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Resumen

Actualmente la incidencia de los trastornos de la conducta alimentaria estd aumentando
y a edades cada vez mas tempranas. A su vez, hay un incremento en el uso de redes
sociales en adolescentes, lo cual es peligroso porgue se asocia su uso problemético con
la insatisfaccion corporal, ansiedad y depresion, lo cual puede conllevar al desarrollo de
un TCA. El objetivo de este trabajo ha sido disefiar un programa de prevenciéon de los
TCA en adolescentes, haciendo especial énfasis en el papel que tienen las redes
sociales. El programa va dirigido a estudiantes de 1°y 2° de la E.S.O y a sus padres.
Este programa consta de 7 sesiones en las que se abordan varios aspectos
relacionados con estos trastornos, entre las cuales encontramos la educacion
nutricional, el ideal de belleza, el autoconcepto y la autoestima, habilidades de
comunicacion asertiva y el pensamiento critico, todo ello con un enfoque transversal en
las redes sociales. Ademas, hay una sesién dirigida a los padres, donde les
enseflaremos habitos alimentarios, como proteger a sus hijos respecto a este trastorno,
como influyen las redes sociales en la autoestima y cémo identificar si sus nifios pueden
tener un TCA. La evaluacién del programa se realizara con los siguientes cuestionarios:
Test de Actitudes hacia la alimentacién (EAT-40), Escala de Autoestima de Rosemberg
y Evaluacion de la Insatisfaccion con la Imagen Corporal (IMAGEN).

Palabras clave: TCA, adolescentes, redes sociales, prevencion, autoestima.



1. Introduccién

Los trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos o TCA se
definen como una alteracion en la alimentacion y/o en las conductas que se asocian a
ella. Esto conlleva a una alteraciéon en el consumo o en la absorcién de los alimentos,
produciendo asi un deterioro significativo en la salud tanto fisica como psicosocial (DSM-
V, 2013). Los TCA se consideran trastornos multicausales, destacando la preocupacion
excesiva por el peso, la ingesta de comida y la imagen corporal (Berny et al., 2020). De
acuerdo con el DSM-V (2013), entre los trastornos de la conducta alimentaria se
encuentra la pica, el trastorno de rumiacion, el trastorno de evitacién/restriccion de la
ingesta de alimentos, la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno de
atracones. Cada cual tiene distintos sintomas y criterios de diagnéstico. Ademas, este
trastorno es mas frecuente en adolescentes y en mujeres, lo cual puede deberse a la
influencia del contexto sociocultural y la insatisfaccién corporal que provoca (Berny et
al., 2020).

Durante la pandemia del COVID-19, la incidencia de los TCA ha incrementado a
nivel mundial, incluyendo a Espafia, donde también ha habido un aumento de nuevos
casos, sobre todo, en el periodo posterior al confinamiento (Murray et al., 2024). Incluso,
se ha considerado un problema de salud publica endémico (Moreno y Ortiz, 2009). De
hecho, en el mundo occidental, las alteraciones del comportamiento alimentario son la
tercera causa de enfermedad crénica en nifios y adolescentes, sobre todo en chicas
(AEPNYA, 2008). Ademas, “se estima que la prevalencia diagnostica en Espafa se
encuentra en torno al 1-4%, teniendo la anorexia nerviosa (AN) una tasa del 0,11 al
0,14%; del 0,41 al 2,9% la bulimia nerviosa (BN) y del 2,76 al 5,3% los trastornos de la
conducta alimentaria no especificados (TCANE)” (Martin et al., 2021). Como se ha
comentado anteriormente, la edad de inicio cada vez es menor, segun Micali et al.
(2013), el diagndstico de anorexia nerviosa se produce con mas frecuencia entre los 10
y 14 afos y por otro lado, el diagnéstico de bulimia nerviosa se encuentra entre los 15y

los 19 afios.

Entre los TCA més prevalentes destacan la anorexia y la bulimia nerviosa. La
anorexia nerviosa se caracteriza por el constante miedo excesivo ante la gordura o
flacidez de las formas corporales, por lo que la persona con este trastorno se establece
un limite a si mismo inferior al IMC normal o saludable respecto a su altura, edad y etapa
de desarrollo. Normalmente se da una desnutricion de grado variable que causa

cambios endocrinos y metabdlicos. Los sintomas que la caracterizan son la dieta
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restrictiva, el ejercicio fisico excesivo, la provocacién del vomito y uso de laxantes o

diuréticos (Organizacién Mundial de la Salud, 2019).

En cuanto a la bulimia nerviosa, las caracteristicas principales son los episodios
persistentes de ingesta excesiva y la preocupacion por el aumento de peso. Los
atracones se definen como la pérdida de control subjetiva por el individuo sobre la
alimentacién, lo que produce que coma mas o de forma distinta a lo habitual, sintiéndose
incapaz de poner limites para parar de comer. Esto conlleva a que la persona realice
conductas compensatorias como la induccion del vémito, la ingesta de laxantes o el
exceso de ejercicio fisico. Todo ello, a su vez, perjudica a todas las areas de su vida:
personal, familiar, social, educativa, ocupacional y fisica (Organizaciéon Mundial de la
Salud, 2024).

En cuanto a los factores de riesgo de la anorexia nerviosa, segun el DSM-V
(2013) se dividen en: factores temperamentales, es decir, individuos que muestran
rasgos obsesivos en la infancia tienen mas probabilidad de desarrollar AN; factores
ambientales, ya que aumenta la probabilidad en culturas o entornos donde se valore la
delgadez; y factores genéticos vy fisioldgicos, debido a que hay mas riesgo de padecer
AN si hay familiares biol6gicos de primer grado que sufran el trastorno.

Por otro lado, entre los factores de riesgo de la bulimia nerviosa, encontramos:
factores temperamentales, ya que se asocia al aumento de riesgo de desarrollar BN las
preocupaciones sobre el peso, la baja autoestima, sintomas depresivos, trastorno de
ansiedad social y trastorno de ansiedad generalizada en la infancia. También existen
factores ambientales, porque la comprensién de los ideales de cuerpo delgado y el
haber sufrido abusos fisicos 0 sexuales en la infancia incrementa el riesgo de padecer
BN. Influyen ademas los factores genéticos Yy fisiol6gicos, debido a que la obesidad
infantil y el desarrollo puberal temprano aumentan el riesgo de bulimia nerviosa; y
factores modificadores del curso, es decir, que la gravedad de la comorbilidad
psiquiatrica predice resultados peores (DSM-V, 2013).

En general, los factores mas relacionados con la aparicién de un TCA son la
insatisfaccion corporal, la busqueda del ideal de delgadez y la dieta, ademas del afecto
negativo o escaso apoyo familiar (Canals y Arija-Val, 2022). Esta busqueda del ideal de
belleza, de dietas y la insatisfaccion corporal esta relacionada con el uso de las redes
sociales en los/as adolescentes como sefialé Ojeda et al. (2021), mostrando que el uso

de las redes sociales puede ser también un factor de riesgo para desarrollar un TCA,
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incluso, predice el desarrollo de este trastorno el uso de redes sociales para informarse

de nutricion o seguir rutinas de ejercicio.

Actualmente, las redes sociales acaparan a millones de usuarios, concretamente
a jovenes que las utilizan normalmente (Macias-Delgado et al., 2022). Ademas,
Espinosa (2023), mostré que los nifios/as y adolescentes, con edades comprendidas
entre 13 y 18 afios, son los que mas utilizan las redes sociales, sobre todo, las que
permiten compartir y visualizar contenido efimero.
Esto es perjudicial ya que existe una relacién entre el uso problematico de Instagram
con la insatisfaccion corporal, ansiedad y depresién, por lo que, al exponerse a
comparaciones 0 criticas destructivas que hay en las redes sociales, puede
desarrollarse un TCA (Ojeda et al., 2021).

La falta de satisfaccion de la propia imagen se asocia con la preocupacion por el
peso y con la dificultad de alcanzar los canones de belleza impuestos e influidos por las
redes sociales (Polo et al.,, 2023). Como se ha mencionado antes, los TCA son
trastornos multicausales, y entre los factores sociales, en la actualidad contamos con un
factor predisponente mas, que es la difusion y promocion del ideal de delgadez a través
de las redes sociales que mas utilizan los jovenes (Diaz et al., 2022). Ademas, vemos
que el tiempo dedicado a redes sociales se asocia con altos niveles de internalizacion
del ideal de delgadez, comparaciones relacionadas con el aspecto fisico, la vigilancia
corporal y la insatisfacciéon corporal (Saunders y Eaton, 2018). A su vez, varias
investigaciones han mostrado que la exposicion a estandares de belleza delgados,
idealizados y poco realistas pueden conllevar una menor autoestima (Leahey et al.,
2007, como se cité en Rodriguez-Suarez et al., 2022). Como afirma Rodriguez-Suarez
(2022) en su estudio, la exposicidon a corto plazo a cuerpos representativos del ideal de
belleza en las redes sociales afecta a la ansiedad y autoestima, siendo a su vez, la

ansiedad influyente de la autoestima.

Segun Fardouly y Vartanian (2015), las comparaciones que se realizan con las
fotografias publicadas en redes sociales podrian ser un factor que incremente el riesgo
de insatisfaccién corporal. Otro aspecto que proporciona opiniones y comparaciones de
forma indirecta seria mediante likes, comentarios, visitas o retweets (Diaz et al., 2022).
De hecho, también existen portales y cuentas bastante accesibles que promueven los
TCA, a través los términos Ana y Mia, haciendo referencia a la anorexia y bulimia
respectivamente (Samano, 2013) o grupos de Telegram, Facebook o WhatsApp

compuestos por personas con TCA haciendo apologia de su trastorno motivandose
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entre ellas a seguir con la dieta restrictiva o dandose consejos para vomitar (Asuar,
2021).

Debido a la elevada prevalencia de estos problemas entre los/as adolescentes,
la graves consecuencias que producen y los altos indices de mortalidad y comorbilidad
que conllevan se hace necesario el desarrollo de programas de prevencion de los TCA.
Los programas de prevencion selectiva, es decir, que trabajan con poblacion que
presenta factores de riesgos, actuales y exitosos se han basado en la terapia cognitivo-
conductual, incluyendo la alimentacién saludable, la psicoeducacién en nutricion,
actividad fisica saludable y trastornos alimenticios, la satisfacciébn corporal y la
alfabetizacion mediatica, que consiste en aumentar la capacidad de pensamiento critico.
Es decir, los nuevos programas afiaden las nuevas tecnologias y son interactivos
(Canals y Arija-Val, 2022). La prevencion serd mas eficaz si se realiza en poblacion de
riesgo, en sesiones dindmicas y multiples, dirigida a personas jévenes e impartida por
profesionales cualificados (Aznar et al., 2022).

Existen diversos programas sobre la prevencion de los trastornos de la conducta
alimentaria, entre los cuales encontramos Weigh to Eat, Yager’s Untitled, Eating,
Aesthetic Feminine Models and the Media o el programa MABIC; todos ellos, ademas
de incluir contenidos sobre alimentacion saludable, factores socioculturales, ideal de
belleza y satisfaccion corporal, implican el factor de alfabetizacion mediatica (Canals y
Arija-Val, 2022).

En referencia al programa Weigh to Eat, se realiza una prevencion en base a la
teoria cognitiva social. En su intervencion, dirigida a alumnas de secundaria israelies,
se incluyen componentes como: la psicoeducacién en nutricion y actividad fisica
saludable, la modificacion de la conducta para tener un peso saludable, la alfabetizacion
mediatica relacionada con el impacto de los medios en la imagen corporal, la
autoestima, el desarrollo de habilidades de comunicacion asertiva y el cambio del
entorno social en el contexto de la alimentacién. Este programa tuvo efectos
beneficiosos, tras la evaluacion realizada 2 afios después de la intervencién (Canals y
Arija-Val, 2022).

Respecto a Yager’'s Untitled, es un programa publicado en 2010 dirigido a
estudiantes universitarios con el objetivo de mejorar la imagen corporal y disminuir el
riesgo de desarrollar un TCA y el exceso de ejercicio fisico. Los contenidos impartidos

se basaron en educacion sobre salud, autoestima y alfabetizacion mediatica, y
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disonancia cognitiva, empleando ordenadores y actividades online. Se obtuvieron
resultados positivos, ya que los hombres mejoraron su autoestima y la percepcién de la
imagen corporal, y las mujeres regularon mejor los factores asociados a la delgadez,

alimentacién y actividad fisica (Canals y Arija-Val, 2022).

El programa universal Eating, Aesthetic Feminine Models and the Media fue
desarrollado en Espafia y aplicado en alumnos de secundaria en 2011. Se hizo una
comparacion entre los efectos de 2 programas, uno basado en alfabetizacion mediatica
y otro de alfabetizacibn mediatica mas nutricion. Tras la evaluacion al finalizar la
intervencion, se observo que ambas intervenciones redujeron la patologia de los TCA
(Canals y Arija-Val, 2022).

Otro de los programas universales realizado en Espafa con estudiantes de
secundaria fue el MABIC (Medios de comunicacion, Alimentacién alterada, Burlas
relacionadas con el peso, Insatisfaccion Corporal). Este fue desarrollado por Guimera
et al. (2011) y consiste en un ensayo basado en el modelo cognitivo social, la
alfabetizacion mediatica y la disonancia cognitiva. Este obtuvo buenos resultados,
disminuyendo los factores de riesgo de los TCA (Canals y Arija-Val, 2022).

Como se puede observar, los programas para la prevencion de los TCA han
incorporado el abordaje del uso de las redes sociales y sobre todo lo que se ha tratado
ha sido la alfabetizacion mediatica, es decir, el proceso por el cual las personas se hacen
capaces de pensar criticamente sobre los medios que consumimos y de acceder e
interactuar con los medios digitales de forma efectiva y responsable (Digital Media

Literacy Fundamentals, s. f.)

Por todo lo mencionado anteriormente, el objetivo de este trabajo fue disefiar un
programa de prevencién de los TCA dirigido a adolescentes entre 12 y 14 afios, y a sus

a los familiares, enfatizando la alfabetizacion en las redes sociales.

2. Método
Participantes

Debido a que la edad de inicio de los TCA cada vez se reduce mas, este
programa va dirigido a alumnos y alumnas de las clases de 1°y 2° de la E.S.O, es decir,
con edades comprendidas entre 12 y 14 afios. Constara de aproximadamente 25
participantes, que seran todos los estudiantes de un aula de un instituto de la provincia

de Alicante.



Procedimiento

Se contactara con el centro educativo mediante correo electrénico para
informarles sobre el programa, explicAndoles los objetivos, contenidos e importancia del
mismo. Posteriormente, si les parece adecuado impartir el programa en su centro, se
realizara una reunién online o presencial con el equipo directivo para concretar los dias,
horas y aulas en las que se impatrtiran las diferentes sesiones. El programa se realizara
durante el horario lectivo, en las horas en las que los jévenes tengan tutoria, y en el

propio instituto, por lo que, cada sesién tendra una duracion de 55 minutos.

Ademds, contactaremos con los padres a través del propio centro mediante la
web Itaca. Se les enviara un mensaje informativo sobre el programa que van a recibir
sus hijos, ya que al ser menores de edad se necesitara la autorizacion firmada por parte
de sus progenitores. Asimismo, una de las sesiones va dirigida a los padres, por tanto,
se les avisara del dia y horario establecido, que sera por la tarde para no interferir en su
horario laboral y asi, puedan asistir.

Respecto al consentimiento informado, se les haria entrega de un documento
con toda la informacién sobre el programa, donde se les explicaria el procedimiento y

ellos firmarian como que han recibido la informacion y lo consienten o no (Anexo 1).

La aplicacién del programa tendra una duracion de 7 semanas, ya que consta de
7 sesiones (6 sesiones para los alumnos, siendo la primera de presentacién y 1 para los

familiares) y se impartira 1 por semana.

Instrumentos

En cuanto a la evaluacion de la eficacia del programa, se aplicaran tres instrumentos
que se administraran antes, después de la finalizacién de la intervencion, y se realizara
una evaluacién de seguimiento a los 12 meses. Los cuestionarios son los siguientes:

e Eating Attitudes Test o Test de Actitudes hacia la Alimentaciéon (EAT-40). Este
instrumento fue disefiado por Garner y Garfinkel en 1979 y los autores de su
adaptacion a poblacion espafiola son Castro, Toro, Salamero y Guimera (1991).
Este test sirve para hacer una deteccion temprana del riesgo de desarrollar
trastornos de la conducta alimentaria. Consta de 40 items con 6 alternativas de
respuesta, agrupados en siete factores: preocupaciéon por la comida, imagen
corporal con tendencia a la delgadez, uso y/o abuso de laxantes y presencia de
vomitos, restriccién alimentaria, comer lentamente, comer clandestinamente y

presion social percibida para aumentar de peso. Las puntuaciones totales se



encuentran en un rango de 0 a 120, siendo una puntuacion de 30 el punto de
corte.
Este instrumento estd validado para una poblacion espafola, con una

consistencia interna de a = 0.93.

e [Escala de Autoestima Rosemberg o Rosemberg Self-Esteem Scale. Instrumento
creado por Rosemberg (1965) y validado en poblacion espafiola por Martin et al.
(2007). Esta prueba psicométrica tiene el objetivo de evaluar el nivel de
autoestima global en adolescentes, valorando los sentimientos de respeto y
aceptacion de si mismo. Se compone de 10 items y el formato de respuesta es
una escala tipo Likert con cuatro alternativas de respuesta, siendo 1 “muy en
desacuerdo” y 4 “muy de acuerdo”. Este instrumento esta validado en poblacion
espafiola, mostrando un alfa de Cronbach entre 0.77 y 0.88.

e Evaluacion de la Insatisfaccion con la Imagen Corporal (IMAGEN). Instrumento

creado por Solano y Cano en 2010, que evalia la insatisfaccion corporal
mediante tres componentes diferentes: la escala ICE, componente de
insatisfaccion cognitivo-emocional, que tiene 21 items con los que mide los
pensamientos y emociones de la insatisfaccion con la imagen corporal; la escala
IPE, componente de insatisfaccion perceptiva que consta de 10 items que
evallan la percepcion de tener un peso superior al deseado. Por ultimo, la escala
ICL, componente de insatisfaccion comportamental evalla con sus 7 items la
frecuencia con la que la persona realiza conductas propias de una persona con
un trastorno alimenticio.
Por tanto, consta de 38 items, tiene una duraciéon de 10 minutos y su aplicacion
puede ser tanto individual como colectiva a partir de los 11 afios. Ademas, esta
validado en poblacién espafiola, con una consistencia interna adecuada
(a>0.75).

3. Disefio de la intervencién

Cronograma
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SESION OBJETIVOS CONTENIDOS MATERIALES
-Administrar los cuestionarios pre
intervencion. Se aplican los cuestionarios: EAT-40, Escala de ] _
Cuestionarios,

Presentacion

-Conocer la informacién sobre el programa.

-ldentificar los aspectos relacionados con

los trastornos de la conducta alimentaria.

Autoestima de Rosemberg e IMAGEN.

Introduccién del programa y explicacién sobre qué es
un TCA.

proyector, pantalla,
ordenador y
PowerPoint.

-Aumentar el conocimiento sobre los

buenos habitos alimentarios.

Actividad: rellenar piramide alimenticia.

Proporcionar pautas de alimentacién saludable.

Cartulinas de la
pirdmide

alimenticia vacia,

_ _ _ imagenes de
Sesion 1. -Fomentar el pensamiento critico respecto )
o . _ _ o o alimentos que la
Nutriciéon y al contenido de las redes sociales en Reflexion sobre la aplicacion de Yuka y el movimiento
_ . . . componen,
mitos alimentacion. Realfooding.
proyector, pantalla,
_ . o _ _ ordenador,
-Reconocer mitos y realidades sobre la Actividad: Kahoot de mitos y realidades que se 5 Point
owerPoin
alimentacion. presentan en las redes sociales sobre la alimentacion. Y
Kahoot.
Sesion 2. _ Actividad: conocer opiniones de los adolescentes sobre | Pizarra interactiva
-Conocer la evolucién de los canones de
Céanones de el canon de belleza. online, proyector,
belleza.
belleza pantalla,




-Distinguir los canones de belleza que hay

en diferentes lugares del mundo.

-Aprender cédmo los cdnones de belleza

influyen en la satisfaccién corporal.

-ldentificar la influencia de las redes
sociales sobre el ideal de belleza.

Introduccién sobre los canones de belleza, su difusion

en redes sociales y la influencia en la autoestima.

Actividad: mostrar imagenes publicadas en redes

sociales para que vean si se produce efecto halo.

ordenador y

PowerPoint.

Sesion 3. Me

-Mejorar el autoconcepto.

-Mejorar la autoestima.

Actividad: dibujar su figura humana ideal y analizar la

de otro compafiero.

Introduccién sobre la autoestima y autoconcepto y la

Folios, proyector,
pantalla,

quiero influencia de las redes sociales. ordenador y
-ldentificar como influyen las redes sociales PowerPoint.
en la autoestima. Actividad: proponer 10 cualidades y logros de uno
mismo y 2 de sus compafieros.
-Entrenar técnicas asertivas para manejar Introduccién sobre técnicas asertivas para las criticas.
. Proyector,
» criticas.
Sesion 4. ¢Es _ pantalla,
_ Roleplay: los estudiantes deben responder de forma
cierto todo lo ordenador,

que vemos?

-Fomentar el pensamiento critico respecto

al contenido de las redes sociales.

asertiva a criticas que podrian recibir sobre su imagen

corporal.

PowerPoint y

tarjetas del juego.
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Explicacion sobre como tener una vision critica en las

redes sociales

Actividad: se les muestra a los alumnos imagenes
publicadas en redes sociales y ellos adivinan si estan

retocadas o no.

Tarea para casa: hacer un breve video explicando, de
forma creativa, un contenido con el que se hayan

guedado del programa.

-Conocer buenos habitos de alimentacion.

-ldentificar factores protectores en la familia

Introduccién de pautas y habitos de alimentacién.

Actividad: mitos y realidades sobre la alimentacion.

Cartulina verde y

Sesion 5. N o _ roja, proyector,
. -Identificar como influyen las redes sociales _
Familias en . . o Reflexion sobre factores protectores de TCA en la pantalla,
» en la autoestima y satisfaccion corporal en L _
accion familia, como influyen las redes sociales en la ordenador y
los adolescentes. _ B _ N _ )
autoestima de sus hijos e identificar un posible TCA. PowerPoint.
-Como identificar si su hijo/a puede tener un )
Dudas y despedida.
TCA
Sesion 6. -Visionar los videos explicativos de los Exposicion de los videos de los alumnos. Proyector,
Despedida comparieros. pantalla,
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-Reflexionar sobre todos los contenidos

vistos en el programa

-Administrar cuestionarios post

intervencion.

Administracion de cuestionarios.

Cierre del programa y despedida.

ordenador y

cuestionarios.
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Desarrollo de las sesiones

Sesion 0. Presentacion.
El fin de esta primera sesidon es hacer una primera toma de contacto con los
jévenes. Ademas, los objetivos especificos son:
e Administrar los cuestionarios pre intervencion.
e Conocer la informacion sobre el programa.
e |dentificar los aspectos relacionados con los trastornos de la conducta
alimentaria.

En primer lugar, el profesional se presentara y se les dara la bienvenida a los
estudiantes. A continuacion, se les explicara que durante los 35 primeros minutos de la
sesion se les va a administrar 3 instrumentos de evaluacion: EAT-40, Escala de
Autoestima de Rosemberg e IMAGEN.

Tras ello, durante los 20 minutos restantes, se hard una breve presentacion con un
indice o cronograma sobre cuando y qué se trabajara en las siguientes sesiones.
Ademas, se explicara a los adolescentes qué es un trastorno de la conducta alimentaria:

definicion, prevalencia, incidencia y factores que influyen (Anexo 2).

Sesion 1. Nutricién y mitos.
En esta sesién se trabajara sobre la educacion nutricional. Los objetivos son:
e Aumentar el conocimiento sobre los buenos hébitos alimentarios.
e Fomentar el pensamiento critico respecto al contenido de las redes sociales en
alimentacion.

e Reconocer mitos y realidades sobre la alimentacion.

Se comenzara explicando una actividad que los estudiantes deben hacer, la cual
consiste en proporcionarles una cartulina con la piramide alimenticia vacia y las
imagenes de los alimentos que la componen, de manera que ellos mismos, por grupos
de 5 personas deben completarla, afiadiendo cada alimento en la zona que ellos

consideren que es la correcta. Tendran 10 minutos para poder hacer el juego.

Cuando hayan terminado, durante otros 10 minutos, procedera a corregirse,
explicando qué alimentos hay en cada zona de la piramide. Ademas, de forma breve,
se daran algunas pautas de alimentacion saludable y sus beneficios que se encuentran

descritas en el PowerPoint (Anexo 3).
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Una vez finalizada la explicacion sobre la alimentacion, tendremos 15 minutos para
ensefarles la aplicacibn movil de Yuka y hablarles del movimiento actual del
Realfooding. Yuka es una aplicacion que permite escanear el cédigo de barras de los
productos alimentarios, los reconoce y, tras analizarlos, aparece informacién nutricional
sobre el producto, afiadiendo si tiene algun ingrediente o aditivo de riesgo. Lo primero
que aparece es una puntuacién del 1 al 100 con un color asociado, siendo del 0 al 25
malo con el color rojo, del 25 al 50 mediocre con el color naranja, del 50 al 75 bueno con
el color verde claro y del 75 al 100 excelente con el color verde oscuro. En cuanto al
movimiento del Realfooding, creado por Carlos Rios, promueve el consumo de
alimentos saludables, evitando todos aquellos ultra procesados, que segun él: “nos
matan lentamente”. El creé una linea roja entre alimentos buenos y malos, centrandose
en eliminar alimentos procesados, azucar refinada, granos refinados de harina o arroz,
alimentos envasados con mas de 5 ingredientes, alimentos fritos y comida rapida. Tanto
Yuka como el Realfooding pueden llevar a restricciones dietéticas que pueden derivar
en conductas obsesivas y miedo patolégico ante la alimentacién, desarrollando asi un
TCA.

Tras esto, se abrira un debate entre los participantes para conocer sus opiniones y
finalmente el profesional explicara que no existen alimentos “buenos” y “malos” y que

no pasa nada por comer alimentos con mas azlcar de vez en cuando.

Durante los préximos 15 minutos de sesion, seran expuestos 3 videos de TikTok y
3 publicaciones de Instagram con afirmaciones sobre la alimentacién. Una vez
visualizados, los estudiantes deberan decidir y contestar en un Kahoot si se trata de un
mito o una realidad (Anexo 4). Se realizara de forma individual, y en caso de que alguno

de los participantes no disponga de un dispositivo mévil, podran realizarlo por parejas.

En los 5 minutos restantes de sesion, los alumnos tendran el momento de poder

realizar alguna pregunta que tengan.

De esta forma, los estudiantes en esta sesion habran aprendido pautas de
alimentaciéon saludable, las funciones de los alimentos y los beneficios de seguir un
estilo de vida saludable, sin embargo, no deben asociar ciertos alimentos con algo malo,
ya que no son tan saludables pero no hay ningin problema si los comen de vez en
cuando. Ademas, se daran cuenta de que en las redes sociales se publica contenido
sobre alimentacion, que probablemente no sea cierta y no deben fiarse de todo lo que

ven.
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Sesioén 2. Canones de belleza.

Durante esta sesion se trabajara el modelo estético y los canones de belleza. El objetivo
es:

e Conocer la evolucion de los canones de belleza.

e Distinguir los canones de belleza que hay en diferentes lugares del mundo.

e Aprender como los canones de belleza influyen en la satisfaccidén corporal.

e |dentificar la influencia de las redes sociales sobre el ideal de belleza.

Los primeros 10 minutos seran para realizar una pequefa actividad con el fin de
conocer las creencias de los jovenes sobre esta temética. Se les pedira que, a través
de la web Mentimeter, que permite que los alumnos puedan acceder a una pizarra
interactiva donde pueden escribir, afiadan la primera palabra que les viene a la cabeza
cuando escuchan “canon de belleza” y se proyectara en la pantalla todo lo que vayan

poniendo (Anexo 5).

Tras conocer las opiniones de los participantes, se procedera a hacer una exposicion
de 25 minutos con un PowerPoint (Anexo 6) sobre la evolucion de los canones de
belleza, ya que durante la prehistoria el ideal de belleza femenino era tener caderas y
muslos anchos; en cambio, actualmente, es todo lo contrario. Por ello, veremos cémo
va cambiando y que también tiene influencia sociocultural, porque por ejemplo en
Europa el canon de belleza es la delgadez, pero en América del Sur, el ideal para las

mujeres son las curvas.

Ademas, se les preguntard a los adolescentes como son y qué caracteristicas fisicas
tienen las personas que suelen ver en Instagram o TikTok, debido a que la mayoria de
las chicas o chicos influencers siguen el ideal de belleza, siendo mujeres delgadas u

hombres musculosos.

Durante los siguientes 15 minutos, se hara otra actividad que consistira en mostrar
5 publicaciones de Instagram de diferentes personas y cuerpos para que los
participantes den su opiniéon sobre cOmo creen que son esa gente y como les va en su
vida. Asi, podriamos ver si asocian belleza o delgadez a éxito, es decir, el efecto halo y
se les explica en qué consiste este sesgo cognitivo (Anexo 7).

Para ir finalizando la sesion, los Gltimos 5 minutos seran para que los adolescentes

obtengan respuesta a sus dudas.
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Sesion 3. Me quiero.
Durante los 50 minutos de sesion se hablara sobre el autoconcepto y la autoestima. Los
objetivos son:

e Mejorar el autoconcepto.

e Mejorar la autoestima.

e |dentificar cdmo influyen las redes sociales en la autoestima.

En primer lugar, durante 15 minutos, se hara una actividad que consiste en dibujar
la figura humana “ideal”. Para ello, repartiremos un folio a cada uno para que dibujen su
figura humana ideal de su mismo sexo; cuando hayan finalizado se recogeran los
dibujos y se volveran a repartir, pero de forma desordenada, para que no les toque el
que han dibujado ellos mismos, de forma que cada participante debera analizar y opinar
sobre el dibujo que le ha tocado, dando su punto de vista. De este modo, los alumnos
reflejaran como ellos perciben el ideal de belleza y podran observar que cada uno lo ve
de una forma distinta, ya que la belleza es subijetiva.

Tras esta actividad, en los proximos 20 minutos, se presentara un PowerPoint
(Anexo 8) para explicar qué es el autoconcepto y la autoestima. En esta presentacion
se trabajara las definiciones de cada concepto, sus caracteristicas y sus diferencias.
Asimismo, se explicara y reflexionard sobre como las redes sociales influyen en el
autoconcepto y, por ende, en la autoestima. Esto sucede por lo comentado en la sesion
anterior, los canones de belleza perpetuados por las redes sociales pueden generar
dafio sobre la percepcion de la propia imagen, la autoestima o comportamientos de
riesgo con el fin de modificar la imagen corporal. Es decir, las redes sociales pueden
modificar la percepcidn que se tiene de uno mismo debido a las comparaciones gque se
producen en las redes sociales, ya sea por los likes o por ver constantemente un mismo

tipo de cuerpo que sigue el ideal de belleza.

Después, se realizara una dinamica en los 15 siguientes minutos. Primero se les
proporcionara un folio a los estudiantes, donde deberan escribir 5 cualidades positivas
sobre ellos mismos y 5 logros positivos en su vida de los que estén satisfechos.
Después, se repartiran en grupos de 5 o0 6 personas, de forma que, cada folio ira rotando
hacia cada integrante del grupo para que escriba 2 cualidades positivas de cada uno de
sus comparieros del grupo en sus respectivas hojas. Asi, cada alumno tendra las 5
cualidades que él mismo ha escrito y 8 0 10 cualidades mas que habran escrito sus

compafieros y podran llevarselo a sus casas. El objetivo de esta actividad es que cada
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estudiante sea capaz de percibir aspectos positivos sobre él/ella mismo/a y que vean
las cualidades que sus compafieros le atribuyen, fomentando el aumento de la

autoestima.

Para acabar, los ultimos 5 minutos van dirigidos a que los participantes aclaren

sus dudas si es que las tienen.

Sesion 4. ¢ Es todo cierto?
En esta quinta sesion se van a trabajar las habilidades de comunicacion y el
pensamiento y la vision critica respecto a las redes sociales. Los objetivos especificos
son:

e Entrenar técnicas asertivas para manejar criticas.

e Fomentar el pensamiento critico respecto al contenido de las redes sociales.

Para comenzar, durante los 10 primeros minutos de sesion, se hara una explicacion
con la ayuda visual de un PowerPoint (Anexo 9), de las diferentes técnicas que existen
para responder de forma asertiva a las criticas, es decir, el banco de niebla, la
interrogacion negativa, la asertividad negativa, la ironia asertiva y el quebrantamiento
del proceso. Se trabaja en esto, ya que en las redes sociales muchas personas hacen

comentarios negativos y criticas destructivas hacia los demas.

En los siguientes 15 minutos, con el fin de que los participantes interioricen la
explicacién anterior, se realizar4 un roleplay. Para ello, se dividirdn por parejas y
decidiran quién hace de persona que dice la critica (persona A) y quién responde de
forma asertiva (persona B), después se le entregard a cada persona A una tarjeta con
una critica (Anexo 10) y las personas B deben responder de forma asertiva con la técnica
que ellos elijan. Al finalizar la dinAmica, se les preguntara a las personas B qué técnica
han empleado para contestar a la critica y si se han sentido bien respondiendo de forma

adecuada; y a las personas A cémo se han sentido haciendo una critica.

Una vez terminada la actividad, comienza la parte de pensamiento y vision critica
respecto a las redes sociales, es decir, la alfabetizacion en medios de comunicacion.
Durante 15 minutos, se explicara de forma breve a los adolescentes que ellos, a lo largo
del dia, ven mucha cantidad de informacién en las redes sociales, pero no todo lo que
ven es cierto ya que es muy sencillo hacer cuentas falsas o, simplemente, que una
persona diga que es nutricionista y de sus opiniones acerca de alimentacion y, a pesar

de que no sea cierto, como “supuestamente” ha estudiado nutricién es mas probable
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que nos lo creamos. Por eso, debemos ser capaces de usar la informacion de forma
critica.

Oftro aspecto importante para explicarles son las “burbujas de filtro”, que son un
estado de aislamiento que resulta de las busquedas personalizadas cuando un algoritmo
adivina la informacién que a un usuario le gusta ver, basandose en informacién sobre
€él, como su ubicacion, sus busquedas anteriores 0 el tiempo que ha estado viendo un
video o publicacién. Esto puede impedir que la gente acepte informacién que no
confirma sus creencias existentes, es decir, aisla a la gente de la informacion por la cual
no ha expresado interés.

Siguiendo con la informacion selectiva, algunos influencers publican contenido
sobre alguna de sus comidas, como por ejemplo un desayuno super saludable, pero eso
no significa que a lo largo de todo el dia esté comiendo de esa forma, es decir, solamente
estamos viendo esa comida pero no el resto de alimentacion que ha llevado durante el
resto del dia. Tras esta explicacion, les pediremos a los jovenes que pongan ejemplos
de lo que les sucede a ellos respecto a las “burbujas de filtro”, es decir, si perciben que

el algoritmo solo les muestra un tipo de contenido.

A continuacién, en los proximos 10 minutos se realizara una actividad que
consistird en mostrarles fotos publicadas en Instagram (Anexo 11) que estén retocadas
con Photoshop y otras que no lo estén, de tal manera que los alumnos deben adivinar

cudles estan editadas y cuales no.

Para finalizar, en los Ultimos 5 minutos se les explicara una actividad que deben
realizar como tarea para casa y se visualizara en la Gltima sesién. Este ejercicio consiste
en hacer un video (pueden hacerlo con formato TikTok, reel de Instagram o como ellos
prefieran) de maximo 1 minuto, en el que cuenten de forma creativa algin contenido
que les haya gustado o quieran contar a otras personas de los que se han trabajado en
las sesiones anteriores. Con ello, se busca que los jévenes integren de una forma mas
sencilla e interactiva los contenidos impartidos a lo largo del programa, contribuyendo
ademas, sobre la proteccién de la insatisfaccion corporal. Todos los videos seran

expuestos en la sesion 6.

Sesién 5. Familias en accion.
Los objetivos que se van a trabajar en esta sesion son:
e Conocer buenos habitos de alimentacion.

e |dentificar factores protectores en la familia.
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e Identificar cédmo influyen las redes sociales en la autoestima y satisfaccion
corporal en los adolescentes.

e Como identificar si su hijo/a puede tener un TCA.

Durante esta sesién trabajaremos con los padres de los estudiantes habitos y pautas
de alimentacioén saludable, ademas de hacerlos conscientes que son los referentes de
sus hijos, es decir, los jovenes los toman como modelo a seguir e imitan muchos
comportamientos que ellos realizan. También les ensefiaremos de qué manera influyen
las redes sociales en la autoestima de sus hijos y la forma de detectar si su hijo o hija
puede estar desarrollando un TCA. Todo ello se realizara con la ayuda visual de un
PowerPoint (Anexo 12 y 13).

En los primeros 15 minutos de sesién, lo que haremos es proporcionarles y
explicarles pautas de alimentacion saludable (Anexo 12). Estas pautas iran en la linea
de: la importancia de las 5 comidas, incluido el desayuno (ya que muchos alumnos
llegan al centro educativo sin desayunar), la alimentacion familiar como modelo a seguir,
es decir, todos comen lo mismo, ser conscientes de la peligrosidad de dietas milagro,

establecer horarios de comida, etc.

Después, en los siguientes 15 minutos, haremos una actividad, en la cual les
presentaremos 6 afirmaciones diferentes sobre la alimentacién que se encuentran en
las redes sociales y estan al alcance de sus hijos. También les proporcionaremos una
cartulina por un lado verde y por otro lado roja. Ellos deben decidir si se trata de un mito
(levantando la cartulina por la zona roja) o una realidad (levantando la cartulina por la
zona verde). Las frases que les mostraremos son las siguientes:

- Elayuno intermitente sirve para perder grasa (mito).

- Lasgrasas monoinsaturadasy poliinsaturadas son buenas para la salud (realidad).

- Esigual de malo beber refrescos de cola que comer pasta (mito).

- Siestas una semana sin comer hidratos de carbono bajaras de peso (mito).

- Los alimentos congelados son igual de nutritivos que los frescos (realidad).

- Es malo beber agua durante las comidas (mito).

El fin de este ejercicio es que interioricen mejor y de forma mas amena ciertos
aspectos sobre la nutricion.
Tras esta dinamica, durante los proximos 20 minutos, haremos una reflexion sobre

los factores familiares protectores de TCA con un soporte visual (Anexo 13). Las familias
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podran ver que sus hijos los toman de referente, es por ello por lo que, deben ser
conscientes de que si les dan mucha importancia o critican el cuerpo e imagen corporal,
los hijos lo aprenderan y también lo haran. Ademas, es muy importante tener cierto
control sobre la informacion que reciben tanto de la television como de las redes
sociales, para asi ensefarles a desarrollar un pensamiento critico como espectadores,
ya que los mensajes erréneos van a seguir estando. Una técnica para ellos seria
dialogar y reflexionar con los hijos sobre los mensajes erréneos que aparecen en medios
de comunicacion o redes sociales.

Asimismo, le mostraremos a los progenitores la forma en la que lo que ven sus hijos
en las redes sociales determina su autoestima y satisfaccioén corporal de los jovenes.
También se les proporcionara informacién acerca de la deteccién de un posible TCA en

sus hijos.

Para finalizar, en los Ultimos 5 minutos se dejar4 un espacio para que los familiares
puedan aclarar alguna duda. De esta forma, otras familias también pueden escuchar las
cuestiones y asi, servir de ayuda a todos.

Sesidén 6. Despedida. Afade el objetivo de la tabla
En cuanto a los objetivos de esta Gltima sesion, son los siguientes:
e Visionar los videos explicativos de los compafieros.
e Reflexionar sobre todos los contenidos vistos en el programa.

e Administrar cuestionarios post intervencion.

A lo largo de esta sesién, durante aproximadamente 25 minutos (depende del
namero de participantes que haya) se realizar4 el visionado de los videos que,
previamente, nos habran enviado los alumnos por correo electrénico o pueden traerlo
en un USB.

De este modo, tanto realizar el video de forma sintética y dinAmica como la
visualizacién del resto de videos de sus compafieros, les servira para interiorizar mejor

y de manera méas dinamica los contenidos impartidos a lo largo del programa.

Una vez finalizados todos los videos, se le dara un premio a cada uno, como por
ejemplo unos caramelos o una chocolatina en forma de agradecimiento por haber

participado de forma activa en el programa.

Para terminar, en los minutos que quedan, se realizara la administracion de

instrumentos anteriormente mencionados post intervencion.
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4. Discusién y conclusiones

Como se ha expuesto en la introduccién, los trastornos de la conducta
alimentaria afectan tanto a la salud fisica como mental, deteriorando todas las areas
vitales, y por ende, la funcionalidad de la persona. Desgraciadamente, en la actualidad,
vemos como la incidencia va en aumento, incluso la edad de inicio cada vez es menor,
es decir, comienzan antes a desarrollar un TCA, es por ello, que se hace necesario el
desarrollo de programas de prevencion.

Estos trastornos pueden desarrollarse por diversos factores, entre los que
encontramos la influencia de las TIC y redes sociales. Hoy en dia, los jovenes utilizan
mas las tecnologias para socializar y construir su identidad, es por ello, que conlleva un
peligro que se produzcan comparaciones o criticas no constructivas e interioricen el

ideal de delgadez que, a su vez, imponen las redes sociales y medios de comunicacion.

Debido a esto, es fundamental la creacién e implementacion de un programa que
aborde la prevencién de TCA en adolescentes de 12 a 14 afios, incluyendo el uso que

realizan de las redes sociales.

En este programa se trabajan de forma dinamica varios aspectos para prevenir
estos trastornos, como la educacion nutricional, los canones de belleza, la autoestima y
autoconcepto, habilidades de comunicacién asertiva y pensamiento critico, todo ello
poniendo el punto de mira sobre las redes sociales. De esta manera, se les
proporcionard la informacién necesaria, evitando asi que usen como fuente las redes
sociales para obtener cierta informacién y sean criticos con ella.
Ademas, se les ha dado importancia a los familiares, ya que son esenciales en la vida
de sus hijos y la forma en la que ellos acttan puede influir en su relaciéon con la comida
0 imagen corporal. Los progenitores deben recibir herramientas y apoyo para poder
educar adecuadamente a sus hijos, creando una relacion de apoyo y fomentando los

buenos habitos saludables y el respeto hacia la diversidad de cuerpos.

En cuanto a las diferencias de este nuevo programa y los programas ya
existentes, encontramos gque en este se trabajan los componentes que se han visto
eficaces para prevenir los TCA en estos programas anteriores, incluyendo ademas
aspectos como la alfabetizacion mediatica de forma transversal a todos los modulos y

la formacién a los padres en hébitos alimentarios saludables, factores protectores de
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TCA en la familia, influencia de las redes sociales en la autoestima de los jovenes y la

identificacion de un posible desarrollo de este trastorno.

Respecto a las limitaciones del programa, podemos encontrar que la duracién
de las sesiones es corta, por lo que, quizas necesitariamos mas tiempo para poder
explicar mejor todos los componentes del programa. Otro aspecto a tener en cuenta es
que podria darse el caso de que los padres no quieran asistir a la sesioén, por lo que, el
mensaje inicial de aviso por la web itaca deberia explicar en qué va a consistir de forma
completa y persuasiva. Ademas, no se realiza un seguimiento, es decir, se podria

evaluar los resultados a largo plazo.

Para finalizar, es importante destacar que al ser un tema que esta tan a la orden
del dia, tanto el aumento de nuevos casos de TCA como el uso de redes sociales por
los jévenes, se necesita mas investigacion y realizar ensayos controlados aleatorizados

donde se aplique este programay se evalle su efectividad.
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Anexo 2.

SESION 0. Presentacién

SESION 1. Nutricién y mitos

SESION 2. Canones de belleza

SESION 3. Me quiero

SESION 4. ;Es cierto todo lo
que vemos?

SESION 5. Familias en accién

SESION 6. Despedida 20 de diciembre de 2024

8 de noviembre de 2024

15 de noviembre de 2024

22 de noviembre de 2024

29 de noviembre de 2024

6 de diciembre de 2024

13 de diciembre de 2024

Cuestionarios e introduccién
sesiones y qué es TCA.

Educacién nutricional y mitos
de alimentacién de RRSS

Ver evolucion canones de
belleza y su difusién en RRSS

Explicacion autoestimay la
influencia de las RRSS

Asertividad y vision critica

Educacion nutricional y
aprendizaje sobre RRSS
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TRASTORNO DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

<QUE ES?

Los TCA son una alteracién en la Este trastorno se caracteriza por:
alimentacioén y/o en las conductas » La preocupacion excesiva por

alimentarias. el peso

e La ingesta de comida
Esto produce una alteracion en el * La imagen corporal
consumo y un gran deterioro en la
salud fisica, psicologica y social.

PREVALENCIA:
e En Espafia ————— 1-4%
e Es la 3° causa de enfermedad
crénica en adolescentes.

INCIDENCIA:

DATOS Tc i GronTen su incidencia en jovenes.

La incidencia aumentd un 180% en
pandemia.

EDAD INICI(-

e La AN se da entre los 10 y 14 afios
e La BN entre los 15 y 19 afios

5
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FACTORES

S ASAOCIADOS
-
Los factores mds relacionados con la aparicion de
7’ un TCA son: Relacionado

e La insatisfaccién corporal
con el uso

¢ La busqueda del ideal de delgadez
* La dieta

de las redes

. sociales
« Escaso apoyo familiar

e
GRACIAS POR
VUESTRA

<« ATENCIGN

Anexo 3.
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10 o0 W
S ALIMENTACION w
/" SALUDABLE

;WM@/\@
O -

Ademas...

» Hidratarse con agua

o Comer frutas y verduras en
abundancia

» Usar aceites de calidad

¢ Hacer deporte / \

@
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9 consejos para tener un&

estilo de vida saludable

Dieta completa Beber 2L agua
Alimentacién
Revisiones
médicas

satisfactoria
—

FUNCIONES DE LOS NUTRIENTI@

Reparan y renuevan el
organismo

Alimentacion
variada

Reducir calorias
vacias
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Beneficios de comer saludab|e Beneficios de comer saludabje
/ para los adultos para los nifios

dourrolo
riesgo de : ' del cerebro
i3

Apoya o
crecimiento
saludab

Anexo 4.
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¢Mito o realidad?

o

Respuestas

& Verdadero A Falso

& kahoot.it PIN de juego: 1602618

¢Mito o realidad?

1El ayuno intermitente como 0
herramienta para perder grasa

corporal!
Respuestas

€ Verdadero A Falso

& kahoot.it PIN de juego: 1602618

¢Mito o realidad?

o

Respuestas

&€ Verdadero A Falso

& kahoot.it PIN de juego: 1602618
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¢Mito o realidad? - https://vm.tiktok.com/ZGeH7gXt7/

o

Respuestas

& Verdadero A Falso

& kahoot.it PIN de juego: 1602618

¢Mito o realidad? - https://vm.tiktok.com/ZGeCyVSKB/

o

Respuestas

€ Verdadero A Falso

& kahoot.it PIN de juego: 1602618

:Mito o realidad? - https://vm.tiktok.com/ZGeCy4Q7m/

NUNGA'COMAS ESTO
: 5 (o)

N

Respuestas

€ Verdadero A Falso

& kahoot.it PIN de juego: 1602618
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Anexo 5.

Unase en menticom | usar codigo 26212397  Mentimeter

¢Cudl es la primera palabra que se te viene ala
mente cuando escuchas "canon de belleza"?

O respuestas

Anexo 6.

ST SR 5 A

RGPS il N7 : ol

o E Y a8 T W ST
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=

02 g‘ Edat Hadia J 05 g' Diferencias por continente
03 &et Barroco @ 06 &leuSlén e nfluencia

S LY

~ EDAD MEDIA

« Se evitan los cultos a la
« Fertilidad como ~ belleza exterior por la
simbolo de belleza fe cristiana

« Ideal de belleza: ‘ ! « ldeal: mujer de piel muy
‘ blanca, pelo rubio,

labios finos, con el
torso delgado, caderas
estrechas y senos
pequenos

tener los drganos
reproductores muy
marcados

40



o=
Barroco

« Tendencia hacia los
cuerpos mas
rellenos

« Criticas al exceso de
maquillaje

« Piel muy blanca,
pelo rubio, pechos
mas prominentes,
ropa muy ceiiida,
caderas anchas,
brazos redondeados

por el fisico y estar
en forma

« Curvas marcadas,
voluptuosidad,
piernas largas,
cabello rubio,
mucho maquillaje

N,

Diferencias por continente

« Mujeres altas y delgadas,
con senos grandes Y
cuerpos bronceados y
tonificados y con
magquillaje natural.

« Hombres cuidados pero

con indiferencia, cuerpos

tonificados y con tatuajes

.

« Chicas esbeltas, con la
piel muy blanca, ojos
grandes Y pelo muy Liso.
Hombres maquillados,
con rasgos faciales
delicados, con cuerpos
musculosos Y depilados.

« América del Norte —-->
mujeres atléticas y hombres
musculados, con barba y piel
blanca.

« Ameérica del Sur--> mujeres

en forma pero no delgadas,

con curvas Yy hombres con
cara anihada Yy cuerpo atlético

41



Diferencias por continente 3

AFRICA | ¥ PRRYRPRRYRPRVHVRPRVRVPRVRVRR | ) ' 1\

« Mujeres mas atractivas tienen « Mujeres con la cara tatuada
sobrepeso, la cabeza rapada, (Labios y barbilla)
cicatrices, orejas perforadas. « Hombres grandes y musculosos,,
« Hombres con melenas trenzadas, con también tatuados

cuerpos robustos Y fuertes.

Por el auge de las redes sociales, las referentes actuales estan detras de
una pantalla, pero muchas influencers proyectan una vida que no es clerta.

€s habitual que muchas Influencers se hayan sometido a retoques estéticos,
utilicen filtros de belleza que cambian su cara o editen sus fotos. Sin
= embargo, muchas no son sinceras y afirman que es "belleza natural”, lo que
l C‘ ' genera falsas expectativas sobre el fisico. €s decir, negar que un cambio
fisico se deba a retoques estéticos perpetla una belleza Inalcanzable y

unos cénones de belleza desvirtuados.
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ACTIVIDAD
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Gracias
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+
+ AUTOESTIMA

Valoracién, percepcién o juicio (positivo
o negativo) que una persona hace de si
misma en funcion de la evaluacion de sus
pensamientos, sentimientos y
experiencias.

Influye en:
¢ Como nos sentimos
¢ La valoracioén de nuestras
habilidades o la apariencia fisica (/
* Nuestra conducta
* Como nos relacionamos

DIFERENCIAS

Autoestima

Valoracién que hacemos de
esas caracteristicas.

Autoconcepto

Caracteristicas que forman la
imagen mental de coémo somos.

NO hace juicios de valor. Es como nos juzgamos

Informacién OBJETIVA Informacién SUBJETIVA

Es COGNITIVO Es EMOCIONAL

Es mdas RACIONA
Lo6GICO

Es mas EMOCIO|
RACIONAL
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Cév

(@00

TECNICAS
ASERTIVIDAD

1. Banco de niebla
2. Interrogacion asertiva

3. Asertividad negativa

INDICE |-

e

5. Quebrantamiento del

proceso

b:
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W)

(< > — QT DO ®

BANCO DE NIEBLA

¢ No negar la critica ni contraatacar con otra

¢ Escuchamos y respondemos a la informacién
OBJETIVA, NO al mensaje implicito

¢ Puede implicar reconocer parte de la verdad,
pero son verse obligado a cambiar.

EJ: “Comprendo lo que quieres decir, pero no lo
comparto porque estoy haciendo lo posible para...”

X B8 -

INTERROGACION
NEGATIVA

e Facilitar y Favorecer la comunicacion en situacion de critica
¢ Obtener mas informacion de la otra persona sobre
sentimientos, ideas, opiniones...

e Predisposicion a la colaboracién

EJ: “iPor qué te molesta eso?”
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@00

@00

% d')
ASERTIVIDAD NEGATIVA
ES
¥

¢ Nos ensena a aceptar

los propios errores, EJ: “Es cierto que

Ultimamente estoy

reconociendo las
criticas comiendo mas, pero no

o Admitimos la critica estoy gorda”

pero sin etiquetar

IRONIA ASERTIVA 6

e

¢ Responder positivamente a una critica
hostil

¢ Puede desatar sentimientos hostiles en
la otra persona

o Aconsejable SOLO donde no prime la
calidad de la relacion

EJ: “Eres fea” --> “Gracias”
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X %
QUEBRANTAMIENTO DEL
PROCESO

* Romper la espiral de agresiones
iniciada por la otra persona

9\6 EJ: “No.”, “Si..", “Quizas..”

%)
(@00

MUCHAS GRACIAS

(™

Anexo 10.
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K3
-

- QUE MAL TE QUEDA
- ESE VESTIDO CON
- EL CUERPO QUE =
- TIENES

4+ Tarjeta 01 <

N\
|
|

. “\
¥ i+)
2 MADRE MIA, ;PERO |
g TUNOCOMES O |
QUE? PARECES |
G ANOREXICA |
\* 4+ /
D ' &
+ +
2 ;TE VAS A COMER
s TODO ESO?
) NORMAL QUE
8 ESTES ASI DE
g GORD@ i
D \
|f + E + \‘]
| 5 ;DE VERDAD VAS AL |
| & GIMNASIO? NO SETE |
I NOTA NAPA |
| B |
¢ [EI;___]} ______ +/
B

CON LO GUAP@ QVE
ERAS ANTES Y mIRA
AHORA, ESTAS
ENGORDPANDO MUCHO

Tarjeta 02 4

+
+

+ +
S CONESANARIZ
1 PARECES UN
E TUCAN
- +
. -
2 YO DE TI USARIA ROPA
3 MAS ANCHA, PORQUE
T ASI TAN CENIDA TE
y QUEDA FATAL
- +
g -\
f+ +)
o PARECES UNATABLA |
3 DEPLANCHAR, . |
' & DEBERIAS OPERARTE
A EL PECHO |
G e
\ ‘4

54



[ +i ge ) + *

o] SUESTEVIER Ao S MAQUILLATE Uy

|5 DELGAD@ | s pOC c

| »i EST P 5 POCO PORQVE CON

| 3 s i ESAS OJERAS

| & : Sl &

i R 5, - 7 A -
V) ——————— N\

(*ETEHAS :§+\] + . e

| = MAQUILLADO COMO = | o COMETE uN

| s UNAPVERTA,TE s PUCHERO, QUE

| & QUEDARIA MEJOR SI | o ESTAS EN LOS

& FUERAMAS | : HUESOS

\+ NATURAL 1o 4/ + .
N - g
Anexo 11.

W

ACTIVIDAD

55



8
>

-k
g
EE

' carmen_lomana

56



Y
.) teresalopezcerdan @

iESTA EDITADA
o No?

h khloekardashian

/}J/ -

,am AEDTJ ADA\
o No?

G

Anexo 12.

57



PAUTAS
ALIMENTACION
SALUDABLE

INTRODUCCION

Una dieta saludable:

+ Ayuda a protegernos de la malnutricién en
todas sus formas, asi como de las
enfermedades no transmisibles, entre ellas la
diabetes, las cardiopatias, los accidentes
cerebrovasculares y el céncer.

« Nos proporciona salud, tanto fisica como
mental

« Aporta todos los nutrientes esenciales que el
organismo necesita para funcionar
correctamente.

PARA LAS FAMILIAS
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PAUTAS A SEGUIR:

Comer todos juntos lo

mismo, NO cosas
diferentes

01

Muy importante realizar
las 5 comidas diarias:
desayuno, almuerzo,

comida, merienda y cena

"
04

Llevar cuidado con las

dietas milagro, ya que

pueden ser peligrosas y

perjudiciales para la
salud

i

Recomendaciones

03

Establecer horarios
pautados para cada
comida

05

Beber 2 litros de agua y
hacer deporte

06

Comer despacio, masticando
bien y sin pantallas delante,
mejor conversar en familia.

Verduras y fruta
50% (cruda o cocida)

Carbohidratos
25% (pasta, arroz, pan, patata...)

Proteina

25% (carne, pescado, huevos, frutos secos,
legumbres...)
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Responsabilidades de los adultos HABITOS
Escoger cuidadosamente los s A L U D A B I. E s :

alimentos que el nifo ve en la mesa 1
a la hora de las comidas para
potenciar habitos de alimentacion

saludable. « No reforzar positiva o negativamente
_______________ . con comida.
‘ ‘ Tener en cuenta la edad y el hambre A
UK que fenga el nifio a la hora de calcular « Planificar un mend semanal entre todos.

ﬁ ' las raciones.

A la hora de comer es importante
promover un ambiente distendido
y comunicativo. De esta manera
comenzar a generar buenos
habitos en la mesa.

+ Mantener un ambiente tranquilo a la

hora de comer.

» Como adultos, dar ejemplo de
alimentacién saludable.

Anexo 13.

60



&
' COMO INFLUYEN LAS RRSS
2 A través de los medios de comunicacién se muestra

constantemente la imagen de la “perfeccion corporal” y se

premia la delgadez.

En plataformas como Instagram recibimos mucha informacién
relacionada con el aspecto fisico, mediante “likes” o

comentarios, tanto de amigos como de desconocidos.

& . | ac
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- e
Plataformas como Instagram o
TikTok pueden llevarnos a hacer
comparaciones entre lo que vemos
y nuestra imagen. Estas
comparaciones serdn con personas

que encajan en las caracteristicas

de “ideal de belleza”, lo que puede
provocar: J

PARA EVITAR ESTO...

62



é e, o oo ¢
° ° ° o .
. © o® ©°- L
] o e

° - 0

Tened cierto control sobre la informacién il e

Restad importancia al fisico del resto y de )
que reciben en las RRSS y TV para poder o

uno mismo, asi los hijos seguirdn ese camino
ensefiarles a desarrollar pensamiento

y no serd tan relevante para ellos. &
critico.

N

Una técnica a emplear:
reflexionar con los hijos sobre los mensajes
erréneos que aparecen en RRSS o TV

\

Potenciad la autoestima reforzando

Favoreced una autoimagen corporal

tos de | alidad y habilidades,
g N positiva, aceptando las diversidad

no tanto con la apariencia fisica

. 4
4 )

o TR .. Ty Compartid actividades en el tiempo libre,

escuchando la opinién de los jovenes

redlizando actividades deportivas,
culturales, viendo la TV...

-
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[Rechazad idedles de belleza no realstos que

puedan poner en riesgo la salud de los
adolescentes.

Fomentad la autonomia, evitando la
sobreproteccion para aumentar la
autoestima y seguridad de los jovenes.

Advertid de los peligros de internet y RRSS
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Cambios en la forma/cantidad
de comer o eliminacion de
ciertos alimentos

E bl

Preocupacion excesiva por el
peso. la comida o las etiquetas
de alimentos

a3

Distancia de amigos y
actividades de ocio
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