras que son los mas importantes en el

desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria? ¢Coémo crees que se podria
prevenir?

En cuanto a los aspectos familiares, entiendo que el apoyo de los padres es fundamental, asi
como ser un buen referente. Crear un vinculo con los hijos/as, en el que se sientan seguros
compartiendo cualquier “problemaldificultad”, que se sientan escuchados y comprendidos. La
familia es el lugar donde acudir para “sanar” nuestras inseguridades. Familia = ejemplo de

vida saludable.

¢Qué habilidades podrian facilitarse a los padres, madres y/o tutores legales para
mejorar el bienestar de sus hijos?

Formacion sobre “cocina saludable” con ejemplo de recetas, numero de comidas, nutrientes
necesarios, gestion de caprichos dulces/salados.

La comida no es una recompensa para una conducta que se espera del nifio/a.

Formas de referirse al resto de personas, con respeto hacia las diferencias de peso/cuerpo...

No compararlos con el resto de nifios de su edad.
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¢, Qué herramientas consideras que se les debe proporcionar a los padres, madres y/o
tutores legales para prevenir conductas de riesgo relacionadas con los Trastornos de
la Conducta Alimentaria?

La importancia de cubrir nuestras necesidades nutritivas (alimentacién equilibrada),
permitiendo que tengan en cuenta que pueden comer de todo con control de no excederse en
aguello que se considera nocivo para la salud. Lo importante es estar sano y no el peso que

marca una béascula. Control de la alimentacion, pero sin volverse una obsesion.

Desde el contexto educativo y como profesorado del centro escolar, ¢qué habilidades
consideras necesarias para mejorar el bienestar de tu alumnado?

Trabajar autoestima y autoconcepto. Rodearse de personas vitamina.

Habitos de vida saludables.

Ejemplificar recetas/comidas tipo saludables y hacerles ver que se puede comer de todo sin
lograr a ser una obsesidn por contar calorias (plato de Harvard).

Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto educativo y como profesorado
del centro escolar ¢qué herramientas consideras necesarias para prevenir este tipo de
conductas?

Informar al alumnado de los puntos anteriores.

Favorecer los almuerzos saludables.

Hacer puestas en comun de su alimentacion en un dia normal y ofrecer propuestas de mejora

en base a su realidad con el apoyo de sus iguales.

PROFESOR 2:
En tu opinidn, ¢ qué caracteristicas personales del estudiantado consideras que pueden
ser relevantes en el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

La baja autoestima.

En relacion a la pregunta anterior, ¢qué habilidades crees que seria necesario mejorar
en estudiantes para prevenir un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

Mejorar la comunicacion.

En tu opinién, ¢cudles son los_aspectos sociales que consideras mas destacables en

el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

La necesidad de sentirse aceptados sobre todo fisicamente.

¢,Como crees que se podrian prevenir?

Trabajando la autoestima.
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En tu opinidn, ¢qué aspectos familiares consideras que son los mas importantes en el

desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

Familias desestructuradas o con ausencia de uno de los miembros.

¢, COmo crees que se podria prevenir?

Mejorando la comunicacion, y con cursos dirigidos a las familias para darles instrucciones.

¢, Qué habilidades podrian facilitarse a los padres, madres y/o tutores legales para
mejorar el bienestar de sus hijos?

Habilidades comunicativas y resolucién de conflictos.

¢ Qué herramientas consideras que se les debe proporcionar a los padres, madres y/o
tutores legales para prevenir conductas de riesgo relacionadas con los Trastornos de
la Conducta Alimentaria?

Cursos formativos y charlas.

Desde el contexto educativo y como profesorado del centro escolar, ¢qué habilidades
consideras necesarias para mejorar el bienestar de tu alumnado?

Habilidades sociales.

Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto educativo y como profesorado
del centro escolar ¢qué herramientas consideras necesarias para prevenir este tipo de
conductas?

Cursos formativos, charlas y crear un vinculo cercano de comunicacion con el alumnado.

PROFESOR 3:
En tu opinidn, ¢ qué caracteristicas personales del estudiantado consideras que pueden
ser relevantes en el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

La baja autoestima.

En relacion a la pregunta anterior, ¢qué habilidades crees que seria necesario mejorar
en estudiantes para prevenir un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

La comunicacion, asertividad y autoconcepto.

En tu opinién, ¢cudles son los_aspectos sociales que consideras mas destacables en

el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

La aceptacion del grupo en etapa adolescente.

¢,Como crees que se podrian prevenir?
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En tu opinidn, ¢qué aspectos familiares consideras que son los mas importantes en el

desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

Familia desestructurada o ausente.

¢, COmo crees que se podria prevenir?

Creando momentos de dialogo sin juicio.

¢, Qué habilidades podrian facilitarse a los padres, madres y/o tutores legales para
mejorar el bienestar de sus hijos?

Coémo iniciar comunicaciones, habilidades comunicativas.

¢ Qué herramientas consideras que se les debe proporcionar a los padres, madres y/o
tutores legales para prevenir conductas de riesgo relacionadas con los Trastornos de
la Conducta Alimentaria?

Cursos informativos, darles a conocer sefiales de alarma, modelos de alimentacion saludable.

Desde el contexto educativo y como profesorado del centro escolar, ¢qué habilidades
consideras necesarias para mejorar el bienestar de tu alumnado?

Todas las habilidades sociales, comunicacion, asertividad (autoestima) y autocontrol.

Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto educativo y como profesorado
del centro escolar ¢qué herramientas consideras necesarias para prevenir este tipo de
conductas?

Deteccidon precoz de sefales de alarma, promover almuerzos saludables y crear vinculo

cercano con el alumnado y familia.

PROFESOR 4:

En tu opinidn, ¢qué caracteristicas personales del estudiantado consideras que pueden
ser relevantes en el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

Una persona con baja autoestima, timida, introvertida, con baja aceptacion de su fisico, facil

de manejar e influenciar por las redes sociales...

En relacion a la pregunta anterior, ¢qué habilidades crees que seria necesario mejorar
en estudiantes para prevenir un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

Habilidades a mejorar: las HHSS como son la autoestima, la falta de comunicacion, empatia,
asertividad, la seguridad en si misma y aceptacién, es decir, conocer sus fortalezas,

debilidades, oportunidades y amenazas y hacer un andlisis interpersonal e interno.
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En tu opinién, ¢cudles son los_aspectos sociales que consideras mas destacables en

el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?¢Cdmo crees que se podrian
prevenir?

Las redes sociales, los estereotipos y el ritmo de la sociedad y estrés que hace que no tengas
una adecuada alimentacion.

Mucho refuerzo positivo en casa y escuelas y mucha comunicacion por todas las partes.

Ademas, mostrar las consecuencias futuras de un trastorno y sus secuelas.

En tu opinién, ¢qué aspectos familiares consideras que son los mas importantes en el

desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?;Cémo crees que se podria
prevenir?

Mucha cohesién, comunicacion y un vinculo muy estrecho para reforzar. Ademas, si la familia
muestra buenos habitos de alimentacién y los complementa con el deporte el familiar actuara

por imitacion.

¢Qué habilidades podrian facilitarse a los padres, madres y/o tutores legales para
mejorar el bienestar de sus hijos?

Formacion, escuela de padres para gestionar las emociones, las HHSS, talleres de cocina
para aprender a cocinar saludable y en familia porque vamos tan estresados que no le
dedicamos tiempo a cocinar, saborear y conocer nuevos alimentos y optamos por la comida

rapida llena de aditivos y conservantes.

¢, Qué herramientas consideras que se les debe proporcionar a los padres, madres y/o
tutores legales para prevenir conductas de riesgo relacionadas con los Trastornos de
la Conducta Alimentaria?

Lo mismo que en la pregunta anterior.

Desde el contexto educativo y como profesorado del centro escolar, ¢qué habilidades
consideras necesarias para mejorar el bienestar de tu alumnado?
Formacion emocional, dindmicas grupales para el trabajo de la autoestima y aceptacion de la

diversidad y riqueza, la escucha y empatia.

Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto educativo y como profesorado
del centro escolar ¢qué herramientas consideras necesarias para prevenir este tipo de
conductas?

Pequerias y diversas dinamicas para el trabajo emocional

Sesiones continuas de tutoria

Autorreflexion de uno mismo y autoevaluacion en relacion al comportamiento emocional entre

iguales
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Tolerancia, respeto e igualdad

PROFESOR 5:

En tu opinidn, ¢qué caracteristicas personales del estudiantado consideras que pueden
ser relevantes en el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

Su estado emocional, su aceptacion personal, su salud, su estabilidad emocional, el entorno

familiar.

En relacion a la pregunta anterior, ¢qué habilidades crees que seria necesario mejorar
en estudiantes para prevenir un Trastorno de la Conducta Alimentaria?
Autoestima, empatia, asertividad, comunicacién y expresion, comprension, capacidad de

resolucion de problemas...

En tu opinién, ¢cudles son los_aspectos sociales que consideras mas destacables en

el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

Aislamiento, introversion, depresion.

¢Coémo crees que se podrian prevenir?

Ayuda por parte de psicélogos, médicos, trabajadores sociales.

En tu opinidn, ¢qué aspectos familiares consideras que son los mas importantes en el

desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?
Una buena rutina de alimentacién en casa, habitos saludables, deporte, deteccion temprana,

prevencion.

¢,COmo crees que se podria prevenir?
Registros de alimentacién, acompafiamiento emocional, ayuda médica, programas de

deteccién temprana y de prevencion.

¢Qué habilidades podrian facilitarse a los padres, madres y/o tutores legales para
mejorar el bienestar de sus hijos?
Formacion sobre el tema, recursos materiales, teléfono de consulta con psicologos,

seguimiento por parte del médico, controles semanales o mensuales.

¢ Qué herramientas consideras que se les debe proporcionar a los padres, madres y/o
tutores legales para prevenir conductas de riesgo relacionadas con los Trastornos de
la Conducta Alimentaria?

Charlas, modelos positivos, ayuda psicolégica del enfermo y de los familiares, seguimiento

real de los casos, facilitar ayudas y prestaciones, facilitar contactos.
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Desde el contexto educativo y como profesorado del centro escolar, ¢qué habilidades
consideras necesarias para mejorar el bienestar de tu alumnado?

La autoestima, la confianza, el trabajo en equipo, la comunicacion, la amistad, la empatia, ser
capaz de ver un problema, estrategias de resolucién de problemas, ser capaz de expresar

sentimientos, la autoaceptacion...

Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto educativo y como profesorado
del centro escolar ¢qué herramientas consideras necesarias para prevenir este tipo de
conductas?

Entrevistas individuales y con las familias, registros alimentarios, habitos saludables, conocer
nuestro estado de &nimo, dar oportunidades de hablar y ser escuchado.

PROFESOR 6:
En tu opinidn, ¢qué caracteristicas personales del estudiantado consideras que pueden
ser relevantes en el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

No tener habitos de alimentacién saludables.

En relacion a la pregunta anterior, ¢qué habilidades crees que seria necesario mejorar
en estudiantes para prevenir un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

Mejorar autoestima y buena relacién familiar.

En tu opinién, ¢cudles son los aspectos sociales que consideras mas destacables en
el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?
Prototipos de belleza actuales, lo que influyen las Influencer en las redes sociales determina

bastante la actitud.

¢,COmo crees que se podrian prevenir?

Seleccionar mejor el contenido de las redes sociales y trabajar otros modelos sociales.

En tu opinién, ¢qué aspectos familiares consideras que son los mas importantes en el
desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

El modelo familiar, seguir las exigencias estéticas y alimentarias de los padres

¢ Como crees que se podria prevenir?

Ofrecer modelos alternativos de alimentacion.

¢, Qué habilidades podrian facilitarse a los padres, madres y/o tutores legales para
mejorar el bienestar de sus hijos?

Dar mas importancia a las cualidades personales que a las fisicas.
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¢, Qué herramientas consideras que se les debe proporcionar a los padres, madres y/o
tutores legales para prevenir conductas de riesgo relacionadas con los Trastornos de
la Conducta Alimentaria?

Las mencionadas anteriormente.

Desde el contexto educativo y como profesorado del centro escolar, ¢qué habilidades
consideras necesarias para mejorar el bienestar de tu alumnado?

Mas importancia al interior de las personas.

Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto educativo y como profesorado
del centro escolar ¢qué herramientas consideras necesarias para prevenir este tipo de
conductas?

Del mismo tipo que las descritas anteriormente.

PADRE/MADRE 1:

En tu opinion, ¢qué caracteristicas personales de los nifios/as de 10-11 afios
consideras que pueden ser relevantes en el desarrollo de un Trastorno de la Conducta
Alimentaria?

Favorecer el autoconcepto y la autoestima.

Comunicacién fluida familiar en el momento de las diferentes comidas: desayuno, almuerzo,
comida, merienda y cena. Momento de comer: la familia junta y unida.

Reforzar la idea de que esta creciendo y necesita un cuerpo sano y saludable.

Sino es el caso, no hablar de aspectos fisicos negativos, como: mira que barriga, vaya piernas
mas gordas...

En definitiva, favorecer variedad de alimentos indicando que alimentos son menos saludables

sin llegar al extremo.

En relacion a la pregunta anterior, ¢qué habilidades crees que seria necesario mejorar
en ellos/as para prevenir un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

Favorecer en casa una alimentacion sana permitiendo pequenos “caprichos” dulces o mas
grasos. Haciéndoles ver qué se puede comer de todo sin “abusar” o “desechara” algun

alimento.

En tu opinién, ¢cudles son los aspectos sociales que consideras mas destacables en
el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?
Los comentarios despectivos o negativos de diferentes amigos.

Imagenes “socialmente” bien vistas como algo sano y modelo a seguir.

¢, Como crees que se podrian prevenir?
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Todo ello se trabaja a través del autoconcepto positivo y la autoestima continua a lo largo de

todos los afios.

En tu opinidén, ¢qué aspectos familiares consideras que son los mas importantes en el
desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?
Las conversaciones entre adultos sobre el peso que tenemos, el deporte a realizar, y sobre

todo lo que nos decimos los padres y madres (fisicamente) entre la familia.

¢ Como crees que se podria prevenir?
Favorecer el autoconcepto positivo.
Favorecer la frustracion.

Valoracion del esfuerzo y constancia.

No obsesionarse con el tema de la alimentacién.

Desde el contexto familiar y como padre, madre y/o tutor legal de un/a nifio/a de 10-11
afnos, ¢qué habilidades consideras necesarias para mejorar el bienestar de éstos?
Habilidad social para valorar la importancia justa de las redes sociales, comentarios de los
comparieros, imagenes que puedan ver en internet.

Recordar como padres y madres el mensaje, el didlogo basado en la informacion veraz y
veridica de la importancia de alimentarse bien.

Salud = buena alimentacion.

Aligual que en la pregunta anterior, desde el contexto familiar y como padre, madre y/o
tutor legal de un/a nifio/a de 10-11 afios ¢ qué herramientas consideras necesarias para
prevenir este tipo de conductas?

La herramienta es la comunicacioén rica y fluida, la observacién en el momento de comer,
desayunar... y favorecer un clima en el que no se “obsesionan” por temas alimenticios si no

es necesario por salud (estd de moda nutricionista).

Desde el contexto educativo, ¢qué habilidades consideras que se les debe
proporcionar al profesorado del centro escolar para mejorar el bienestar del alumnado?
El profesorado, puesto que es imagen en la que muchos nifios y nifias tiene como modelo
debe ofrecer todo tipo de estrategias y dialogo para favorecer la expresion de sentimientos y

necesidades del nifio/a asi como el de sus preocupaciones e intereses.

Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto educativo, ¢qué herramientas
consideras que se les debe proporcionar al profesorado del centro escolar para

prevenir este tipo de conductas?
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Al profesorado, el tipo de herramientas se basa en la informacién de una alimentacién sanay
saludable. Corresponde a las familias la creacion de habitos.

En la escuela, se ofrecen estrategias para informar de qué alimentos son los que en mayor
medida tengo que comer y cuales no.

Favorecer el momento del almuerzo escolar y hablar sobre las cenas que se hacen en casa.

PADRE/MADRE 2:

En tu opinion, ¢qué caracteristicas personales de los nifios/as de 10-11 afios
consideras que pueden ser relevantes en el desarrollo de un Trastorno de la Conducta
Alimentaria?

Falta de autoestima, necesidad de compararse con otros/as (sobre todo por la facilidad de
acceso a las redes sociales con los modelos que alli se presentan).

En relacion a la pregunta anterior, ¢qué habilidades crees que seria necesario mejorar
en ellos/as para prevenir un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

Conocimiento y aceptacion de si mismos, con las diferencias particulares de cada persona.
Mejorar la autoestima.

En tu opinién, ¢cuédles son los aspectos sociales que consideras mas destacables en
el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

Relacién con los iguales.

¢,COmo crees que se podrian prevenir?

Trabajar en casa y en clase la capacidad de decidir por uno mismo.

En tu opinidn, ¢qué aspectos familiares consideras que son los mas importantes en el
desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

Una alimentacion sana y equilibrada adaptada a cada miembro de la familia.

¢ Como crees que se podria prevenir?

Trabajando la autoestima.

Desde el contexto familiar y como padre, madre y/o tutor legal de un/a nifio/a de 10-11
afos, ¢qué habilidades consideras necesarias para mejorar el bienestar de éstos?

Motivacién, normas de conducta claras, autoridad y flexibilidad a partes iguales.

Aligual que en la pregunta anterior, desde el contexto familiar y como padre, madre y/o
tutor legal de un/a nifio/a de 10-11 afios ¢qué herramientas consideras necesarias para

prevenir este tipo de conductas?
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Observacién sobre todo para intervenir en el momento en el que detectamos la presencia del
problema.

Mucho diélogo.

Desde el contexto educativo, ¢qué habilidades consideras que se les debe
proporcionar al profesorado del centro escolar para mejorar el bienestar del alumnado?
Saber empatizar con los alumnos/as y sus problemas para estar ahi cuando los necesiten.

Formacién nutricional.

Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto educativo, ¢qué herramientas
consideras que se les debe proporcionar al profesorado del centro escolar para
prevenir este tipo de conductas?

Formacion en diferentes &mbitos: habilidades sociales, recursos para detectar los problemas
y protocolo de actuacion.

PADRE/MADRE 3:

En tu opinion, ¢qué caracteristicas personales de los nifios/as de 10-11 afios
consideras que pueden ser relevantes en el desarrollo de un Trastorno de la Conducta
Alimentaria? En relacion a la pregunta anterior, ¢qué habilidades crees que seria
necesario mejorar en ellos/as para prevenir un Trastorno de la Conducta Alimentaria?
Influye mucho la educacion alimentaria que se de en casa. Y que sea siempre comida sanay

variada: verduras, pescado, carne, legumbres y evitar el maximo posible las chuches y dulces.

En tu opinién, ¢cuédles son los aspectos sociales que consideras mas destacables en
el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria? ¢ Cdmo crees que se podrian
prevenir?

Influye mucho las redes sociales, internet y la television, que fomentan el ser siempre
delgadita/o, guapito/a con ropa ajustada y moderna. Y también que por estar un poco gordita/o
se metan en el colegio algiin compariero/a eso pienso que les afecta hasta el punto de llegar

a trastornos en la alimentacion.

En tu opinién, ¢qué aspectos familiares consideras que son los mas importantes en el
desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria? ¢COmo crees que se podria
prevenir?

La familia siempre son un ejemplo para los hijos. Si los padres comen bien, los nifios/as

también comeran bien.

Desde el contexto familiar y como padre, madre y/o tutor legal de un/a nifio/a de 10-11

afnos, ¢qué habilidades consideras necesarias para mejorar el bienestar de éstos?
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Como habilidad considero que siempre hay que hablar con ellos/as. La comunicacion y darle

la educacion correcta en todos los sentidos y también en la alimentacion.

Aligual que en la pregunta anterior, desde el contexto familiar y como padre, madre y/o
tutor legal de un/a nifio/a de 10-11 afios ¢ qué herramientas consideras necesarias para
prevenir este tipo de conductas?

Pues aunque estén gorditos o gorditas nunca faltarle por ello.

Desde el contexto educativo, ¢qué habilidades consideras que se les debe
proporcionar al profesorado del centro escolar para mejorar el bienestar del alumnado?
Que el tutor/a esté pendiente de los alumnos/as y que ningin compafiero/a se meta con algun

alumno/a que no sea delgado. Y también que se fomente la alimentacién variada y sana.

Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto educativo, ¢qué herramientas
consideras que se les debe proporcionar al profesorado del centro escolar para
prevenir este tipo de conductas?

Si algun compafero/a se ha metido con una alumno/a, se ha de trabajar en clase en las

tutorias.

PADRE/MADRE 4:

En tu opinién, ¢qué caracteristicas personales de los nifios/as de 10-11 afos
consideras que pueden ser relevantes en el desarrollo de un Trastorno de la Conducta
Alimentaria?

Autoestima inestable.

Dependencia de aprobacion.

Excesivo perfeccionismo.

Dificultades en la regulacion emocional.

En relacion a la pregunta anterior, ¢qué habilidades crees que seria necesario mejorar
en ellos/as para prevenir un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

Mejorar la conciencia de si mismo y la regulacion emocional.

En tu opinién, ¢cudles son los aspectos sociales que consideras mas destacables en
el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?
Criticas en el entorno social.

Querer encajar y sentirse aceptados.

¢,Como crees que se podrian prevenir?

Fomentar una imagen corporal positiva.
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Fomentar la autoestima.
Educar sobre alimentacion saludable.

Promover un ambiente de apoyo y comprension.

En tu opinidn, ¢qué aspectos familiares consideras que son los mas importantes en el
desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

Falta de comunicacion.

Vinculos afectivos inseguros.

Altas expectativas de perfeccion.

¢ Como crees que se podria prevenir?

Fomentar los vinculos afectivos y la comunicacion.

Desde el contexto familiar y como padre, madre y/o tutor legal de un/a nifio/a de 10-11
afnos, ¢qué habilidades consideras necesarias para mejorar el bienestar de éstos?
Afecto, apoyo y firmeza.

Aligual que en la pregunta anterior, desde el contexto familiar y como padre, madre y/o
tutor legal de un/a nifio/a de 10-11 afios ¢qué herramientas consideras necesarias para
prevenir este tipo de conductas?

Educar y fomentar una alimentacién saludable.

Promover actividad fisica moderada.

Favorecer la construccion de una autoestima adecuada.

Evitar poner excesivo énfasis en el peso y la figura.

Desde el contexto educativo, ¢qué habilidades consideras que se les debe
proporcionar al profesorado del centro escolar para mejorar el bienestar del alumnado?
Nociones bésicas sobre prevencion de Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Facilitar la aparicion de HHSS y la asertividad.

Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto educativo, ¢qué herramientas
consideras que se les debe proporcionar al profesorado del centro escolar para
prevenir este tipo de conductas?
Igual que la pregunta 5:

Educar y fomentar una alimentacion saludable.

Promover actividad fisica moderada.

Favorecer la construccion de una autoestima adecuada.

Evitar poner excesivo énfasis en el peso y la figura.
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PADRE/MADRE 5:

En tu opinién, ¢gqué caracteristicas personales de los nifios/as de 10-11 afos
consideras que pueden ser relevantes en el desarrollo de un Trastorno de la Conducta
Alimentaria?

Que tengan problemas con la comida, comen mal de pequefios y de mayores son mas

delicados.

En relacion a la pregunta anterior, ¢qué habilidades crees que seria necesario mejorar
en ellos/as para prevenir un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

Ensefarles desde pequefios a comer bien y no ser permisivos, si hay lentejas han de comerlas
y no darles otra cosa.

En tu opinién, ¢cudles son los aspectos sociales que consideras mas destacables en
el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?
Comen mucha bolleria industrial, en los cumpleafios suelen ser alimentos poco saludables.

Ven a otros niflos comer comida basura.

¢Coémo crees que se podrian prevenir?

Siendo menos permisivos con la comida y no ceder a los caprichos.

En tu opinidn, ¢qué aspectos familiares consideras que son los mas importantes en el
desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

Si los niflos se quedan a comer con los abuelos, suelen ser permisivos.

¢,COmo crees que se podria prevenir?

Darles menos dulces y bolleria.

Desde el contexto familiar y como padre, madre y/o tutor legal de un/a nifio/a de 10-11
afnos, ¢qué habilidades consideras necesarias para mejorar el bienestar de éstos?

Ser firmes en las decisiones, “si no te comes esto, no te daré otra cosa”

Aligual que en la pregunta anterior, desde el contexto familiar y como padre, madre y/o
tutor legal de un/a nifio/a de 10-11 afios ¢,qué herramientas consideras necesarias para
prevenir este tipo de conductas?

Las que ya he dicho antes.

Desde el contexto educativo, ¢qué habilidades consideras que se les debe
proporcionar al profesorado del centro escolar para mejorar el bienestar del alumnado?

Hablarles de cémo comer mas sano.
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Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto educativo, ¢qué herramientas
consideras que se les debe proporcionar al profesorado del centro escolar para
prevenir este tipo de conductas?

No permitir en el colegio mas que almuerzos saludables.

ORIENTADOR 1:

En tu opinidn, ¢qué caracteristicas personales del estudiantado consideras que pueden
ser relevantes en el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

Alta autoexigencia, perfeccionismo, baja autoestima (aunque no sea fisicamente perceptible,

pueden ser estudiantes con muy buen rendimiento académico), ansiedad.

En relacion a la pregunta anterior, ¢qué habilidades crees que seria necesario mejorar
en estudiantes para prevenir un Trastorno de la Conducta Alimentaria?
Autoestima.

Tolerancia al error.

En tu opinién, ¢cudles son los aspectos sociales que consideras mas destacables en
el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

Vivimos en una sociedad en la que especialmente a las mujeres se les exige ser buena en
todo: profesionales. madres, amigas, amantes, etc. Estas expectativas van calando desde
bien pequefias (por ejemplo, cada vez mas a nivel fisico encontramos mufiecas sexualizadas
con las cuales se juega a peinar, maquillar, vestir, se visten a las nifias con tops, falditas, ropa

“‘mona” que no siempre es comoda, etc.).

¢,Como crees que se podrian prevenir?
Mucha ruptura de estereotipos trabajando tanto con alumnado como con profesorado y

familias.

En tu opinién, ¢qué aspectos familiares consideras que son los mas importantes en el
desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

Quizas se de mas en familias con altos niveles de éxito y exigencia.

¢ Como crees que se podria prevenir?
Poner mas el foco en el proceso que en el resultado. Mostrar que lo importante es el camino

y no tanto el resultado.

¢, Qué habilidades podrian facilitarse a los padres, madres y/o tutores legales para

mejorar el bienestar de sus hijos?
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Educacion emaocional desde el respeto aprendiendo a ver las fortalezas y motivaciones
intrinsecas de sus hijos/as y romper con expectativas y proyectos que puedan tener con

respecto a sus hijos/as.

¢, Qué herramientas consideras que se les debe proporcionar a los padres, madres y/o
tutores legales para prevenir conductas de riesgo relacionadas con los Trastornos de
la Conducta Alimentaria?

Habilidades de comunicacion, poner el foco en pasar el tiempo con los hijos/as para poder

crear un vinculo de confianza y autoestima.

Desde el contexto educativo, ¢qué habilidades consideras que se les debe
proporcionar al profesorado del centro escolar para mejorar el bienestar del
alumnado?

Quizas al profesorado les pueden pasar desapercibidas personas con buen rendimiento
académico que también pueden estar sufriendo, por ello es importante trabajar a nivel de
tutoria la educacién socioemocional con actividades especificas en temas como la autoestima,
los estereotipos, el éxito y el fracaso. A partir de tales actividades se pueden descubrir
diferentes facetas del alumnado e identificar algunos rasgos que quizas se deban reforzar en

casa.

Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto educativo, ¢qué herramientas
consideras que se les debe proporcionar al profesorado del centro escolar para
prevenir este tipo de conductas?

Programas de prevencion especificos sobre Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Charlas de expertos.

ORIENTADOR 2:

En tu opinidn, ¢qué caracteristicas personales del estudiantado consideras que pueden
ser relevantes en el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

Una persona vulnerable a la presién social o de grupo, inflexible o controladora, perfeccionista,

introvertida y analitica.

En relacion a la pregunta anterior, ¢qué habilidades crees que seria necesario mejorar
en estudiantes para prevenir un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

Mejora de la autoestima, la asertividad y la resistencia a la presion de grupo, el trabajo en
aceptacion y apreciacién de la diversidad, ademas en algunos casos una introduccién al
trabajo en distorsiones cognitivas y el desarrollo del pensamiento critico. En algunos casos,

la autorregulacién emocional también.
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En tu opinién, ¢cudles son los aspectos sociales que consideras mas destacables en
el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?
La presién de grupo, el refuerzo positivo de determinados estereotipos sobre la imagen

personal (especialmente de las mujeres y la cosificacion), entre otros.

¢, Como crees que se podrian prevenir?
Psicoeducacion sobre muchos/la mayor parte de los aspectos arriba mencionados, tanto para

el alumnado como para sus familias.

En tu opinién, ¢qué aspectos familiares consideras que son los mas importantes en el
desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

Un entorno familiar exigente o excesivamente exigente y/o que valore y tenga muy presente
las caracteristicas fisicas de sus hijos y del entorno. Ademas, creo que también es importante

el tipo de comunicacion intrafamiliar, si la hay o no, cémo se produce, etc.

¢ Como crees que se podria prevenir?
Psicoeducando a la familia en los mismos valores que se han mencionado antes, asi como

favoreciendo y/o proporcionando pautas sobre la comunicacion padres/madres-hijos/as.

¢, Qué habilidades podrian facilitarse a los padres, madres y/o tutores legales para
mejorar el bienestar de sus hijos?

Habilidades sobre comunicacion: empatia, asertividad; asi como establecimiento de un buen
vinculo de apego y confianza.

Proporcionar herramientas a sus hijos para la gestion de emociones, la resoluciéon de

problemas.

¢, Qué herramientas consideras que se les debe proporcionar a los padres, madres y/o
tutores legales para prevenir conductas de riesgo relacionadas con los Trastornos de
la Conducta Alimentaria?

Lo mismo comentado anteriormente.

Habilidades sobre comunicacién: empatia, asertividad; asi como establecimiento de un buen
vinculo de apego y confianza.

Proporcionar herramientas a sus hijos para la gestion de emociones, la resolucién de

problemas.

Desde el contexto educativo, ¢qué habilidades consideras que se les debe
proporcionar al profesorado del centro escolar para mejorar el bienestar del

alumnado?
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Formacion sobre gestién de emociones (desarrollo de la inteligencia emocional), desarrollo
de la regulaciéon emocional en el alumnado, liderazgo y coaching, establecimiento de planes

de modificacién de conducta.

Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto educativo, ¢qué herramientas
consideras que se les debe proporcionar al profesorado del centro escolar para
prevenir este tipo de conductas?

Desarrollo de valores (diversidad), acompafiamiento en la toma de decisiones, formacion en
la deteccion de los TCA (factores de riesgo, de proteccion, pautas sobre cémo ayudar al
alumnado con este trastorno). Asimismo, desarrollar otros valores como la aceptacion de la

igualdad en diversidad, pensamiento critico, coeducacion, respeto y tolerancia.

ORIENTADOR 3:

En tu opinidn, ¢qué caracteristicas personales del estudiantado consideras que pueden
ser relevantes en el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?

Baja autoestima, ser muy influenciable por modelos sociales en las redes y en el entorno mas

cercano.

En relacion a la pregunta anterior, ¢qué habilidades crees que seria necesario mejorar
en estudiantes para prevenir un Trastorno de la Conducta Alimentaria?
Potenciar la actitud critica, no dar demasiada importancia a las caracteristicas fisicas y valorar

mas la personalidad y cualidades emocionales, etc.

En tu opinién, ¢cuédles son los aspectos sociales que consideras mas destacables en
el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?
La imitacion de modelos muy exigentes de belleza. El excesivo consumo de comida basura

muy extendido en los jovenes.

¢ Como crees que se podrian prevenir?
Ensefnarles desde pequefios a comer frutas, verduras, ingerir pocas grasas, aceites, salsas

pesadas. Consumir pollo, pescado, etc.

En tu opinién, ¢qué aspectos familiares consideras que son los mas importantes en el
desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?
Adecuadas relaciones afectivas y ser un modelo adecuado en alimentacién, hacer ejercicio

fisico y valorar mucho las cualidades de la persona.

¢, Como crees que se podria prevenir?
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Imitando modelos sanos y adecuados. Sentirse queridos por lo que son, no por cdmo son

fisicamente.

¢, Qué habilidades podrian facilitarse a los padres, madres y/o tutores legales para
mejorar el bienestar de sus hijos?
Ser personas con buenas habilidades de comunicacion, demostrar afecto a los hijos,

escucharlos.

¢ Qué herramientas consideras que se les debe proporcionar a los padres, madres y/o
tutores legales para prevenir conductas de riesgo relacionadas con los Trastornos de
la Conducta Alimentaria?

Educar nifios autbnomos, con buena estima y criticos con lo que les rodea.

Desde el contexto educativo, ¢qué habilidades consideras que se les debe
proporcionar al profesorado del centro escolar para mejorar el bienestar del
alumnado?

Ser empaticos, escuchar al alumno para entender sus ideas, pensamientos, conflictos, etc.

Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto educativo, ¢qué herramientas
consideras que se les debe proporcionar al profesorado del centro escolar para
prevenir este tipo de conductas?

Ofrecer modelos sanos de alimentacion. Realizar debates, trabajos sobre los tipos de
alimentos y su impacto en el organismo. Explicar la importancia del ejercicio. Cuestionar los

modelos sociales de belleza y fomentar actitud critica.
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