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RESUMEN

En la actualidad, el aumento de casos de Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)
es alarmante. Este aumento esta relacionado, entre otros factores, con la influencia de
las redes sociales y los medios de comunicacién, que muestran modelos de belleza
irreales. Esto hace que los menores crezcan con un bombardeo de imagenes irreales
que pueden afectar a su autoestima y autoconcepto. Ademas, el estilo parental
también es importante en algunas variables que predisponen para el desarrollo de
TCA. Por ello, el objetivo de este trabajo es disefiar un programa de prevencion de los
TCA dirigido a alumnado de 5° y 6° de primaria, asi como a sus familias y educadores.
Consta de ocho sesiones en las que se dara formacién e informacién a los menores, a
sus familias y profesorado, sobre diferentes variables que pueden ser factores de
proteccién ante el desarrollo de un TCA. Los resultados esperados del programa son
que las familias y los docentes aprendan conceptos importantes sobre los trastornos
alimentarios, analicen la importancia de la autoestima, conozcan y prevengan los
sintomas del TCA, mejoren sus habitos de alimentacion saludable y minimicen el

impacto de las redes sociales en los menores.

Palabras clave: TCA, autoestima, habitos saludables alimenticios, redes sociales,

adolescentes.



1.INTRODUCCION

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) se definen como “aquellos patrones
de conducta y cognitivos desadaptativos vinculados a una percepcion distorsionada
del propio cuerpo, a una insatisfaccién corporal y a una gran preocupacion por el peso

y por la forma del cuerpo” (Casanova et al., 2018).

La literatura cientifica ha puesto de manifiesto los TCA afectan a personas de todas las
edades, géneros y clases sociales (Aromero, 2022), lo que significa que nadie esta
exento de sufrir este tipo de trastorno. Esto hace que sean un problema de salud
publica que requiere de la atencion y el apoyo de toda la sociedad. Ademas, tienen un
impacto en las relaciones interpersonales y en la vida social de quienes los padecen,
ya que suelen llevar a la pérdida de la autoestima, la verglienza y el aislamiento social.
(Lépez y Treasure, 2011) Esto puede tener consecuencias graves en el bienestar
emocional y en la calidad de vida de las personas afectadas, asi como en sus familias

y circulos cercanos.

Los TCA también generan una carga economica para la sociedad, ya que requieren de
tratamientos médicos y psicoldgicos especializados que resultan costosos. Podemos
destacar que las personas afectadas suelen tener dificultades para mantener un
empleo estable, o que puede llevar a una mayor dependencia econdémica y a una
mayor presioén sobre los sistemas de salud y de proteccién social. (Economic Costs Of
Eating Disorders, 2021)

Es importante destacar que los TCA no solo afectan la salud y el bienestar de las
personas que los padecen, sino que también tienen un impacto significativo en la
sociedad en su conjunto. (Achaval y Achaval, 2024). Por tanto, es fundamental
concienciar sobre la importancia de prevenir, detectar y tratar estos trastornos, asi

como de brindar apoyo y comprensién a quienes los sufren.

En Europa, la prevalencia estimada en las mujeres de la anorexia nerviosa es de un 1-
4 %, la de la bulimia nerviosa es del 1-2 % y la del trastorno por atracon del 1-4 %. En

los varones, la prevalencia de los TCA es del 0,3-0,7%. (Cano et al., 2022)

Aunque la etiologia de los TCA es aun desconocida. El modelo etiolégico de los TCA
mas extendido es el multifactorial de Garner (1993), segun el cual existen tres tipos de
factores involucrados en la aparicion y mantenimiento de este problema psicoldgico:
factores predisponentes, precipitantes y de mantenimiento. Entre los factores
predisponentes, hay evidencia de que tanto los genes como el ambiente puede

predisponer a desarrollarlo. (Cano et al., 2022) Encontramos que existen algunos



factores que caracterizan los TCA y que pueden estar relacionados con su prediccion.

Perfeccionismo elevado, autoestima baja, rigidez e insatisfaccion corporal, entre otras.

Dentro de los factores mantenedores, implicados en prolongar o impedir la
recuperacion de la persona en TCA, los factores familiares son fundamentales. Se ha
destacado que la familia ejerce un papel muy importante, aunque no es determinante,
siguiendo a Chandler (2001) “la familia es un factor esencial, pero no en si mismo
suficiente como para justificar la aparicién de un TCA.” (Alfonso, 2021). Podriamos
decir que “Las caracteristicas en las relaciones familiares mas frecuentes en este tipo
de enfermedades son la sobreproteccion, excesiva firmeza, negatividad, una menor

unién, baja tolerancia y escaso amoldamiento” (Aguila et al., 2017).

En cuanto a trabajos previos en los que se ha abordado la prevencién de los TCA en
adolescentes, encontramos programas eficaces como Student Bodies (Taylor et al.,
2006) y Healthy Weight (Stice et al., 2008). El objetivo fue disminuir la insatisfaccion
corporal y las preocupaciones excesivas por el peso (Taylor et al., 2006). En cuanto al
Body Proyect (Stice et al., 2019) es el mas amplio, obteniendo resultados satisfactorios
en la reduccién de sintomas de los trastornos de la conducta problematica y la
aparicion posterior de estos. (Stice et al., 2017). Este trabaja creando una disonancia
cognitiva que disminuye la busqueda del ideal de belleza delgado en mujeres jévenes.
(Stice et al., 2019).

Tras observar que los TCA son cada vez mas predominantes y que tienen un impacto
social alto se ha considerado necesario intervenir en este ambito. Esta intervencion es
necesaria tanto con los nifios y nifias como con su entorno ya que se ha visto que un
factor mantenedor son los factores familiares. Por ello, el objetivo de este TFG es
disefiar un programa de prevencion de los trastornos de la conducta alimentaria
dirigido a estudiantes de 5° y 6° de primaria, a sus docentes y a sus familias. Se trata
de una propuesta en la que se abordara de forma conjunta el entorno de los

participantes.



2. Propuesta de un programa de intervencion.
2.1 Objetivo.

El objetivo de este programa es prevenir los TCA en alumnado de 5° y 6° de primaria a

partir de un programa basado en el entorno de los menores.
Objetivos especificos:
e Para familias y docentes:

- Al finalizar el programa el/la participante sera capaz de reconocer conceptos sobre
estos trastornos y las conductas de riesgo a las que pueden estar expuestos los

menores.

-Al finalizar el programa el/la participante sera capaz de ayudar a prevenir TCA desde

el ambiente familiar o escolar.

- Al finalizar el programa el/la participante sera capaz de detectar el impacto negativo

de las redes sociales en los menores.

- Al finalizar el programa el/la participante tendra nociones de las redes sociales mas

utilizadas y su uso.
e Para los profesores y las profesoras:

-Al finalizar el programa el/la participante sera capaz de detectar sintomas que puedan

alertar de la presencia de un TCA

- Al finalizar el programa el/la participante sabra como actuar si se presenta un posible
caso de TCA.

e Paralos padres y madres:

- Al finalizar el programa el/la participante reconocera qué es la autoestima y la

importancia de esta para sus hijos.

- Al finalizar el programa el/la participante facilitara el desarrollo de la autoestima de

sus hijos/as.

-Al finalizar el programa el/la participante aumentara sus conocimientos sobre los

habitos saludables de alimentacion.



e Para los menores:
-Al finalizar el programa el/la participante mejorara el autoconcepto y la autovaloracién

-Al finalizar el programa el/la participante sera capaz de reconocer cualidades positivas

de si mismo

- Al finalizar el programa el/la participante sera capaz de valorar a los demas y apreciar

sus virtudes.

-Al finalizar el programa el/la participante sabra centrarse en los efectos negativos del

ideal de belleza impuesto por la sociedad.

- Al finalizar el programa el/la participante reflexionara y aprendera a realizar una
critica sobre los modelos culturales de belleza y delgadez y sobre los mensajes que

transmiten los medios de comunicacion.

- Al finalizar el programa el/la participante aprendera el equilibrio de una dieta

saludable

- Al finalizar el programa el/la participante sera capaz de mejorar y llevar una

alimentacion saludable.

2.2 METODO
2.2.1. Participantes

Los participantes seran estudiantes de 5° y 6° de primaria, sus profesores y profesoras
y sus familias, para los centros de primaria en la ciudad de elche. Aproximadamente
en cada aula hay 25 alumnos y alumnas y en cada nivel se impartiran las mismas
sesiones. En cuanto a los criterios de exclusion, no podran participar en el programa
aquellos chicos o chicas que hayan sufrido un TCA en algun momento de su vida o
que superen el punto de corte del Eating Attitudes Test (EAT-26; Garner et al.,1989)

con el fin de evitar efectos adversos del programa.

2.2.2. Variables e instrumentos

Se realizara la preevaluacién una semana antes del comienzo del programa. Por otro
lado, la postevaluacioén se realizara una semana después de haber finalizado el

programa de prevencion. Se hara un seguimiento a los 3 meses y otro a los 6 meses



de haber dado por finalizado el programa. En la Tabla 1 se presenta un resumen de los

instrumentos empleados y a quién ira dirigido.

Tabla 1. Instrumentos empleados y participantes a quienes van dirigidos.

Instrumento Dirigida a:

Preguntas trastornos de la conducta Dirigida a los docentes y las familias.

Preguntas alimentacion saludable Dirigida a los padres, las madres y los
menores.

EAT-26 Dirigida a los menores.

Escala de autoestima de Rosenberg Dirigida a los menores.

Cuestionario para adolescente de uso Dirigida a los menores.
de redes sociales

Preguntas satisfaccioén Dirigida a todos los participantes.

Los conocimientos acerca de los trastornos de la conducta alimentaria se evaluaran
por medio de un cuestionario ad hoc. Dicho cuestionario estara compuesto por ocho

preguntas en las que responder “si”, “no”, “no lo sé&”, con posibilidad de justificar la
respuesta. Dichas preguntas estaran basadas en informacion de los trastornos

alimentarios (Anexo 1)

Los conocimientos acerca de los habitos saludables alimenticios se evaluaran por
medio de un cuestionario ad hoc. Dicho cuestionario estara compuesto por cuatro
preguntas abiertas y siete preguntas en las que responder “si”, “a veces”, “no”. Dichas
preguntas estaran basadas en informacion de los habitos saludables de alimentacion.

(Anexo 2)

Las actitudes hacia la alimentacion se evaluaran mediante el cuestionario Eating
Attitudes Test (EAT-26; Garner et al.,1989). Este instrumento se utiliza para medir el
riesgo de padecer TCA. El test es autoaplicable y consta de 26 items con 6 opciones
de respuesta en una escala tipo Likert de 6 puntos desde (“Siempre” (1) a “Nunca”
(6)). Ademas, esta compuesto por cuatros subescalas: Bulimia, dieta, preocupacion
por la comida y control oral. La puntuacion total obtenida es del resultado de la suma
de los 26 items de la escala. El punto de corte de la escala es de 11 puntos. Esta
version presenta parametros psicométricos satisfactorios, por ello puede ser utilizada
como medida de screening en la deteccidn precoz de trastornos de la conducta

alimentaria en poblacion general.



La autoestima se evaluara por medio de la escala de autoestima de Rosenberg (RSE)
(Rosenberg, 1965; adaptacion espafola por Atienza, et al, 2000). En dicha escala
deben sefalar el nivel de acuerdo o desacuerdo que tengan con cada una de las
afirmaciones, con una escala de respuesta de 4 puntos desde “Muy en desacuerdo”
(1) a “Muy de acuerdo” (4). En cuanto a la consistencia interna y fiabilidad
encontramos que los resultados confirman una alta consistencia interna y una
satisfactoria fiabilidad temporal. Asimismo, los datos apoyan la validez (de constructo y
de grupos conocidos) del instrumento. La facilidad de aplicacion de esta prueba y sus
aceptables caracteristicas psicométricas constituyen un importante apoyo para su

utilizacion en contextos clinicos (Vazquez et al., 2004).

La evolucién del uso de las redes sociales se evaluara mediante un cuestionario para
adolescentes de uso de las redes sociales. (Albert y Hernandez ,2020). El contenido
de dicho cuestionario esta vinculado con el uso de las redes sociales, en qué
contextos se utilizan, con qué frecuencia, la utilidad que se les da a estas, el tiempo de
conexioén y las conductas en las redes sociales. Consta de una serie de preguntas
sobre el uso de las redes sociales y se debe ir marcando con una X en la respuesta

correcta.

La satisfaccion del programa se evaluara por medio de cuestionario ad hoc. El
contenido de esta encuesta son preguntas basadas en las sesiones informacion del
programa Feliz sana(mente). Este esta compuesto por 7 preguntas breves, en las

cuales se puede contestar abiertamente con la opinion sobre el programa. (Anexo 3)
-Procedimiento

En primer lugar, se realizara una reunién con los directores y directoras de los centros
escolares donde se pretende llevar a cabo el programa de prevencion. Dicha reunién
se concertara con el fin de pedir el consentimiento del centro para llevar a cabo el
programa. Tras esto se concretara otra reunion con los padres y madres para

informarles y pedir su consentimiento.

Tanto en la reunioén con los centros, como en la reunion con las familias se les facilitara

un diptico con informacién acerca de la propuesta y de los contenidos que se trataran.
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3.SESIONES

Se impartiran 3 sesiones con los nifios y nifias de 50 minutos, 2 sesiones con los

padres y madres de 60 minutos, 1 sesion con los docentes y 2 sesiones conjuntas

para familias, profesores y profesoras de 60 minutos ambas. En el caso de los nifos,

las sesiones se impartiran en su aula habitual, mientras que para los docentes y

familias sera en un aula cedida por el centro educativo. En la sala la cual se impartiran

las sesiones encontraremos unas sillas colocadas en circulo, un proyector, portatil,

altavoces y conexion a internet. En la Tabla 2 se presenta un resumen de las sesiones

y a quién iran dirigidas.

Durante las sesiones se tratara junto con la familia y docentes, la informacion acerca

de los conceptos importantes de los trastornos de la conducta alimentaria, la

autoestima, habitos de alimentacién saludables y el impacto de las redes sociales. Con

los menores se tratara su autoestima y autoconcepto, lo que muestran las redes

sociales y la publicidad, ademas, se trabajaran los habitos saludables alimenticios.

Tabla 2. Sesiones del programa y a quienes van dirigidas.

Sesion

Dirigida a:

Sesidn 1. La informacion es poder.
Sesion 2. Cuanto me quiero y me
querré.

Sesion 3. Aprendiendo y cambiando
para un mejor futuro.

Sesion 4. Las redes me atrapan.
Sesion 5. Mejor prevenir que curar.
Sesion 6. Saludablemente mejor.
Sesion 7. Saludando a lo saludable.
Sesion 8. Aprendiendo a usar las

redes.

Dirigida a los docentes y las familias.

Dirigida a los menores.

Dirigida a los padres y las madres.

Dirigida a los menores.
Dirigida a los docentes.
Dirigida a los padres y las madres.

Dirigida a los menores.

Dirigida a los docentes y las familias.
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SESION 1. La informacioén es poder.

-Al finalizar el programa el/la participante sera capaz de

Obijetivos reconocer conceptos sobre estos trastornos y las conductas

especificos: de riesgo a las que pueden estar expuestos los menores.

-Al finalizar el programa el/la participante sera capaz de

ayudar a prevenir TCA desde el ambiente familiar o escolar.

-Explicacion sobre los trastornos de la conducta alimentaria y

Contenido: deteccion precoz de estos.

-Actividad: Verdad o Mito

-Despedida.
Duracién: 60 minutos
Materiales: PowerPoint y diptico

1.

-Explicacion sobre los trastornos de la conducta alimentaria y deteccion precoz

de estos.

Para comenzar se entregara un diptico con un resumen de la informacién
(Anexo 5). Después, se dara una charla sobre qué son los TCA, en esta se
hablara sobre los TCA en la actualidad, los factores de riesgo que podemos
encontrar que lleven a un trastorno de la conducta alimentaria y las sefiales y

evidencias de alerta a las que deben prestar atencion. (Anexo 4)

Actividad verdad o mito.

Tras lo explicado, se realizara un kahoot sobre los temas tratados. Seran
preguntas de verdadero o falso, los asistentes deberan realizarlas con su
teléfono movil. Comenzaran a aparecer preguntas y tendran que ir marcando si
es verdadero o falso. Al terminar se explicaran porqué eran falsas y se les

pedird que comenten el porqué de sus respuestas. (Anexo 6)

Despedida.
Para finalizar la sesion, se realizara una ronda de preguntas y dudas. Ademas,
se realizara una reflexion grupal de lo aprendido. Por ultimo, se les recordara el

préximo dia de la sesidon (dependiendo de si son familiares o docentes).
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SESION 2.

Cuanto me quiero y me querré.

-Al finalizar el programa el/la participante mejorara el
Obijetivos autoconcepto y la autovaloracion
especificos: -Al finalizar el programa el/la participante sera capaz de
reconocer cualidades positivas de si mismo
- Al finalizar el programa el/la participante sera capaz de
valorar a los demas y apreciar sus virtudes.
- Presentacion autoestima
Contenido: -Actividad cualidades
-Actividad ventana de Johari
-Despedida.
Duracion: 50 minutos
Materiales: PowerPoint, plantilla de la actividad de cualidades y la plantilla
de la ventana de Johari

1.

Presentacion autoestima

Para comenzar la sesién, se hara una breve presentacion y se explicara un
poco de que va a tratar el programa que comienza ese dia. Tras eso se
empezara con la primera sesion, en la cual se hara una breve explicacion

sobre que es la autoestima. (Anexo 7)

Actividad 1. Se que soy capaz.
En esta actividad los alumnos/as anotaran en una tabla todas cualidades

positivas que tengan y algunos de sus logros obtenidos. (Anexo 8).

Actividad 2. Condcete y conéceme

En esta actividad se trabajara la ventana de Johari. Se pedira a los
alumnos/as que se coloquen en parejas y se les dara la plantilla (Anexo 9) y
ellos deberan completarla segun la explicacion que se les proporcionara.

En la primera casilla(verde) deben anotar una cualidad que el/ella mismo/a
conozca de si y los demas también la conozcan. En la segunda
casilla(amarillo) debera poner anotar una cualidad de ellos/as mismos/as y
que los demas no conozcan. Tras eso se intercambiaran la plantilla con su
companero/a y este rellenara las casillas que quedan. En la tercera casilla
(azul), el/la compafiero/a debe escribir una cualidad que sepa de ti, pero tu

no la conozcas o no te hayas dado cuenta de dicha cualidad. Por ultimo, en

13



la cuarta casilla (morado) tu compafiero/a debera poner una cualidad o

actividad que crea que se te da bien, pero ni tu ni el/ella conozca. Tras

terminar de completar la plantilla completa, esta sera devuelta y asi el/la

alumno/a podra ver cuales son las cualidades que perciben los demas de

el/ella.

4. Despedida

Para finalizar la sesién, se realizara una reflexion grupal de lo aprendido.

Por ultimo, se les mandara una tarea para casa. Esta consistira en todas

las mafanas escribir una cualidad que tengan en un posit y pegarlo en un

sitio visible. Y para la siguiente sesion traer un folio o cartulina con todos los

posit de cada dia pegados.

SESION 3. Aprendiendo y cambiando para un mejor futuro.

- Al finalizar el programa el/la participante reconocera qué es la

Obijetivos autoestima y la importancia de esta para sus hijos.
especificos: - Al finalizar el programa el/la participante facilitara el
desarrollo de la autoestima de sus hijos/as.
- Presentacion sobre autoestima y su importancia
Contenido: -Actividad desarrollo de la autoestima
-Actividad critica constructiva.
-Despedida.
Duracion: 60 minutos
Materiales: PowerPoint, texto desarrollo de la autoestima y texto de critica

constructiva.

1. Presentacion sobre autoestima y su importancia.

Para comenzar la sesién, se hara una breve presentacion y se explicara en

esta que es la autoestima y la importancia de esta. (Anexo 7)

2. Actividad 1. Desarrollo de la autoestima.

Para comenzar esta actividad se le repartira un texto (Anexo 10) a cada

asistente y estos deberan leer dicho texto y subrayar las frases que mas le
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llamen la atencién. Tras eso se compartira entre todos las frases subrayadas y

los sentimientos que estas han despertado al leer el texto.

3. Actividad 2. Aprende a criticar sin destruir.
En esta actividad se trabajara en distinguir la critica destructiva de la critica
constructiva. Se daran una serie de pasos para convertir las criticas en
constructivas. Primero leemos el texto "Aprende a criticar sin destruir"(Anexo
11). Después se escribira una carta a los demas, pidiendo perdén por las veces
que ha criticado de forma destructiva y agradeciendo las veces que ha recibido
criticas constructivas. Tras eso leemos las cartas de uno en uno, sin ser
interrumpidos por los demas. Por ultimo, nos proponemos que cuando uno
reciba de otro miembro de la familia una critica destructiva se cambien
contestaciones agresivas o el hecho de no contestar por mensajes del tipo "no
me destruyas, te quiero, ayudame a hacerlo mejor, contigo a mi lado intentaré

seriamente cambiar"

4. Despedida.
Para finalizar la sesion, se realizara una reflexién grupal de lo aprendido.
Ademas, se les mandara una tarea para casa. Dicha tarea sera practicar la
critica constructiva tal cual ha sido trabajada con los pasos dados. Deberan
practicarla la proxima vez que deban comentarle algo a sus hijos/as. Por

ultimo, se les recordara el proximo dia de la sesion.

SESION 4. Las redes me atrapan.

- Al finalizar el programa el/la participante sabra centrarse en
Objetivos los efectos negativos del ideal de belleza impuesto por la
especificos: sociedad

- Al finalizar el programa el/la participante reflexionara y

aprendera a realizar una critica sobre los modelos culturales

de belleza y delgadez y sobre los mensajes que transmiten los

medios de comunicacion.

- Presentacion redes sociales y modelos de belleza de la
Contenido: sociedad.

-Actividad cuerpos publicitarios.
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-Despedida.

Duracion:

60 minutos

Materiales:

PowerPoint, folio con las preguntas de la actividad.

Presentacion sobre las redes sociales y los modelos de belleza de la sociedad.
Para comenzar la sesién se recogeran los folios o cartulinas que los nifos y
nifias hayan traido de la tarea para casa pautada en la sesion anterior. Tras
eso se les explicara brevemente en que va a consistir la sesién de hoy.
Después se procedera a dar una charla. (Anexo 12) En esta presentacioén se
hablara del impacto que tienen las redes actualmente, se hablara también de la
publicidad y el estandar de belleza que imponen y se trabajara sobre algunos
modelos de belleza actuales como podrian ser modelos de pasarela o

anuncios, actores o actrices e influencers.

Actividad. Cuerpos de publicidad y redes sociales

A continuacion, se expondran imagenes en las que se realza la delgadez y se
explicara como los medios manipulan e influencian a la sociedad. Tras esto, los
alumnos/as se pondran por grupo de 4 personas y contestaran una serie de
preguntas por grupo. Después se pondran en comun en un pequefo debate
(Anexo 13).

Despedida.

Para finalizar la sesién, se realizara una reflexion grupal de lo aprendido. Por
ultimo, se les mandara una tarea para casa. La tarea consistira elegir 2 0 3
anuncios que salgan actualmente en la televisidon o en alguna de sus redes
sociales y en un folio escribir cual es el anuncio, y explicar si creen que es un
cuerpo real, si les gustaria que su cuerpo fuera asi, si creen que la gente con

ese cuerpo es mas feliz y justificar sus respuestas.

SESION 5. Mejor prevenir que curar.

Objetivos detectar sintomas que puedan alertar de la presencia de un

especificos: TCA

- Al finalizar el programa el/la participante sera capaz de
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- Al finalizar el programa el/la participante sabra como actuar si

se presenta un posible caso de TCA

-Presentacion deteccion precoz en la clase y como actuar

Contenido: -Actividad casos practicos.
-Despedida.

Duracién: 60 minutos

Materiales: PowerPoint, folio casos practicos.

1.

Presentacion deteccion precoz en la clase y como actuar.

Para comenzar la sesion, se hara una breve presentacién, en esta se explicara
que sintomas pueden alertar de la posible presencia de un trastorno de la
conducta alimentaria. Tras eso, se explicaran algunos procedimientos que
podrian utilizarse en esos casos para actuar ante la presencia de un TCA.
(Anexo 14)

Actividad. Casos practicos.

Para trabajar lo explicado anteriormente, se va a pedir a los participantes que

se unan en grupo de aproximadamente 4 personas. Se les proporcionara una

hoja con pequefios casos practicos (Anexo 15) y ellos/as deberan apuntar que
sintomas identifican y de qué manera actuarian frente a esta situacion. Se les

dejara 20/30 min para realizar la actividad y después se hara una puesta en

comun.

Despedida

Para finalizar la sesion, se realizara una reflexion grupal de lo aprendido y se
abrira un tiempo para preguntas sobre la sesion trabajada. Si no hubiera
preguntas o muy pocas, se les mandaria de tarea para casa pensar un par de
preguntas por persona y traerlas para la préxima sesion dia apuntadas en un

folio. Por ultimo, se les recordara el préoximo dia de la sesion.
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SESION 6. Saludablemente mejor.

Objetivos - Al finalizar el programa el/la participante aumentara sus

especificos: conocimientos sobre los habitos saludables de alimentacion

-Presentaciéon nutricionista

Contenido: -Actividad menu saludable.
-Debate.
-Despedida.

Duracion: 60 minutos

Materiales: PowerPoint y menu semanal.

1.

Presentacion nutricionista

Para comenzar la sesién, se les preguntara como fue haciendo criticas
constructivas y se abrira u pequefo debate para que expresen como les fue
con la tarea para casa del ultimo dia. Tras el debate, vendra un experto/a en
alimentacion y este hara una breve presentacion. El/la nutricionista explicara en

la presentacion nociones basicas sobre los habitos saludables. (Anexo 16)

Actividad. Elaboracién menu saludable.

Para continuar con la sesion, se pedira a los asistentes que se pongan por
grupos de 6 personas. Se les entregara una tabla en la cual deben realizar el
menu de un dia del dia de la semana que se le ha asignado. Tras esto, se

juntaran los menus de los diferentes grupos y asi creando el menu semanal.

Debate sobre el menu saludable.

A continuacion, se hara una puesta en comun y se procedera a la ronda de
preguntas y dudas respecto al menu que ha quedado al final tras realizarle los
cambios con ayuda del/la nutricionista para que este menu semanal resultara
mas saludable. Se les proporcionara un menu ya estructurado para que

puedan llevarselo a sus domicilios. (Anexo 17)

Despedida.

Para terminar la sesion se les pedira que copien o0 hagan una foto para luego
imprimirla del menu semanal, tras eso se les animara a probarlo una semana
junto a sus hijos y después comentar en la siguiente sesion que les ha

parecido. Por ultimo, se les recordara el proximo dia de la sesion.
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SESION 7. Saludando a lo saludable.

- Al finalizar el programa el/la participante aprendera el

Obijetivos equilibrio de una dieta saludable

especificos: - Al finalizar el programa el/la participante sera capaz de

mejorar y llevar una alimentacion saludable.

- Presentacion nutricionista

Contenido: -Actividad pirdmide alimenticia.

-Actividad recetas Disney.

-Despedida.
Duracion: 60 minutos
Materiales: PowerPoint, imagenes de comida, piramide nutricional e

imagenes de recetas Disney.

1.

2.

3.

Presentacion nutricionista

Para comenzar la sesién, se preguntara qué tal ha ido la tarea para casa y se
procedera a recoger los folios con las opiniones de los alumnos y las alumnas
respecto a los anuncios que hayan elegido. Tras eso, vendra un experto/a en
alimentacion y este hara una breve presentacion. El/la nutricionista explicara en

la presentacién nociones basicas sobre los habitos saludables. (Anexo 16)

Actividad. Piramide Alimenticia.

Para esta actividad se dividiran los/as alumnos/as por grupos de 6 personas y
a cada grupo se le asignara un piso de la piramide alimenticia. Se les pondran
distintos folios con imagenes de alimentos y ellos deberan pegar y colocar los
alimentos que consideren que pertenecen a ese piso de la piramide. Los
componentes del equipo se pondran de acuerdo y explicaran las razones por
las que han elegido esos alimentos. Finalmente, se pegaran los alimentos en el
orden correcto en una cartulina dénde estara dibujada la pirdmide y ésta,
estara colgada en la pared de clase para poder utilizarla cuando sea necesario.
(Anexo 18)

Actividad. Recetas.
En esta actividad se le presentaran a los mismos grupos de antes diferentes
imagenes de recetas de peliculas y deben ordenarlas en las 5 comidas del dia.

Ellos deberan decir si son recetas saludables y si no lo son qué podrian
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cambiar de ellas para que lo fueran. Tras eso, se pondra en comun la actividad

realizada por cada grupo. (Anexo 19)

4. Despedida.

Para finalizar la sesion y con ella el programa se les agradecera a los nifios y nifias su

atencion, participacién y motivacién. También se les facilitara un contacto para que

puedan mandar sus dudas o preguntas si les surgieran mas a delante. Ademas, se les

pedira que digan algo que les ha gustado del programa y algo que no les haya gustado

para asi recibir un pequefio feedback. Después se dara por terminado el programa con

ellos/as y se despediran de los alumnos y alumnas.

SESION 8. Aprendiendo a usar las redes.

- Al finalizar el programa el/la participante sera capaz de

Obijetivos detectar el impacto negativo de las redes sociales en los
especificos: menores.
- Al finalizar el programa el/la participante tendra nociones de
las redes sociales mas utilizadas y su uso.
- Presentacioén redes sociales.
Contenido: -Debate.
-Actividad video explicativo.
-Despedida.
Duracion: 60 minutos
Materiales: PowerPoint

1. Presentacion redes sociales

A continuacién, se hara una breve presentacion y se explicara el impacto que tienen

las redes sociales en los/as nifios/as de hoy en dia. Se nombraran las mas

frecuentadas por los alumnos/as y se explicara brevemente la utilizaciéon de estas.

(Anexo 20)

2. Debate

Tras la explicacion sobre el impacto de las redes sociales. Se hara un debate sobre

qué opinan los padres, madres, profesores y profesoras sobre este tema. Se les
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preguntara si creen que lo explicado puede ser la realidad o si consideran que influye

en menor o mayor medida en sus hijo/as o alumnos/as.
3. Actividad. Video explicativo.

Para practicar lo aprendido en la charla, se les pedird que por grupos de 4 personas
hagan un pequenio video ya sea en TikTok, en Instagram o en YouTube. El video debe
consistir en una explicacion de algo aprendido en el programa de prevencion.
Pudiendo tratar temas como las redes sociales, la alimentacion, la autoestima, la
autoexigencia, las sefiales de alerta de los trastornos de la conducta alimentaria,
informacion sobre los trastornos, entre otras opciones.... Deben tener en cuenta que el
video tiene que ser llamativo y atractivo para captar la atencién del publico de la red

social elegida.
4. Despedida

Al finalizar la sesion se haria una pequeia ronda de preguntas sobre el programa y se
les facilitaria tanto a las familias como a los docentes un contacto para que puedan
mandar sus dudas o preguntas si les surgieran mas a delante. Tras eso se procederia
a agradecer su colaboracion y entusiasmo dedicados a aprender sobre los trastornos
de la conducta alimentaria. Ademas, se les pedira que digan algo que les ha gustado
del programa y algo que mejorarian de este, para asi recibir un pequeno feedback.

Después se dara por terminado el programa y se despediran de los asistentes.

4. DISCUSION

En este TFG se presenta la propuesta de intervencion Felices sana(mente):
Propuesta de programa de prevencion en trastornos de la conducta alimentaria para
nifos y nifas. El objetivo de este trabajo de fin de grado fue disefar un programa de
prevencion de los trastornos de la conducta alimentaria en el alumnado de 5° y 6° de
primaria. Este tipo de intervencion es relevante debido a la gran cantidad de casos de
menores que sufren un trastorno de la conducta alimentaria actualmente. Ademas,
podemos ver que, en las ultimas décadas, los TCA han experimentado un aumento

significativo, principalmente en mujeres jovenes o adolescentes (Fardouly et al., 2015).

Este programa, pretende abordarse variables importantes en la predisposicién a
desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria. Algunas de estas variables son la
autoestima, la exigencia, los habitos saludables en la alimentacion y las redes

sociales. Podemos destacar que este programa no solo trabaja con los menores en
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riesgo de desarrollar un TCA, sino que también incorpora a la prevencion a su entorno
educativo y familiar, consiguiendo asi un acercamiento integral para el tratamiento de
los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), siendo mas eficaz, ya que este
abordaje integral, permite responder mas adecuadamente a un problema que presenta

facetas tanto biomédicas como psicoldgicas y psicosociales. (Suck y Zepeda, 2015)

En cuanto a los resultados esperados del programa se espera que las familias y los
docentes hayan aumentado su conocimiento sobre los conceptos importantes de los
trastornos de la conducta alimentaria, que sepan analizar la importancia de la
autoestima y desarrollen o faciliten dicha autoestima, que aprendan herramientas para
hacer una prevencion si existieran sintomas de un TCA, que aprendan herramientas
para llevar una alimentacién equilibrada y que puedan analizar y minimizar el impacto
de las redes sociales en los menores. Todo esto debido a los contenidos tratados en el

programa, estos son dinamicos haciendo que aumente la participacion y el interés.

Algo destacable del programa es que trabaja con tres grupos distintos a la vez, estos
grupos serian el grupo de los menores, el grupo de las familias y el grupo de los
docentes. Por ello, si este programa se llevara a cabo algunos de los beneficios que
tendran para los destinatarios seria el fomento de la autoestima, la destreza para
distinguir un cuerpo y habitos saludables de los que la sociedad impone,
conocimientos sobre los trastornos de la conducta alimentaria y como actuar ante
ellos. Todos estos beneficios serian un factor de proteccion frente a la posibilidad de

desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria. (Molina, 2023)

Esta propuesta también presenta alguna limitacion, como puede ser la aplicacién de
autoinformes, ya que al ser auto aplicados se pueden encontrar sesgos en las
respuestas. Por ultimo, la disponibilidad de los docentes y las familias para realizar las
sesiones ya que se debera buscar un horario que venga bien a la mayoria de
personas. Teniendo en cuenta que cada persona tiene unos horarios y unas
situaciones diferentes a los demas puede que haya faltas en cuanto a la asistencia de

estos grupos.

Feliz sana(mente) es un programa que puede resultar apropiado para prevenir un
problema prevalente en nuestra actualidad como son los trastornos de la conducta
alimentaria. En este programa se trabajan variables importantes en la aparicién de los
TCA'y se trabaja para que aumenten sus conocimientos y habilidades respecto a estas
variables importantes. Con este trabajo de fin de grado, se persigue contribuir a la
prevencion de esta problematica e intentar que los participantes y su entorno familiar y

educativo comprendan la dificultad de los TCA y sean responsables en prevenirlos.
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ANEXOS

ANEXO 1.

Ad hoc sobre conocimientos de los TCA

Si No No lo Justifica tu

sé respuesta:

1.¢,S0n los trastornos alimentarios un
problema exclusivo de mujeres

adolescentes?

2. ¢ Las personas con trastornos
alimentarios solo valoran el fisico en una

persona?

3. ¢, Se preocupa por la comida y la
imagen porque no tienen problemas mas

importantes?

4. ; Los trastornos alimentarios son una

llamada de atencion?

5. ¢La anorexia se soluciona obligando a

comer?

6. ¢ Los atracones son un signo de gula

ante los que se debe ocultar la comida?

7. ¢Un trastorno alimentario es un

problema de fuerza de voluntad?

8. ¢ Son las pasarelas, tallajes y firmas de
moda las responsables del aumento de

los trastornos alimentarios?

Respuestas:

1. No, aunque afectan de forma muy destacada a las mujeres en la adolescencia
(entre 15y 18 afios), donde se empieza a observar su aparicion cada vez
mayor en poblacion masculina, en edades mas tempranas y también en

edades posteriores.

2. En absoluto. La persona con trastorno alimentario habitualmente presenta una

autoestima muy baja, llegando a creer que interiormente no vale nada, que
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tiene defectos que la convierten en un monstruo. Esto genera que trate de
suscitar un interés en los demas respecto a su apariencia fisica o, al menos, le
lleva a controlar su cuerpo. Realmente suelen valorar en los demas todos esos
valores que no saben ver en su interior, generalmente por su excesivo

perfeccionismo.

Todo lo contrario, la persona con trastorno alimentario siente habitualmente
que tiene toda su vida sin resolver. El problema es que normalmente cree que
se encuentra en una situacion sin recursos, 0 con pocos, para hacerse cargo
de su vida y tomar decisiones. En parte, esta situacion viene desencadenada
por el perfeccionismo, dado que es imposible tomar decisiones sin aceptar la
posibilidad de cometer un error. En el fondo puede utilizar el problema para

evitar enfrentarse a ello, pero la preocupacion se mantiene.

No en el sentido en el que popularmente lo entendemos. La persona no lo hace
intencionalmente para que la miren mas y ser el centro de atencién. Lo que si
le decimos a la persona que padece trastornos de alimentacion es que su
aparato psiquico ha provocado "una llamada de atencién”, es decir, ha
encendido la luz de alarma a través de los sintomas que experimenta,
mandando un S.0.S. desesperado para expresar “jno puedo mas! jmira mis
emociones!”. En sus relaciones con los demas podria entenderse mejor como
una forma de pedir ayuda y comunicar que no se encuentra bien; necesita que

le ayuden porque no ha sabido expresarlo de otra forma.

No, esa no es la solucién. Las actitudes autoritarias suelen generar aiin mas
rechazo de los alimentos, pues la persona se siente poco comprendida,
violentada, no respetada. El objetivo terapéutico en ese sentido no es que
coma por obligacion o que aumente su peso a cualquier precio, sino que
conecte con su necesidad humana de alimentarse. Las medidas mas extremas,
como un ingreso hospitalario o una sonda nasogastrica, se reservan
exclusivamente para etapas muy criticas en las que esta en riesgo la vida de la

paciente.

No, no es “gula”. Es un sintoma, un problema emocional, no es un vicio ni un
pecado. El objetivo, igual que en otros problemas alimentarios, no es que la
persona deje de ingerir alimentos de manera compulsiva por control externo,
sino que sea capaz de regularse a si misma. Por ello, la ocultacion de

alimentos, los candados en despensas y neveras... no funcionan. Si puede ser
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util evitar una excesiva estimulacion en ese sentido y dosificarlo con objeto
de ayudar a la persona en su objetivo de controlarse. Pero nunca prohibirlo, y

menos aun en contra de su voluntad.

No, ni es voluntario ni es una cuestion de tener o no tener ganas. En cualquier
cambio humano siempre hay una parte del mismo que quiere cambiar y otra
parte que no, precisamente debido al miedo. En realidad, si la persona con
trastorno alimentario no sale del problema no es porque no quiera sino porque
“no puede” emocionalmente, o cree que no puede. Ademas, a nivel cientifico la
“fuerza de voluntad” no existe. Cuando popularmente hablamos de fuerza de
voluntad realmente nos referimos a una combinacion entre estrategias de
control, motivacion, expectativas de autoeficacia (creerme capaz de hacerlo),
autoestima (creerme merecedor/a de ello) y autocritica (que en funcion de ser
constructiva o destructiva influird de forma positiva o negativa en la
motivacién).Todas esas variables fluctian dependiendo del momento en el que
se encuentre la persona, los apoyos que encuentre, lo que haya aprendido
sobre si misma... Sin embargo, si lo atribuimos a algo tan global, interno y
estable como la “fuerza de voluntad” estaremos abocando a la persona a la
desesperanza, la culpa y la rigidez: nada de ello contribuye a salir de un

problema alimentario.

No son la Unica causa, pero por supuesto contribuyen a que se desencadenen.
Los trastornos alimentarios son un problema multideterminado, es decir,
influyen muchos factores y los valores vigentes a nivel social pueden contribuir
de forma importante, sobre todo en determinadas etapas como la
adolescencia. El excesivo énfasis en una imagen social impecable, los canones
de belleza centrados en la extrema delgadez y la idealizacion del cuerpo
transmiten un ideal de perfeccidn poco realista e insano a través de medios de
comunicacion, publicidad, redes sociales, grupos de iguales... que, por

supuesto, pueden contribuir a este grave problema de salud.
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ANEXO 2.

Ad hoc habitos saludables de alimentacion.

- ¢ Cuantas veces comes al dia?

- ¢ Cual es la comida principal para ti?

- ¢ En qué consiste y como preparas tu comida principal?

- ¢ En qué consiste y como preparas tu comida los fines de semana?

Pregunta: Si Aveces

No

Desayuno bien.

Suelo tener sensaciones de hambre durante el dia.

Como verdura diariamente.

Como carne diariamente.

Como mas de 2 piezas de fruta diariamente.

Como productos derivados de la leche o leche

diariamente.

Como dulces o procesados diariamente.

ANEXO 3.

Ad hoc Satisfaccion.

1.En general, ;cdmo describirias el programa?

2. Del 1 al 10, ,como de organizado te ha parecido el programa?
3.Del 1 al 10, 4 como de interesante te han parecido los contenidos?
4. Del 1 al 10, ¢ cémo de utiles te han parecido los contenidos?

5. ¢ Qué cambiarias del programa?

6. ¢ Qué destacarias del programa?

7. ¢ Hay algo que no te ha gustado? Si es asi ,qué es?
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ANEXO 4.

Presentacion sobre los TCA

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

ICA

JQUE SOI?

Las conductas alimentarias son patrones de comportamiento
relacionados con la alimentacion y la nutricion que pueden
afectar la salud fisica y emocional de una persona. Los trastornos
de la conducta alimentaria, como la anorexia, la bulimia y el
trastorno por atracén, son enfermedades graves que pueden
tener consecuencias devastadoras para la salud y el bienestar
de quienes las padecen.

CONDUCTAS DE RIESGO,
SINTOMAS Y SIGNOS DE ALERTA

PREVENCION

Para prevenir los trastornos de la conducta alimentaria,
es importante fomentar una relacién saludable con la
comida y el cuerpo desde una edad temprana. Esto
incluye promover una alimentacién balanceada y
variada, fomentar la préctica de ejercicio fisico de forma
moderada y saludable, y educar a las personas sobre la
importancia de aceptar y quererse a si mismas tal y
como son.




Es fundamental ofrecer apoyo emocional
y psicolégico a las personas que
presentan conductas de riesgo
relacionadas con los trastornos de la
conducta alimentaria. Esto puede incluir
la intervencion de profesionales de la
salud mental, como psicélogos
especializados en trastornos de la
conducta alimentaria.
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ANEXO 5.

Folleto/diptico

trastorno de
la conducta 2,

7 alimentaria <

Los trastornos alimenticios se
caracterizan por una actitud anormal N REs 2
hacia los alimentos que causa que ww
alguien cambie sus habitos y
comportamientos alimentarios. Una
persona con un trastorno alimentario
puede centrarse excesivamente en su
peso y forma, lo que lleva a tomar
decisiones poco saludables sobre los
alimentos con resultados perjudiciales
para su salud.

TIPOS DE TRASTORNO ALIMENTICIO

+ Anorexia Nervosa - cuando una persono trata de mantener su
peso lo mas bajo posible; por ejemplo, pasar hambre o hacer
ejercicio en exceso
4 Bulimia Nervosa - cuando una persona pasa por periodos de
comer en exceso y deliberadamente vomita o usa loxantes
(medicamentos para ayudar a vaciar los intestinos) para tratar de
controlar su peso
% Trastorno Por Atracon - cuando una persona se siente obligoda a
comer en exceso grandes cantidades de alimentos en un corto
periodo de tiempo

¢Coémo Detectar un trastorno alimenticio en los demas? A
menudo puede ser muy dificil identificar que un ser querido o
amigo ha desarrollado un trastorno de alimentacion. Las sefiales
de advertencia a tener en cuenta incluyen:

< Saltan comidas
+ Se quejon de estar gordos, a pesar de tener su peso ideal o estar
bajo peso
% Se pesan constantemente y se miran todo el tiempo en el espejo
< Dicen haber ya comido, o que van a salir o comer a otro lugar y
evitan comer en casa
< Cocinan para otras personas grandes comidas o complicadas, pero
comen muy poco o nada de ellas
+ Solo comen ciertos alimentos bajos en calorias en tu presencia,
como la lechuga o el apio
% Se sienten incomodos o se niegan a comer en lugares publicos,
como en restaurantes
< Utilizan paginas en la internet que son "pro-anorexia”™

CUALQUIER DUDA, PREGUNTA O
SOSPECHA DE QUE ALGUIEN PUEDA
PADECER UN TCA=—$CONTACTAR CON UN
ESPECIALISTA
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ANEXO 6.

Kahoot mitos sobre los TCA

Hacer dietas restrictivas no es un peligro

(0]

Respuestas

@ Verdadero A Falso

FALSO->Una restriccién prolongada fomentada por la cultura de las dietas puede ser
el comienzo de un trastorno de la conducta alimentaria. El habito de hacer dietas de
forma recurrente ha sido asociado con el desarrollo posterior del TCA, ya sea
anorexia, trastorno de atracén, trastorno evitativo.

La restriccion de una dieta, el contar y pesar alimentos, etc., rompe la relacion
consciente positiva con las sefiales de hambre y saciedad, asi como fomenta una mala
relacion con los alimentos. De tal manera, si: las dietas son riesgosas frente a los
TCA.

Recuperar el peso es signo de curacién

(0]

’ Respuestas

& Verdadero A Falso

FALSO->Consideramos que una persona que vive con un TCA, al recuperar el peso
ha sanado. En realidad, quiza es el comienzo de un largo camino —no lineal— hacia
la mejoria, pero no la curacién en si misma.

Los TCA tienen implicaciones emocionales y psicolégicas multifactoriales, que no se
solucionan con la recuperacion del peso. En general, hay que hacer un trabajo

psicoterapéutico para que la persona pueda gestionar emociones dificiles sin usar
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comportamientos toxicos; por lo que no basta medir el peso para saber el grado de

salud.

Los hombres no estan en riesgo de TCA =

0

Respuestas

& Verdadero A Falso

FALSO-> Aunque la incidencia es mejor que la presentada en la poblacion femenina,
es una realidad que los hombres (cada vez mas) estan expuestos a un TCA. El hecho
de que se suela hablar de mujeres relacionadas con este trastorno, puede aumentar el
estigma de los hombres con TCA, retrasando su busqueda de tratamiento e

interfiriendo en su conciencia enfermedad

No come porque nho quiere

o

’ Respuestas

& Verdadero A Falso

FALSO->Existe una creencia que las conductas alimentarias son una eleccion
voluntaria; pero en realidad estos trastornos son enfermedades médicas y psicoldgicas
complejas que no se eligen ni su causa es una. Es un trastorno mental que nadie elige

tener.

38



Es un tema de mala alimentacién

0

Respuestas

@ Verdadero A Falso

FALSO->Las personas con TCA generalmente tienen una mala relacion con la comida
y el peso, su enfoque incorrecto los impulsa a esas conductas insanas, pero los
sintomas de cada trastorno se pueden extender mas alla de la comida.

Numerosas investigaciones cientificas han demostrado una relacion entre trastornos
de la conducta alimentaria, perfeccionismo y patrones obsesivos, que pueden llevar a

una fijacién excesiva en las notas, la ejecucion en los deportes, etc.

Los problemas alimentarios solo se dan en jéovenes.

RIGHT WAY il RIGHTWAY 3¢

(o}

Respuestas

@ Verdadero A Falso

FALSO->Aunque la adolescencia sea un periodo critico en el que este tipo de
enfermedad tiene lugar con mayor probabilidad, puede ocurrir en muchas otras etapas.
La adolescencia es un periodo en el que tienen lugar multitud de cambios. Por ello, en
ese intento de adaptacion a los cambios es mas probable que las personas puedan
presentar ciertas dificultades, pudiendo desencadenar en un problema de la conducta

alimentaria
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Los problemas alimentarios son problemas de madurez
psicolégica, una “chiquillada”

(o)

Respuestas

& Verdadero A Falso

FALSO->Los TCA son complejos ademas conllevan mucha preocupacion y frustracion
para las personas allegadas. Esto provoca, que, en ocasiones, cuando no
comprendemos ciertas situaciones tendemos a buscar el por qué, al no encontrar
respuesta lo mas sencillo es considerarlo como “una chiquillada o un capricho”. Entrar

a valorarlo de esa manera solo hace que la persona se sienta incomprendida y sola.

Los TCA son probl que Gni se en la relacié L
conflictiva con la comida y el peso.

0

Respuestas

& Verdadero

FALSO->A menudo la conducta mas visible y probleméatica suele ser comer, y la
preocupacion excesiva o miedo a engordar. Sin embargo, muchas veces hay otro tipo
de implicaciones mas alla de lo que el nombre nos sefiala: otros miedos, necesidad de
control, dificultad en las relaciones sociales, autoestima, ansiedad, vivencias

traumaticas, falta de gestion emocional...
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Las personas con un TCA son extremadamente delgadas

(0]

Respuestas

&€ Verdadero A Falso

FALSO->Es completamente falso que una persona que padece un TCA tenga una
apariencia de extremada delgadez.

Si bien quienes viven con anorexia se restringen en la ingesta de alimentos, lo que
implica pérdida de peso significativo, hay quienes vive con otros trastornos. Los TCA
pueden presentarse aun teniendo un peso normal 0 un cuerpo grande.
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ANEXO 7.

Presentacion sobre Autoestima

¥

La autoestima es la
valoracidn y percepcién
que tenemos de nosotros
mismos. Es la forma en
gue nos vemos, nos

apreciamos y nos
sentimos acerca de
nuestras habilidades,
logros y caracteristicas
personales.
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La autoestima juega un papel
fundamental en nuestra vida
diaria, ya que afecta nuestra
forma de pensar, sentiry
actuar. Cuando tenemos una
autoestima saludable, nos
sentimos seguros de nosotros

mismos, confiamos en
nuestras capacidades y nos
aceptamos tal como somos.
Esto nos permite enfrentar los
desafios de la vida de manera
positiva y constructiva.

La autoestima también influye en nuestras relaciones
interpersonales. Cuando nos valoramos a nosotros
mismos, somos capaces de establecer limites saludables,
expresar nuestras necesidades y mantener relaciones
equilibradas y respetuosas. Ademds, nos ayuda a tomar
decisiones basadas en nuestros propios valores y metas,
en lugar de buscar la aprobacién constante de los demds.

Es importante cultivar una autoestima positiva, ya que nos
brinda una sensacién de bienestar emocional y nos
impulsa a alcanzar nuestras metas.

Algunas formas de fortalecer
nuestra autoestima incluyen

practicar el autocuidado,
reconocer y celebrar nuestros
logros, rodearnos de personas
positivas y desafiar nuestros
pensamientos negativos.
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ANEXO 8.

Actividad. Cualidades y logros.

Mis cualidades son... Yo he conseguido...
1. 1.
2. 2.
3. 3.
4. 4,
5. 5.
6. 6.
7. 7.
8. 8.
9. 9.
10. 10.
ANEXO 9.

Actividad. Ventana de Johari.

Yo conozco Yo desconozco

Otros desconocen

Otros conocen
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ANEXO 10.

Actividad desarrollo de la autoestima.

TEXTO DESARROLLO DE LA AUTOESTIMA.

1.Influencia de los padres: Todos, queramoslo o no, tenemos una influencia, positiva o
negativa, en aquellos con quienes convivimos, sobre todo en nuestros hijos, para quienes
solemos ser figuras significativas por excelencia. Es el efecto Pigmalion: cuando nos
relacionamos con una persona, le comunicamos las esperanzas que abrigamos acerca de ella,
las cuales pueden convertirse en realidad; las expectativas que una persona concibe sobre el
comportamiento de otra pueden convertirse en una "profecia de cumplimiento inducido”. Los
padres son para sus hijos espejos psicoldgicos a partir de los cuales ellos van construyendo su
propia imagen. Desde que nace, el hijo se mira en sus padres y va aprendiendo lo que vale por
lo que siente que ellos le valoran. Si ta, padre o madre, crees de verdad que tu hijo es "mas
torpe que los demas" y que "no tiene iniciativa”, le comunicaras, aun sin pretenderlo, estas
expectativas negativas a través de tus gestos y de tus palabras. No te extrafie, pues, que tu
hijo acabe comportandose torpe y sin mafia. Por el contrario, si eres una persona que confia en
su hijo y estas convencido de que puede crecer y mejorar, tu "espejo” le infundira confianza y
seguridad en si mismo, y tu hijo asimilara positivamente tu mensaje: "Puedes hacerlo si lo
intentas seriamente... Veras como lo consigues”. Aprendera a confiar en sus propios recursos y
en si mismo.

2. Factores que contribuyen decisivamente a la formacion de la autoestima positiva o
negativa de un hijo:

1. Elprimero en importancia es el LENGUAJE CORPORAL, NO VERBAL, con que le
"hablan" y se comunican con él quienes le rodean. Es el lenguaje de las miradas, de
las caricias, del tono de la voz... y también de los silencios, las caras largas, las
ausencias, los gritos, los golpes...

2. Ofro factor importante en el desarrollo de la autoestima es la propia EXPERIENCIA
DEL HIJO. Se trata de que el hijo vaya descubriendo y "conquistando”, con su propio
esfuerzo y en la medida de sus posibilidades, el mundo que le rodea. Conviene no
hacer por él lo que él ya es capaz de hacer. Conviene, en suma, ensefiarle a valerse
por si mismo, para que vaya tomando conciencia de sus recursos y aprenda a
valorarse. Los padres que desean que sus hijos aprendan a descubrir sus propios
recursos y confiar en si mismos, conviene que se pregunten a menudo: ¢ Qué puede
hacer ya él o ella sin mi ayuda?; y deben animarles a que lo hagan y, en lugar de
prohibiciones, ofrecerles oportunidades para que actlien por cuenta propia.

3. La PALABRA es un tercer factor que influye poderosamente en la autoestima de
nuestros hijos. No basta con quererles y estar satisfechos con ellos; hay que decirselo
claramente, para que ellos se sientan realmente queridos y apreciados. Las palabras
son armas de dos filos: pueden reforzar o debilitar la autoestima del muchacho, segun
sean el contenido, el tono de voz y el gesto que las acompafien. La correccidn (y las
sanciones apropiadas) forma parte normal y saludable de la educacién de los hijos.
Pero, para que sea constructiva y duradera, en lugar de destructiva y efimera, conviene
aprender a corregir comportamientos concretos sin descalificar globalmente a la
persona del muchacho. Jamas debemos utilizar epitetos denigratorios o
descalificadores de la persona cuando nos dirijamos a nuestros hijos. La
descalificacion personal fomenta el sentimiento de culpa. que constituye el ntcleo de
una baja autoestima... y de muchos desdrdenes psiquicos. En la relacion padres-hijos,
debemos utilizar con sumo cuidado la reprension, desterrar las descalificaciones e
incrementar, sin excesivo temor a propasarse, "las caricias verbales", las palabras
amables, laudatorias y alentadoras.

4. Por encima de todo, tratemos de mantener la COHERENCIA entre nuestras palabras y
los gestos no verbales que las acompaifian; entre nuestras recomendaciones verbales y
nuestros comportamientos reales.



ANEXO 11.

Actividad Aprende a criticar sin destruir.

Aprende a criticar sin destruir

La critica destructiva transmite mensajes totalmente condenatorios a diferencia de la constructiva, que colo-
ca la connotacién negativa especifica dentro de un contexto general positivo. La critica destructiva ataca a
toda la persona, sin dejarle ninguna salida, mientras que la critica constructiva no se dirige hacia la per-
sona, sino hacia uque"us acciones espec'lficus que si pueden modificarse.

2Como convertir tus criticas en constructivas?

1.

1.

12.

Delimita el comportamiento que quieres criticar.

2. Hoz que tu critica sea lo mas especifica posible.

3. Asegirate de que el comportamiento que criticas es posible de cambiar, y si no es asi, no lo critiques.
4.

5. Asegirate de que la ofra persona entiende tu critica y la razén de la misma. No farfulles ni hables

Usa enunciados en primera persona y evita amenazas y acusaciones.

demasiado répido. Ni siquiera la mejor de las criticas sirve si la ofra persona no entiende lo que le
dicen.

No insistas demasiado. Una critica larga y repetitiva induce, simplemente, a que la ofra persona des-
conecte. Tampoco conviertas fus criticas en discursos; cuando el que escucha se aburre, no presta aten-
cion.

Ofrece incentivos para el cambio de comporfamiento, y comprométete a colaborar para resolver la
situacion.

No dejes que tus propios sentimientos negativos tifian lo que estas diciendo. Cuida de que tu voz no
transmita matices de hostilidad o sarcasmo. Evita los gestos coléricos como pueden ser los pufios
contraidos, el cefio fruncido y los dedos acusadores. Las actitudes no verbales deben reforzar tus pala-
bras en vez de contradecirlas.

Demuestra tu empatia con los sentimientos o con el prablemu de la ofra persona.

. Resérvate la critica para el momento ¥ el |ugur' adecuados. Una critica espontanea puade llevarnos a

decir cosas que no tenemos realmente intencién de decir, o a resarnos de manera destructiva.

L exp
Considera la posibilidad de prevenir una reaccién hostil a tu critica prediciendo la reaccién de la ofra
persena: "Sé que te puedo decir esto porque eres capaz de tomarlo bien".

Si tu critica prnduca resultados positivos, reconécelo Y ugrudéce|o verbalmente.
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ANEXO 12.

Presentacion modelo de belleza y mensajes de los medios de comunicacion.

ModeQos de beQQeza v
mencase de Q0SS medos
de comunscacson

Hoy en diq, los modelos de belleza y delgadez que vemos en los
medios de comunicacién tienen un impacto significativo en la
sociedad. Estos modelos suelen ser inalcanzables para la
mayoria de las personas y pueden llevar a la creacion de
estandares poco redlistas y dafinos.

Los medios de comunicacion, como la television, revistas y redes
sociales, juegan un papel importante en la difusion de estos
modelos de belleza y delgadez. A través de imagenes retocadas y
mensaijes subliminales, nos bombardean constantemente con la
idea de que debemos ser delgados y tener una apariencia
perfecta para ser aceptados y valorados en la sociedad.

Esto puede provocar problemas de
autoestima, trastornos alimentarios y
una presion constante por cumplir
con estas expectativas irrealistas. Es
importante recordar que la belleza
no se mide por el tamafo de la ropa
que usamos o la forma de nuestro
cuerpo, sino por la confianzay la
seguridad que proyectamos.

Es importante ser
conscientes de los mensajes
que nos llegan a través de
los medios de comunicacion
y no dejarnos influenciar por
los estandares poco redlistas
de belleza y delgadez que

nos imponen.
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En la actualidad, la mayoria de las imagenes que vemos en revistas,
anuncios y redes sociales estan retocadas de alguna manera. El
retoque se ha convertido en una herramienta fundamental para crear
una imagen ideal de belleza, eliminando imperfecciones, mejorando la
apariencia de la piel y haciendo que los modelos se vean perfectos en
cada foto.

Sin embargo, es importante recordar que el retoque también puede
tener un impacto negativo en la autoestima de las personas, ya que
crea expectativas poco realistas sobre como deberiamos lucir. Es por
eso que es importante contar con modelos que representen un ideal
estandar de bellezq, sin la necesidad de recurrir a un excesivo retoque.

En la industria de la moda y la
belleza, es fundamental promover la
diversidad y la inclusividad,
mostrando modelos de diferentes
tallas, razas, edades y
caracteristicas fisicas. Esto no solo
es importante para reflejar la
realidad de la sociedad, sino también
para fomentar una imagen positiva
de uno mismo y celebrar la belleza
en fodas sus formas.

Es necesario cuestionar y desafiar
estos modelos de belleza y
delgadez que nos imponen los
medios de comunicacion.
Debemos promover la diversidad y
lainclusion, y fomentar la
aceptacion de todos los tipos de
cuerpos y apariencias.
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ANEXO 13.

Actividad Critica a los medios de comunicacion y las redes sociales.

Imagenes mostradas:

INVICTUS

CONUNA BARRIC;\I::STIKI: DOICE « GABBANA
TODO FLUYE MEJOR. ; Ll 7

!
THE NEW FRAGRANCES

Preguntas sobre las imagenes.

1. ¢Cuantas imagenes de las que aparecen crees que no estan retocadas?

2. ¢Consideras que son correctos los modelos corporales (mujeres delgadas y
hombres musculosos) que nos impone la sociedad de hoy en dia? ;Por qué?

3. ¢Crees que es saludable un cuerpo asi de delgado?

4. ;Crees que si no tenemos una figura corporal parecida a la suya podemos ser
felices?

5. ¢Qué es la belleza para ti? s Hace falta ser delgada o musculoso para ser

bellos/as?
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ANEXO 14.

PW deteccién precoz y cédmo actuar

DETECTAR SINTOMAS DE ALERTA

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria son enfermedades mentales
que afectan la forma en que las personas piensan sobre la comida y su
peso corporal, lo que puede llevar a comportamientos alimentarios
perjudiciales. Es importante estar atento a los signos y sintomas que
pueden alertar la presencia de un TCA para poder intervenir a tiempo y
brindar la ayuda necesaria.

Sintomas que pueden alertar la presencia de un TCA:

1.0bsesién por la comida, el peso y la imagen corporal.

2.Cambios repentinos en los habitos alimentarios, como
saltarse comidas o comer en exceso.

3.Preocupacion excesiva por el peso y la apariencia fisica.

4.Cambios en el peso de forma rapida y drastica.

5.Aislamiento social y evitacién de situaciones que
impliquen comer en publico.

6.Ejercicio compulsivo o excesivo.

7.Cambios en el estado de animo, como irritabilidad,
tristeza o ansiedad.

8.Problemas de salud fisica, como fatiga, mareos o
desmayos.



Como actuar ante la presencia de estos
sintomas:

1.Hablar con la persona de forma abierta y comprensiva
sobre lo que estas observando.

2.0frecer tu apoyo y alentar a la persona a buscar ayuda
profesional.

3.No hacer comentarios negativos sobre su aspecto fisico
0 peso.

4.Ayudar a la persona a buscar recursos y tratamiento
especializado en trastornos de la conducta alimentaria.

Es fundamental estar alerta a los signos y sintomas que puedan
indicar la presencia de un TCA para poder intervenir a tiempo y
ofrecer el apoyo necesario. Siempre es importante buscar ayuda
profesional para que la persona afectada pueda recibir el
tratamiento adecuado y recuperarse de manera saludable.

51



ANEXO 15.
Actividad. Casos practicos.
CASO 1:

C.S., una chica de 17 afios de edad que siempre ha comido de manera muy
desordenada e impulsiva. Hace unos meses se le observa comiendo solo proteinas y
al preguntarle comenta que se acerca el verano y que quiere cuidarse. Sus amigas
mas cercanas comentan que dice que se ve gorda y que esta agobiada con su
alimentacion ay que sabe las calorias de todo o que come y tiene miedo atroz a ganar
peso. En los ultimos meses se le nota mas triste, apatica, aislada socialmente e

irascible.

Lo unico que le proporcionaba bienestar eran los estudios, a los que dedicaba todo su
tiempo. Estudia 1.° de Bachillerato en un colegio bilingle, con una media en sus
calificaciones de matricula de honor (no siempre ha sido asi, ya que hasta hace un par
de cursos sus notas eran medias); es muy rigida, autoexigente y «cabezota», y se

toma todo «muy a pecho».

Tiene buenas relaciones sociales y mantiene el mismo grupo de amigas desde

pequefa, aunque se siente a la sombra de su mejor amiga, que es la lider del grupo.
CASO 2:

M.A, es una joven de 15 afnos, tras el divorcio de sus padres se refugid en la comida
haciendo que subiera de peso. Sus compafieros empezaron a burlarse e insultarle por
tu apariencia fisica. Maria ha hecho alguna vez comentarios como “odio mi cuerpo”

“ojala ser delgada”, “ojala ser invisible”.

Sus amigas comentan que siempre en la hora del almuerzo se va inmediatamente
después de comer a los banos del colegio. También dicen que tras el divorcio de sus

padres M ha empezado a fumar.

Lo unico que le proporcionaba bienestar es ir al gimnasio, al que dedicaba todo su
tiempo libre. Acude todos los dias de lunes a sabado aproximadamente 2 horas

diarias, ademas el domingo sale a correr o realiza ejercicio con algun video de internet.

No es muy sociable y le cuesta hacer amigos y amigas, sin embargo, tiene un grupo

de amigas que llevan juntas varios afios.
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ANEXO 16.

Presentacion habitos saludables

e 4

HABITOS
ALIMENTICIOS
SALUDABLES

o o
/ NTRODUCCION

LA ALIMENTACION ES UN PILAR
FUNDAMENTAL EN NUESTRA SALUD Y
BIENESTAR. ADOPTAR HARBITOS
ALIMENTICIOS SALUDABLES PUEDE
PREVENIR ENFERMEDADES, MANTENER
UN PESO ADECUADO Y MEJORAR
NUESTRA CALIDAD DE VIDA

HABITOS ALMENTICIOS
SALUDARBLES:
P

1 VARIEDAD DE ALIMENTOS: CONSUMIR UNA AMPLIA
VARIEDAD DE ALIMENTOS NOS ASEGURA OBTENER
TODOS LOS NUTRIENTES NECESARIOS PARA NUESTRO

ORGANISMO.
2 EQUILIBRIO: UNA DIETA EQUILIBRADA INCLUYE UNA
ADECUADA CANTIDAD DE CARBOHIDRATOS, PROTEINAS,
GRASAS, VITAMINAS Y MINERALES.
TR 3. MODERACION: ES IMPORTANTE CONTROLAR LAS
é’ 2 PORCIONES DE COMIDA PARA EVITAR EL SOBREPESO Y
\ LA OBESIDAD.
S~
R
\

@ i



Y
4. ALIMENTOS FRESCOS Y NATURALES:
OPTAR POR ALIMENTOS FRESCOS VY
NATURALES, EN LUGAR DE PROCESADOS,
NOS AYUDA A REDUCIR LA INGESTA DE
AZUCARES, GRASAS SATURADAS Y:
CONSERVANTES.

5. HIDRATARSE CORRECTAMENTE: ES
FUNDAMENTAL BEBER SUFICIENTE AGUA A LO

LARGO DEL DIA PARA MANTENERNOS

HIDRATADOS Y FAVORECER EL

FUNCIONAMIENTO DE NUESTRO ORGANISMO. ot
e *

— o \/
6. REALIZAR 5 COMIDAS AL DIA:

DISTRIBUIR LA ALIMENTACION EN 5 8. LEER ETIQUETAS
COMIDAS AL DIA (DESAYUNO. NUTRICIONALES: CONOCER LA
ALMUERZO, CENA Y DOS INFORMACION NUTRICIONAL DE
TENTEMPIES) NOS AYUDA A LOS PRODUCTOS QUE
MANTENER UN METABOLISMO ACTIVO CONSUMIMOS NOS AYUDA A
Y A CONTROLAR EL APETITO. TOMAR DECISIONES MAS

INFORMADAS SOBRE NUESTRA
ALIMENTACION.

7. COCINAR DE FORMA
SALUDABLE: OPTAR POR
TECNICAS DE COCCION
SALUDABLES (HORNEAR,
HERVIR, A LA PLANCHA) EN
LUGAR DE FRITURAS NOS
PERMITE REDUCIR EL
APORTE CALORICO DE LOS

ALIMENTOS.

\

Adoptar habitos alimenticios saludables es clave para
mantener una buena salud a lo largo de nuestra vida.
Pequefios cambios en nuestra dieta pueden tener un gran
impacto en nuestro bienestar general.

“PORQUE ERES LO QUE
COMES”
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ANEXO 17.

Actividad. Elaboracion menu saludable

- LA A .3‘ ALA
-
2umo de frutas.  Enselede de patata® Zumo, Pan con de polio®,
Lunes Leche concocoo.  Flamenguines® queso en lonchas, de Salmda®.
Muffins Pon y Frute
crendenss®. |
Jumo de frutas,  Espagueti con eiddndiges®.  Yogur Hquido, ‘
Leche concocoo.  Pony frute Rollitos de canele® de polle*
Gotletes coseres”. |
Zumo de frutas.  Lentejes guisodes® Batido de frutes”. de pescado”.
Yogur con cerectes. Ensolode Bocoditio con jomon asade®
Pon y Frute en cimiber \york y queso.
J;‘m Leche con cocoo.  Caladacines reliencs” ‘Macedonka de frutas de pollo y verdure®
) Magdalenes Lubing o lo sal* ‘con yogur liguido  Fruta
caseras”, Fruto Pon y Arroz con leche*
Viemes Pan de melde con  Risotto con colebaze® Yogur. Fbw
efied imermelads®. Batido Pollo ol curry* [Tarta de menzane
de frutes* Pen y Yogur de hojaidre*
wa izcochs de yoqur® (Creme de zenchorie® Gelletas con rellenss®
0 fresco y feche Corne con tomate”. mantequitie®. yFruto
i Flan de hueve®. Geloting _
RO ioas* Fideua* Bizcocho de de atun con
U_lll_ ““9‘4 2 concoxoo | Terte de quese zensherie® Macedonio de frutas
- Ph i Leche con coteo

ANEXO 18.

Piramide nutricional actualizada.

Carnes rojas,

mantequilla usar muy
Arroz blanco, pan, pasta,
pasteles, dulces,.

Productos Lacteos,
suplementos de calcio

huevos 0-2 al dia

Ejercicio diario beba 6 vasos de agua
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ANEXO 19.
Actividad. Recetas de peliculas.

Las fotos que se facilitaran seran las siguientes:

Galletas con pepitas de chocolate de Rapunzel

Tazoén desayuno que Mushu le hace a Mulan

Empanadillas de espinacas de Kronk de la pelicula El

Espaguetis con albondigas de la pelicula La bella y

Ratatouille de la pelicula Ratatouille
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ANEXO 20

Presentacion redes sociales.

\ 4

REDES
SOCIALES

INSTAGRAM

Instagram es una red social que se utiliza
principalmente para compartir fotos y videos. A través
de esta plataforma, los usuarios pueden seguir a otros
perfiles, dar "me gusta” a publicaciones, comentar en
ellas y enviar mensajes directos.

Paso a paso:

Para utilizar Instagram, primero debes descargar la aplicacion en tu dispositivo moévil desde la tienda de
aplicaciones correspondiente. Una vez instalada, sigue estos pasos:
1. Creauna cuenta: Para registrarte en Instagram, necesitaras una direccion de correo electrénico y crear una
contrasena. También puedes registrarte con tu cuenta de Facebook.
Completa tu perfil: Agrega tu nombre, una foto de perfil y una breve descripcion sobre ti. Esta informacion
ayudara a que otros usuarios te encuentren y sepan mas sobre ti.
3. Comienza a seguir a usuarios: Busca a tus amigos o a cuentas de interés para seguir. Puedes buscar perfiles en
la seccién de "Explorar” o introduciendo el nombre de usuario en la barra de busqueda.

4. Publica contenido: Haz clic en el botén "+" para agregar una foto o un video. Puedes personalizar tu
publicacion con filtros, ubicacién y etiquetas. También puedes compartir contenido en tus "historias”, que
desapareceran después de 24 horas.
5. Interactua con otros usuarios: Dale "me gusta" a publicaciones, comenta en ellas y responde a los comentarios
que recibas en tus propias publicaciones. También puedes enviar mensajes directos a otros usuarios.
Explora Instagram: Descubre nuevas cuentas y contenido en |a seccién de "Explorar”. Aqui encontraras
publicaciones populares y de interés para ti, basadas en tus gustos y preferencias.
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TIK TOR

TikTok es una popular plataforma de redes sociales
que permite a los usuarios crear y compartir videos
cortos, generalmente con musica de fondo.

es una aplicacién de video corto muy popular en la
cual los usuarios pueden crear y compartir videos de
15 a 60 segundos de duracion

Paso a paso:

1 Descarga la aplicacion TikTok en tu dispositivo mévil desde la tienda de aplicaciones.

2. Crea una cuenta utilizando tu nimero de teléfono, correo electrénico o cuenta de redes sociales.

3 Personaliza tu perfil con una foto de perfil, descripcion y enlaces a tus redes sociales.

4.  Explora el contenido de otros usuarios desplazandote por el feed principal o busca contenido
especifico utilizando la barra de busqueda.

5. Para crear tu propio video, presiona el botén de "+" en la parte inferior de la pantalla y selecciona la

opcidn "crear video".

6. Elige la duracion del video y comienza a grabar utilizando las diferentes herramientas de edicién
disponibles, como efectos, filtros y musica.

7.Una vez que estés satisfecho con tu video, anade una descripcion, hashtags relevantes y etiqueta a|

tus amigos si lo deseas.
8. Publica tu video en tu perfil y compartelo con tus seguidores y en otras redes sociales si lo deseas.
9. Interactua con otros usuarios dando me gusta, comentando y siguiendo perfiles que te interesen

OTRAS REDES
SOCIALES

facebook

e e
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