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Resumen:

La elevada incidencia de TCA a edades mas tempranas junto con las consecuencias y la
gravedad en los casos, pone de manifiesto la necesidad de intervenir de forma preventiva
desde los centros escolares. Por este motivo este programa tiene como objetivo principal
disenar una propuesta de intervencién para prevenir los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA). Esta dirigido a preadolescentes de entre 10 y 12 afios y se implementara
en el Colegio Diocesano Santo Domingo, en Orihuela. Para ello, se realiz6é una evaluacién
de necesidades al profesorado, a las familias de los estudiantes y a los orientadores del
centro. Finalmente, el programa con nombre “Construyendo salud desde la escuela”, conté
con cinco sesiones y una sexta sesion dirigida a docentes y familiares.

Los contenidos de las sesiones son diversos e incluyen la adquisicion de habitos
saludables, la autoestima y el autoconcepto, la gestidbn emocional, el desarrollo del
pensamiento critico en las redes sociales y los medios de comunicacion y para finalizar la
elaboracion conjunta de un contrato para el aula basado en los conocimientos adquiridos

durante el programa.

Palabras clave: prevencion, TCA, deteccion temprana, programa.



1. Introduccion

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) se caracterizan por patrones cognitivos y
conductuales desadaptativos, los cuales suelen asociarse a una distorsion en la percepcion
del propio cuerpo, elevados niveles de insatisfaccion corporal y una preocupacion

persistente por el peso y la forma fisica (Casanova et al., 2018).

De acuerdo con los criterios diagndsticos establecidos en el Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5-TR), los TCA comprenden las siguientes categorias
diagnésticas: la anorexia nerviosa (AN), la bulimia nerviosa (BN), el trastorno por atracén
(TA), el trastorno de evitacion/restriccion de la ingesta de alimentos (ARFID), el trastorno
alimentario no especificado (TCANE), el trastorno de pica (TP) y el trastorno de rumiacién
(TR) (APA, 2014).

La AN se caracteriza por una restriccion persistente de la ingesta, miedo intenso a ganar
peso y conductas compensatorias para alcanzar la delgadez, presenta ademas una elevada
tasa de mortalidad. En cuanto a la BN consiste en episodios recurrentes de atracones,
entendidos como la ingesta en un periodo limitado de una cantidad de alimento
significativamente superior a la que una persona promedio ingiere y una sensacion de falta
control durante el episodio. Posteriormente, suelen aparecer conductas compensatorias
inapropiadas dirigidas a prevenir la ganancia de peso; en ambos trastornos la
autoevaluacién esta influida por el peso y la figura corporal (APA, 2014). Respecto a su
inicio, la AN suele iniciarse entre la adolescencia media y tardia (14-18 afos), mientras que
la bulimia nerviosa aparece con mayor frecuencia al final de la adolescencia o al inicio de la
adultez (18-20 anos) (APA, 2000; Hudson et al., 2007; Treasure et al., 2010).

En las ultimas décadas se ha observado un incremento en la frecuencia de otras
alteraciones relacionadas con la alimentacion y la imagen corporal como la ortorexia o la
vigorexia (Penna y Sanchez, 2009). La Ortorexia se caracteriza por una preocupacion
obsesiva y patologica por la calidad y pureza de los alimentos que se ingieren, mientras que
la Vigorexia también denominada dismorfia corporal o “Complejo de Adonis” implica una
preocupacion recurrente por la masa corporal y una percepcion distorsionada de la imagen
corporal acompafada de practicas muy continuadas de ejercicio fisico (Sanchez y Moreno,
2007).



Aunque la prevalencia de estas patologias varia en funcién de la poblacion y de los criterios
diagnésticos, es elevada, representando un problema de salud publica a nivel mundial.
Estas patologias afectan a millones de personas y constituyen la tercera causa de
enfermedad en poblacién femenina adolescente y joven en paises desarrollados (Arija-Val
et al., 2022).

Sin embargo, en los ultimos afios se ha documentado un incremento de la prevalencia en
poblacion masculina, asi como una tendencia hacia una edad de inicio mas temprana
(Arija-Val y Canals, 2022; Garcia-Volpe y Murray, 2023).

Los trastornos de la conducta alimentaria presentan una limitada estabilidad diagndstica a lo
largo de su evolucion clinica. Por lo que es frecuente en los pacientes la transicién entre
distintas dimensiones clinicas e incluso entre diferentes diagnosticos (Fairburn y Harrison,
2003).

Los datos epidemioldgicos registrados durante la pandemia de COVID-19 evidenciaron un
incremento incidencia y gravedad clinica, generando una preocupacion en el ambito
sanitario. En lugar de un retorno a los niveles epidemiolégicos previos a la pandemia, los
sistemas sanitarios siguen registrando una tasa alta de incidencia y también un aumento en
la gravedad y complejidad de la sintomatologia de estos trastornos (Garcia-Rios y
Garcia-Rios, 2021; Samatan-Ruiz y Ruiz-Lazaro, 2021).

Las causas de los TCA se consideran multifactorial basado en la interaccién de factores
predisponentes, precipitantes y de mantenimiento, segun el modelo propuesto por Garner
(1993). Entre los factores de riesgo destacan los bioldégicos como el sexo femenino, la
predisposicion genética, la pubertad precoz o la presencia de sobrepeso o desnutricién. Por
otro lado, factores psicolégicos como la baja autoestima, el perfeccionismo, la presencia de
psicopatologia previa y conductas inadecuadas en relacién con el peso. También factores
socioculturales como los canones de belleza, redes sociales, comentarios sobre aspecto
fisico o la influencia social. Por ultimo, los factores familiares como un ambiente familiar
estresante o desfavorecido, situaciones traumaticas, apego, dinamicas en casa de
expectativas altas y gran perfeccionismo y actitudes negativas hacia la alimentacion y el
fisico (Canals y Arija-Val, 2022; Carratala-Ricart y Julian, 2023; Gaete y Lopez, 2020;
Portela de Santana et al., 2012; Ruiz et al., 2013; Zamora et al., 2002).



Ademas, existe una elevada comorbilidad con otros trastornos mentales, especialmente los
trastornos de ansiedad, los trastornos depresivos, los trastornos de personalidad, el
trastorno obsesivo-compulsivo y los trastornos relacionados con el consumo de sustancias
(Canals y Arija-Val, 2022). Frente a ello, factores protectores como el apoyo social, el
desarrollo del pensamiento critico frente a los ideales estéticos, adquirir habitos saludables,
una autoestima positiva, la satisfaccion corporal, habilidades sociales y un contexto familiar

sano pueden reducir el riesgo de aparicion y cronificacion del trastorno (Ruiz et al., 2017).

En cuanto a trabajos previos en los que se ha abordado la prevencion de los TCA en
adolescentes, encontramos programas eficaces como Virtual Body Project (vBP) (Ghaderi
et al., 2020) para adolescentes y jovenes en formato grupal. Este programa se basa en la
disonancia cognitiva y trabaja variables de riesgo relacionadas con la internalizacion del
ideal de delgadez, la imagen corporal y las actitudes alimentarias. Sus resultados muestran
una disminucion de la sintomatologia, insatisfaccion corporal y de la restriccion alimentaria.
Otro programa fue el Media Smart Targeted (MST) (Wilksch et al., 2026) para jévenes con
sesiones online autoaplicadas. Se centra en el analisis critico de los mensajes difundidos en
redes sociales y la reduccion de la influencia de los ideales de apariencia promovidos
online. Los resultados evidencian una reduccién del deterioro clinico, de los sintomas, del

seguimiento de influencers de apariencia ideal y del uso de redes.

En nuestro contexto, destaca el programa preventivo MABIC project (Sanchez-Carracedo et
al., 2016) dirigido principalmente a estudiantes de entre 12 y 16 afios. La intervencién se
basa en variables como la internalizacién del ideal estético de delgadez, la insatisfaccion
corporal, actitudes alimentarias, influencia de los medios de comunicacién y la presion
sociocultural debida a la apariencia fisica. Sus resultados evidenciaron la reduccién de
factores de riesgo como la internalizacion del ideal de belleza o actitudes alimentarias

alteradas.

Otro estudio desarrollado a nivel nacional es ZARIMA (Ruiz-Lazaro et al., 1999) , un
programa comunitario de promocién de la salud mental y prevencion primaria y secundaria
dirigido a adolescentes de 1° de la ESO, aproximadamente entre los 12 y 13 afos. El
programa aborda variables relacionadas con la autoestima, la imagen corporal, las
habilidades sociales, el manejo emocional, los habitos de vida saludable y la deteccion
temprana de conductas de riesgo asociadas a los TCA. Los resultados muestran una
reduccién de los factores de riesgo en poblacion con predisposicién a desarrollar un

trastorno de la conducta alimentaria.



Entre las iniciativas mas recientes destaca el programa ACTUA (Grupo e-SATCAO-UNIR,
2025), una propuesta preventiva orientada a adolescentes de 14 a 18 afios aunque también
orientada a adultos jévenes. El programa contempla en sus sesiones la alimentacion
saludable, el ejercicio fisico, el bienestar emocional, la autoestima, la imagen corporal y el
impacto de las redes sociales. La intervencion, compuesta por seis sesiones presenciales
se fundamenta en un abordaje multidisciplinar dirigido a promover conductas saludables y
prevenir factores de vulnerabilidad. Sin embargo, al tratarse de un programa de

implementacion actual, aun no se han publicado evidencias sobre sus resultados.

El incremento de casos en edad escolar pone de manifiesto la necesidad de implementar
estrategias preventivas desde la etapa de Educacién Primaria (Arija-Val y Canals, 2022;
Belmonte-Cortés et al., 2022). En el ambito nacional, programas como “jTu si que molas!”
(Izquierdo y Sepulveda, 2013) dirigido a preadolescentes de 8 y 9 anos y “Everybody has a
body” (Alonso-Tena y Calatayud, 2023; Alonso-Tena et al., 2023) orientado también a
poblacion preadolescente han mostrado resultados favorables. No obstante, la evidencia
sefala la importancia de que estas intervenciones sean impartidas por profesionales
especializados y adopten un enfoque integral que incluya a los alumnos, al profesorado del

centro y a las familias (Del Valle et al., 2021; Jaimes et al., 2022).

Por este motivo, con el objetivo de conocer de forma mas detallada la problematica a
continuacién se describe una evaluacion de necesidades realizada a padres y madres de

alumnos, profesores/as y orientadores/as del centro escolar.

1.1. Evaluacién de necesidades

Con el objetivo de identificar los diferentes factores de riesgo y las necesidades para la
prevencion en el centro educativo donde he realizado mis practicas curriculares, se realizd
una evaluacién de necesidades basada en entrevistas de caracter voluntario a personas
implicadas en el desarrollo y bienestar del alumnado. En concreto, participaron un padre y
una madre de dos alumnos, dos profesoras y dos orientadores del centro, con el fin de
recoger desde varias perspectivas los factores asociados a la prevencion de los TCA. A
través del analisis de las entrevistas, se exploraron aspectos como la autoestima, la
influencia de las redes sociales y del grupo de iguales, la educacién emocional, la
comunicacion familiar, los habitos saludables y el papel del personal del centro en la

deteccion y prevencion temprana.



Los evaluados coinciden en que la baja autoestima es el factor principal para abordar en la
prevencion igual que la literatura cientifica (Meseri et al., 2021). También mencionan la
importancia de variables como la presion social, especialmente la ejercida por el grupo de

iguales y por las redes sociales y la influencia de los ideales de belleza en la actualidad.

Otro aspecto relevante es la comunicacion en el ambito familiar y la necesidad de un clima
de confianza y de apoyo emocional, destacando que los comentarios sobre el fisico o el

peso pueden tener un impacto negativo futuro (Mateu-Martinez et al., 2014).

Ademas, todos los participantes recalcaron la necesidad de intervenir en el desarrollo de
habilidades personales en el alumnado, principalmente la autoestima, el autoconcepto, la
regulaciéon emocional y la tolerancia a la frustracion. También se considera fundamental la
educacion nutricional y la promocion de habitos saludables, asi como la implicacion
colectiva de las familias y los centros educativos en la prevencion de los trastornos de la

conducta alimentaria.

Los orientadores/as aportaron una visién de caracter mas técnico debido a su formacion,
destacaron variables psicolégicas como el perfeccionismo, la autoexigencia, la ansiedad y la
rigidez cognitiva. Ademas, enfatizan en la necesidad de trabajar la educacion emocional, la
resistencia a la presion social y la psicoeducacién tanto en alumnado como en familias.
También sefalan dificultades en la deteccién, especialmente en estudiantes con buen
rendimiento académico que suelen pasar desapercibidos, una posible solucion seria

incorporar contenidos socioemocionales en los centros de ensefianza.

El profesorado se centra en la influencia del grupo de iguales y las redes sociales, asi como
en la necesidad de un autoconcepto positivo y de la diversidad corporal. Estan convencidos
de que el centro educativo es el lugar para realizar esa prevencién a través de tutorias,
talleres y promocion de habitos saludables, ademas de la importancia de establecer

vinculos profesorado-alumnado para facilitar la deteccién futura.

En cuanto a las familias, ponen el foco en el entorno doméstico, en la importancia de
modelar las conductas de las figuras de referencia, la alimentacion en el hogar y la evitacion
de comentarios negativos sobre el cuerpo o fisico de los demas. Enfatizan la necesidad de
formacion y sobre todo informacion para identificar sefiales de riesgo, asi como la
importancia de la comunicacion, el respeto y el ejemplo parental. También destacan el
impacto de las redes sociales en estas generaciones como uno de los principales factores

de riesgo.



En conjunto, las entrevistas evidencian que la prevencion de los TCA requieren un enfoque
integral, en el que se aborden de forma multidisciplinar los factores individuales, familiares y
socioculturales (Ortega y Garcia-Pérez, 2023). Asimismo, la necesidad de disefiar
intervenciones dirigidas al alumnado, profesorado y a las familias, favoreciendo una

actuacion coordinada.

Dada la necesidad de mejorar la salud fisica y psicoldgica de los estudiantes, y tras esta
evaluacion de necesidades, el objetivo de este Trabajo de Fin de Grado es disefiar una
propuesta de intervencion para prevenir TCA en menores de 10 a 12 afos en un centro

educativo en Orihuela.

2. Diseno de la intervencion

El programa “Construyendo salud desde la escuela” es una propuesta de intervencion
preventiva de TCA en menores de 10 a 12 afios en el Colegio Diocesano Santo Domingo de
Orihuela. Esta formado por un total de 6 sesiones: 5 de ellas dirigidas a los alumnos y una

sesion final para los familiares y profesorado del centro escolar.

2.1. Objetivos

2.1.1. Objetivo general

Prevenir el desarrollo de un TCA en estudiantes de 10 a 12 afios en Orihuela, a través de la
aplicacion de un programa de prevencion dirigido a los menores, sus familias y al centro

educativo.

2.1.2. Objetivos especificos

Al finalizar el programa los participantes seran capaces de:
- Mejorar la relacién con su autoestima y su autoconcepto
- Reconocer sus emociones, la gestion y su autorregulacion
- Analizar diversidad de modelos estéticos y los canones de belleza
- Mejorar su alimentacion y estilo de vida saludable.
- Comprender influencia de los medios de comunicacion, publicidad y redes sociales

- Presentar una vision positiva de si mismo y de sus fortalezas.



En lo que respecta a las familias y al profesorado, seran capaces de:
- Aprender conceptos sobre los TCA y la deteccion de los factores de riesgo.
- Ayudar prevencion y actuacion ante un caso
- Distinguir de forma citrica los mitos y las verdades sobre estos trastornos.

- Mantener una alimentacion y estilo de vida saludable en el aula o en casa.

2.2. Método

2.2.1. Participantes

La poblacion objetivo del programa son menores de 10 a 12 afos, alumnos del Colegio
Diocesano Santo Domingo en Orihuela. Ademas, participara el profesorado de la escuela,
sus padres, madres y/o tutores legales. Los criterios de inclusién son que tienen que ser
alumnos del centro, estar cursando 4°, 5° 0 6° de Primaria y disponer del consentimiento
informado para estar autorizado a participar en el programa de prevencién. En lo que
respecta a los criterios de exclusion, no participaran aquellos menores sin consentimiento
informado, de otros cursos ni que estén diagnosticados previamente o en tratamiento actual
de un TCA.

2.2.2. Variables e instrumentos

Para evaluar la eficacia del programa se realizara una preevaluacién y una postevaluacion
posterior al finalizar el programa, con un seguimiento a los 6 meses y 1 afio después tras la
aplicacion. Como se ha comentado anteriormente se hara un screening general en los

distintos cursos para descartar a menores con TCA y asi reafirmar su fiabilidad.

Se utilizara el Eating Disorder Inventory-3 Referral Form (EDI-3 RF) de Garner (2010), de 25
items correspondientes a las escalas “Obsesion por la delgadez”, “Bulimia” e “Insatisfaccion
corporal” del EDI-3 y 14 items adicionales de cribado. El instrumento dispone de adaptacion
y validacion para poblacién espafola y presenta una adecuada consistencia interna, con

valores de alfa de Cronbach entre 0,82 y 0,96 en muestras clinicas espanolas y entre 0,64 y

0,92 en muestras no clinicas espanolas y mexicanas (Garner, 2010).

Las actitudes alimentarias se evaluaran con el Children Eating Attitudes Test (ChEAT)
(Maloney et al, 1988), en su versién espanola (De Gracia et al., 2007). Consta de 26 items
con una escala de respuesta tipo Likert desde “nunca” hasta “siempre” y un Alpha de

Cronbach dependiendo de la muestra de entre 0,76 y 0,87.
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La autoestima se evaluara mediante Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) (Rosenberg,
1965), utilizada para medir la autoestima global a través de la valoracion positiva o negativa
que la persona realiza sobre si misma. Consta de 10 items con una escala de respuesta
tipo Likert desde “totalmente en desacuerdo” hasta “totalmente de acuerdo”. Se pasara la
version adaptada y validada en poblacion espafiola, que presenta una buena consistencia
interna, con valores de alfa de Cronbach superiores a 0,80 (Vazquez et al., 2004;
Martin-Albo et al., 2007).

Para evaluar la regulacion y gestién emocional en poblacién infantil y adolescente el
Emotion Regulation Questionnaire for Children and Adolescents (ERQ-CA) (Gullone & Taffe,
2012) pero su version validada espafiola (Gomez-Ortiz et al., 2016). Consta de 10 items con
una escala de respuesta tipo Likert, presenta una dimension de reevaluacién cognitiva y

otra de supresion emocional con un Alpha de Cronbach entre 0,70 y 0,82.

También el Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-4 Revised
(SATAQ-4R) (Schaefer et al., 2017), evalua los modelos y canones de belleza, la influencia
de redes sociales y medios y la presion social y comparacion corporal. Presenta una alta
fiabilidad, con valores de Alpha de Cronbach de entre 0,80 y 0,95.

Por dltimo, el indice KIDMED (Serra-Majem et al., 2004) que mide variables como la
alimentacioén y el estilo de vida saludable. Cuenta con 16 items dicotomicos (si/no) y evalua
habitos de consumo de frutas y verduras, desayuno regular, consumo de bolleria industrial y

habitos alimentarios saludables y no saludables con una consistencia interna de 0,70.

Finalmente, se evaluaran los conocimientos sobre TCA de las familias y del profesorado
participante mediante una evaluacién pretest-postest. Se utilizara un Cuestionario de
conocimientos generales de TCA (Sanchez-Socarras et al., 2016), que incluye 10 preguntas
en 4 dimensiones (clasificacién, caracteristicas demogréficas, factores de riesgo y
manifestaciones clinicas). Su aplicacién premitira valorar los cambios en el nivel de
conocimiento de los adultos en la intervencion. El cuestionario presenta una adecuada

consistencia interna, con un valor de Alpha de Cronbach de 0,724.

2.2.3. Procedimiento

En primer lugar, se realizara una reunién con los responsables del centro escolar donde se
pretende llevar a cabo el programa de prevencion. Dicha reunidn se concertara con el fin de

pedir el consentimiento del centro para llevar a cabo el programa. Tras esto se agendara
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otra reunion con los padres y madres para informarles (Anexo 3) y pedir su consentimiento
(Anexo 2).

Sesioén 1. Habitos saludables

Objetivos:
1. Proporcionar conocimientos sobre habitos saludables

2. Planificar y llevar a cabo un rutina diaria saludable

Contenidos:
1. Presentacion del programa
Introducir conceptos de alimentacion y ejercicio fisico
Realizar un planning de habitos saludables para implantarlo en casa

Actividad para casa, realizar un diario de comidas

o &~ N

Despedida

Duracion: 1 hora

Materiales: Proyector, power point, folios y rotuladores

Presentacion del programa.

Para comenzar esta primera sesion se hace una breve presentacién sobre el programa, la

estructura, organizacion de las sesiones y los temas tratados en cada una de ellas.

Introduccién a los temas de alimentacion y habitos saludables.

A continuacién se realizara una breve exposicion sobre la alimentacion saludable y la
importancia de una dieta equilibrada y variada.
Es esencial que tengan en cuenta la necesidad de realizar 5 comidas diarias, con la

cantidad y nutrientes necesarios para sentir saciedad. No deben saltarse comidas sobre
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todo el desayuno que nos aporta la energia necesaria para rendir durante el dia y poder
estar atento en clase.

Ademas es importante realizar ejercicio moderado diariamente, recomienda realizar de 30
minutos a 1 hora diaria de ejercicio cada dia.

Por ultimo, los alumnos/as preguntaran todas las dudas que hayan surgido durante la

presentacion.

Realizar un planning semanal de habitos saludables.

Tendran que organizar una semana ideal, pondran 5 comidas diarias, las horas en que

realizara cada comida y deberan de afiadir el ejercicio de forma diaria.

Actividad para casa: “Diario de comidas”

Como actividad para realizar fuera de la sesién tendran que anotar todo lo que comen y el
ejercicio que hacen durante la semana. Este diario se comparara con el planning semanal
que habian hecho anteriormente, para ver las diferencias y las mejoras que pueden hacer

para tener habitos saludables.

Sesidn 2. Autoestima y autoconcepto.

1. Aprender el concepto de autoestima y cambiar ideas negativas a positivas sobre la
autoestima.

2. Conocer el autoconcepto.

Contenido:

1. Introduccion de conceptos de autoestima y autoconcepto.
Actividad de convertir ideas negativas en positivas.
Actividad por parejas

Introduccion de técnicas de autorregulacion.

a 0N

Despedida

Duracion: 1 hora

Materiales: Power point
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Introduccién de conceptos de autoestima y autoconcepto.

Para comenzar se preguntara a los alumnos qué entienden por autoestima y autoconcepto,
se dejara un tiempo para que puedan aportar sus diferentes opiniones. Seguidamente se

hara una breve explicacion de ambos conceptos.

Activi nvertir n tiv n itivas.

Se realizara una actividad donde se les presentaran afirmaciones de caracter negativo y

tendran que reformular entre todos estas ideas para convertirlas en positivas.

Activi [ parej

En clase se dividiran los alumnos en parejas, puede ser que el compafero con el que les
toque trabajar sean amigos o no, tendran que decir cada uno una cualidad positiva de ellos
mismos y decirse el uno al otro algo positivo. Esto evidenciara si la manera en la que se ven

es diferente a como los ven sus compaferos desde fuera.

Técnicas para el control de las emociones.

Se comenzara a trabajar la técnica de relajacion progresiva de Jacobson, para favorecer su
comprension y aprendizaje. En la siguiente sesion se continuara profundizando en esta
técnica y se incorporaran ejercicios de respiracién con el objetivo de desarrollar estrategias
de autorregulacién emocional. Todas las practicas se realizaran en un ambiente tranquilo,
siguiendo instrucciones guiadas, para facilitar que el alumnado pueda integrar y aplicar

estas herramientas en situaciones de su vida diaria.

Sesioén 3. Gestion de emociones.

Objetivos:
1. Aprender a reconocer emociones.

2. Regulacion de emociones.
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Contenidos:
1. Breve explicacién sobre las emociones.
2. Actividad sobre el reconocimiento de emociones.

3. Técnicas para el control de las emociones.

Duracion: 1 hora.

Material: proyector y power point.

7

Breve expli ion re | mocion

Se comenzara hablando de las distintas emociones tanto positivas como negativas, con
ayuda de una presentacion de power point. Se hara hincapié en las emociones negativas

puesto que lo importante es que aprendan a reconocerlas y trabajar sobre ellas.
Actividad sobre el reconocimiento de emociones.
Se dividiran en grupos y a cada participante se le asignara una emocion en secreto.

Tendran que crear un pequeno dialogo para que el resto del grupo identifique la emocion y

asi hasta que se hayan identificado todas las emociones asignadas.

Técnicas para el control de las emociones.

Se continuara trabajando la técnica de relajacion de Jacobson y se incorporaran ejercicios
de respiracion, como la técnica 4-7-8, para la gestién de situaciones emocionalmente
intensas. El alumnado practicara ambas estrategias en un entorno tranquilo y de forma

guiada para facilitar su adquisicion y aplicabilidad para situaciones diarias.

Sesion 4. Medios de comunicacion y publicidad.

Objetivo:
1. Concienciar de la necesidad de ser criticos frente a la publicidad y los mensajes

de los medios acerca del modelo estético corporal impuesto en nuestra sociedad.
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Contenidos:
1. Visualizacién de imagenes y videos publicitarios.
2. Puesta en comun sobre los ejemplos anteriores.
3. Explicaciéon canones de belleza y critica hacia las imagenes de publicidad
4

Actividad para casa: ejemplos de anuncios publicitarios.
Duracion: 1 hora.

Material: ordenador, proyector y presentacion.

Visualizacion de imagen Vi licitari
Presentamos la sesion con imagenes y videos de diferentes modelos tanto hombres como

mujeres, que destacan por sus cuerpos demasiado delgados. Personas reconocidas en el

mundo de la moda, del cine, de la television, de la musica, etc.

Puesta en comun sobre los ejemplos anteriores.

A continuacién de la visualizacion, comenzaremos preguntando que les han parecido las
distintas imagenes y dandoles un espacio para que den sus propias opiniones. Después se
les hablara de cémo en los medios de comunicacion continuamente estan apareciendo

prototipos de belleza, figuras ideales y modelos con el mismo canon estético.

Explicacion de los canones de belleza y critica hacia las imagenes de publicidad.

Es importante que entiendan que la publicidad y en todos los medios de comunicacion
incluyendo las redes sociales se imponen cuerpos irreales y que cada persona tiene un
cuerpo diferente y deben aceptarse sin intentar alcanzar el ideal de delgadez irreal ademas

de poco saludable.
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Actividad para casa: ejemplos de anuncios publicitarios.
Los alumnos/as tendran que traer para el préximo dia distintas fotografias de modelos,

famosos o de publicidad donde predominan los cuerpos delgados. E intentar encontrar

algun anuncio o persona famosa que tenga un cuerpo diferente o un cuerpo no normativo.

Sesioén 5. Contrato de clase.

Objetivos:
1. Consolidar lo aprendido durante el programa.

2. Favorecer el compromiso con un ambiente de clase saludable y seguro.
Contenidos:

1. Elaborar un contrato de clase.

2. Medicion post-test.

Duracion: 1 hora.

Material: proyector, power point, cartulina, boligrafos y cuestionarios.

Elaborar un contrato de clase.

Como actividad de cierre del programa, el alumnado realizara un contrato de clase centrado
en la empatia y prevencién de conductas relacionadas con TCA. Inicialmente,s e llevara a
cabo una reflexion grupal sobre los contenidos trabajados en las sesiones, recuperando las
ideas claves de cada sesion.

A continuacién, mediante una lluvia de ideas, el grupo propondra normas dirigidas a
favorecer un clima seguro y saludable en el aula. Uso de lenguaje respetuoso, evitar
comentarios negativos sobre el cuerpo, no realizar burlas o comparaciones fisicas, pedir
ayuda ante situaciones de malestar, apoyar a los compafieros y comunicar a una persona

adulta posibles situaciones de riesgo.
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Las aportaciones seran recogidas en una cartulina comun que funcionara como contrato de
clase. Todos firmaran como simbolo de compromiso con los valores trabajados y reflejados

en la cartulina.

Medicion post-test.

Para finalizar la sesién y el programa, se administraran los cuestionarios de la evaluacion
inicial con el fin de realizar la medicion post-test. Esta evaluacién permitira analizar los
cambios en las respuestas, conocimientos, actitudes y variables trabajadas durante la
intervencion. Como cierre, se reservaran unos minutos para que el alumnado comparta

aquello que mas le ha resultado util o significativo para su vida cotidiana.

Sesion 6. Familias y profesorado.

Objetivos:
1. Adultos tengan informacién sobre los TCA.
2. Familiares y profesores sepan identificar los factores de riesgo.

3. Cambiar habitos en casa.
Contenidos:
1. Informacion sobre los TCA

2. Los factores de riesgo, la alimentacion y los mitos/ verdades

3. Dudas y despedida

Duracion: 2 horas.

Material: proyector y power point.

Informacion sobre los TCA.

Se realizara una evaluacién de conocimientos generales sobre los TCA y también de forma
posterior a la charla informativa sobre los trastornos de conducta alimentaria, la importancia
de la detencion precoz y conductas a instaurar en los hogares como reforzar la autoestima

de sus hijos.

18



Los factores de riesqgo, la alimentacion y los mitos/ verdades.

Explicar la sobreproteccion que fomenta la dependencia para la toma decisiones y la
necesidad de incentivar a que tengan responsabilidades y autonomia para su desarrollo
personal.

La importancia de la comunicacion, un dialogo abierto y un interés por sus actividades, que
permite conocer al menor, con quien se relaciona y las necesidades que pueda tener.

Hay que fomentar un ambiente afectivo familiar, propiciando que todos los miembros de la
familia se sientan respetados y apoyados durante la convivencia.

El control de medios de comunicacién debe de existir y ayudar a desarrollar un pensamiento
critico hacia las imagenes y el modelo cultural impuesto socialmente.

En cuanto a la alimentaciéon deben acostumbrarse a unos horarios de comida fijos y no
comer a deshoras. Ademas la familia debera realizar al menos una comida comun para
favorecer la conversacion sobre el dia, sobre acontecimientos, opiniones, etc.

Abordar alimentacion y la importancia de habitos saludables y una dinamica para acabar
para aplicar lo aprendido, se presentan afirmaciones y tienen que elegir si son verdaderas o

falsas.

3. Discusion.

Este Trabajo de Fin de Grado ha tenido el objetivo de disefiar una propuesta de intervencién
preventiva de los Trastornos de la Conducta Alimentaria dirigida a menores de entre 10y 12
anos en el contexto escolar. El programa incorpora la participaciéon del alumnado, las
familias y el profesorado, promoviendo un enfoque acorde con la influencia que ejercen en

la deteccidén y prevencion de factores de riesgo.

“Construyendo salud desde la escuela” aborda los principales factores de riesgo
identificados en la literatura como la baja autoestima, la insatisfaccion corporal, la influencia
de los ideales estéticos, la presioén social y las dificultades en la regulacion emocional.
Asimismo, el programa potencia factores protectores como el autoconcepto, el pensamiento
critico y la promocion de habitos saludables, lo cual es coherente con los modelos

multifactoriales de los TCA.

Tiene un enfoque preventivo y estd compuesto por siete sesiones que abordan los habitos
saludables, psicoeducacion sobre los TCA, autoestima y autoconcepto, gestion emocional,
influencia de los medios de comunicaciéon y compromiso grupal, ademas de una sesion

especifica dirigida a familias y profesorado. Esta estructura del programa permite intervenir
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de forma progresiva y estructurada, combinando contenidos tedricos con dinamicas

grupales.

Las actividades promueven el aprendizaje significativo, la participacion y la reflexion.
Ademas, el uso de instrumentos de evaluacion pre y post, asi como el seguimiento a medio

y largo plazo, permite valorar la eficacia del programa.

Aunque el programa es aplicable en el contexto escolar, su implementacién real puede
verse condicionada por la implicacion del centro educativo y la disponibilidad de tiempo en
el horario escolar. Otro aspecto relevante es la participacion de las familias porque se
contempla una sesion especifica pero la asistencia y el compromiso pueden ser variables.
La falta de implicacién podria reducir el impacto de la intervencion, por el papel del entorno

familiar en la prevencion de los TCA.

Sin embargo, el trabajo presenta limitaciones como que se trata de una propuesta teérica
gue no ha sido implementada, por lo que no se dispone de datos empiricos sobre su
eficacia. También la muestra utilizada en la evaluacién de necesidades es reducida y no
representativa de otros contextos educativos. Esto limita la generalizacién de los resultados

y puede sesgar el programa debido al caracter concertado del centro educativo.

En relacién con las orientaciones futuras, seria fundamental la implementacion del
programa en un contexto real, con el objetivo de evaluar su eficacia y permitiria analizar
cambios en variables como la autoestima, las actitudes alimentarias y la insatisfaccion

corporal.

En conclusion, este trabajo aporta una propuesta de intervencion ajustada a las
necesidades actuales en la prevencion de los TCA en edades tempranas y aunque presenta
limitaciones es una base para aplicaciones practicas en el ambito educativo. La prevencion
desde la escuela, es una estrategia esencial para reducir la incidencia de estos trastornos y

promover el bienestar fisico y psicolégico de la poblacion primaria.
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Anexo 1. Evaluacion de necesidades

ORIENTADOR 1:

-, Qué caracteristicas personales o sefiales tempranas pueden ser relevantes en el
desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA)?

Bajo mi experiencia en estos anos, yo diria que suelen ser chicas muy perfeccionistas y
autoexigentes, muchas veces las familias tienen altas expectativas sobre su futuro. Tienen
un rendimiento académico alto, hijas Unicas o de familias con trabajos en puestos de
responsabilidad. También es comun que tengan ansiedad o la desarrollen en algun punto de

su formacion y baja autoestima aunque es mas complicado de detectar.

-¢, Qué habilidades crees que son necesarias mejorar en estudiantes para prevenir
TCA?

Yo creo que la autoestima, tolerancia a la frustracién y al fracaso.

-¢, Crees que hay aspectos sociales que son factores de riesgo?
Si, claro. Vivimos en una sociedad que educa tanto en la sobreproteccién como con
exigencias muy altas, creo que todas estas expectativas desde que somos pequefias van

calando y esos ideales de belleza que nos imponen nos condicionan mucho.

-¢,Como crees que se podrian prevenir estos aspectos sociales?
Romper con estereotipos y trabajar la incertidumbre tanto con alumnos, profesorado y sobre

todo con las familias.

-, Qué aspectos familiares pueden ser determinantes para el desarrollo del TCA?
Familias autoexigentes y con futuros exitosos, también es importante la relacion con la
alimentacion que tienen su entorno y los comentarios que le puedan hacer sobre su peso o

aspecto fisico.

-¢, Qué se podria hacer para prevenir?
Enfocarse en el camino o en su progreso y no tanto en los resultados finales. También
educar sobre aspectos de nutricion, imagen corporal y aspecto fisico para evitar habitos no

saludables o comentarios negativos.
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-¢ Qué herramientas se podrian proporcionar a los padres, madres o tutores legales
para prevenir conductas de riesgo y mejorar el bienestar de sus hijos?

Es importante la educaciéon emocional, habilidades comunicativas, autoestima, trabajar las
expectativas y proyectos que pueden imponer a sus hijos/as y crear un vinculo sano desde

una edad temprana.

-En el contexto educativo, ¢ qué habilidades o herramientas se podrian facilitar al
profesorado y a los orientadores para detectar conductas propias de un TCA?

El problema radica en que muchas veces tanto a nosotros los orientadores como a los
profesores los alumnos con un rendimiento medio o0 muy bueno pueden pasar
desapercibidos en el centro y no pensar que también pueden estar pasandolo mal. Habria
qgue trabajar en horas como las de tutoria aspectos socioemocionales con actividades

especificas para descubrir facetas y rasgos de alumnos que sean problematicos.
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ORIENTADOR 2:

-¢ Qué caracteristicas personales o sefales tempranas pueden ser relevantes en el
desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA)?

Yo creo que personas vulnerables al grupo y a la presion social de los iguales, poco
flexibles, perfeccionistas, introvertidas, rumiativas. Suelo hablar en femenino porque es mas

comun en chicas pero también en el departamento hemos visto mas casos en chicos.

-, Qué habilidades crees que son necesarias mejorar en estudiantes para prevenir
TCA?
Lo mas importante es la autoestima, tolerancia al fracaso, autorregulacién emocional y la

resistencia al grupo.

-¢ Crees que hay aspectos sociales que son factores de riesgo?
Claro, como he dicho antes la presion ante el grupo social y el refuerzo que tienen de los

iguales genera que continuen en sus conductas.

-¢,Como crees que se podrian prevenir estos aspectos sociales?
Psicoeducacion sobre alimentacion y la imagen corporal que tienen pero no solo a los

alumnos es importante que sea para los familiares también.

-, Qué aspectos familiares pueden ser determinantes para el desarrollo del TCA?
En la sociedad tan competitiva en la que estamos hay familias muy autoexigentes con sus
hijos, tienen que ser los mejores y tener el mejor futuro posible a veces viven a través de

ellos. La relacion familiar, el vinculo es clave.

-¢, Qué se podria hacer para prevenir?
Trabajando lo que he mencionado antes, los padres a veces necesitan pautas para

comunicarse con sus hijos porque no son conscientes de lo que hacen ni de su repercusion.

-¢, Qué herramientas se podrian proporcionar a los padres, madres o tutores legales
para prevenir conductas de riesgo y mejorar el bienestar de sus hijos?
Comunicacién, empatia y un vinculo sano entre familiares y los alumnos. A veces un

comentario de un abuelo o un tio es mas perjudicial y puede calar mas que los padres.
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-En el contexto educativo, ¢ qué habilidades o herramientas se podrian facilitar al
profesorado y a los orientadores para detectar conductas propias de un TCA?
Lo mismo que antes pero con actividades de gestién emocional, regulacién emocional,

desestructuracion cognitiva, toma de decisiones, estereotipos y prejuicios.

PROFESOR 1:

-, Qué caracteristicas personales o sefiales tempranas pueden ser relevantes en el

desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA)?

Suelen ser alumnas que se dejan llevar por los companeros, los amigos, sus opiniones o

por las modas de las redes sociales. Es una edad complicada en la que quieren encajar y

sentirse aceptadas por lo que se comparan con sus iguales, con famosos, influencers...

-¢, Qué habilidades crees que son necesarias mejorar en estudiantes para prevenir
TCA?
El autoconcepto, autoestima, conductas o habitos de alimentacion y diversidad de

cuerpos/personas.

-¢ Crees que hay aspectos sociales que son factores de riesgo?
Lo influenciables que son y lo que destacan lo negativo, llegan a cambiar de su aspecto o

personalidad cualquier cosa que les dicen.

-¢,Como crees que se podrian prevenir estos aspectos sociales?

Con actividades en clases de tutoria o talleres de los orientadores del centro.

-, Qué aspectos familiares pueden ser determinantes para el desarrollo del TCA?
Es necesario que haya un apoyo incondicional, seguridad, sientan escuchados y
comprendidos para que puedan acudir a los padres. La familia es a la que toman de

ejemplo entonces es esencial los habitos y comportamientos que les inculcan sobre el tema.
-¢, Qué se podria hacer para prevenir?

Talleres de acompanamiento donde proporcionar pautas y asi cambiar aspectos no

saludables de casa.
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-¢ Qué herramientas se podrian proporcionar a los padres, madres o tutores legales
para prevenir conductas de riesgo y mejorar el bienestar de sus hijos?

Formacién en alimentacién como numero de comidas diarias o nutrientes necesarios para
una correcta alimentacién, que no fomenten la comparacién y cambiar comportamientos

como comentar sobre el aspecto fisico o el peso de otra persona.

-En el contexto educativo, ¢ qué habilidades o herramientas se podrian facilitar al

profesorado y a los orientadores para detectar conductas propias de un TCA?

Fomentar habitos vida saludables, favorecer alimentacién adecuada y variada en los

almuerzos en el centro, propuestas mejora diaria...

PROFESOR 2:

-¢, Qué caracteristicas personales o sefiales tempranas pueden ser relevantes en el
desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA)?

La autoestima, una baja autoestima normalmente.

-¢ Qué habilidades crees que son necesarias mejorar en estudiantes para prevenir
TCA?

Mejorar la comunicacion y la relacién con su cuerpo, su imagen corporal.

-¢, Crees que hay aspectos sociales que son factores de riesgo?
La aceptacion del grupo, sobre todo la aceptacion fisica al encajar con cuerpos similares a

Sus amigos.

-¢,Como crees que se podrian prevenir estos aspectos sociales?

Trabajar la autoestima y la imagen que tienen de si mismos.

-¢, Qué aspectos familiares pueden ser determinantes para el desarrollo del TCA?
Familias muy exigentes pero también familias con ausencia de uno de los miembros por el

motivo que sea.

-¢, Qué se podria hacer para prevenir?
Mejorando la comunicacion o poco a poco la situacion familiar para que sean entornos

sSeguros.
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-¢ Qué herramientas se podrian proporcionar a los padres, madres o tutores legales
para prevenir conductas de riesgo y mejorar el bienestar de sus hijos?
Talleres y charlas a modo de curso formativo, con profesionales como los orientadores del

centro.

-En el contexto educativo, ¢ qué habilidades o herramientas se podrian facilitar al
profesorado y a los orientadores para detectar conductas propias de un TCA?
Fomentar vinculos cercanos con el alumnado, espacio abierto de comunicacién y también
cursos formativos y talleres de otros profesionales porque no tenemos siempre la razén ni

los suficientes recursos ni conocimientos para enfrentarnos a temas tan delicados.

PADRE/MADRE 1:

-¢, Qué caracteristicas personales o sefiales tempranas pueden ser relevantes en el
desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA)?
La autoestima, comunicacion fluida, reforzar ideas y habitos saludables, evitar comentar

aspectos fisicos de la gente.

-¢ Qué habilidades crees que son necesarias mejorar en estudiantes para prevenir
TCA?
Favorecer una clima sano y en casa una alimentacién saludable y permitiendo pequefios

caprichos cada cierto tiempo.

-¢ Crees que hay aspectos sociales que son factores de riesgo?
Los comentarios negativos o imagenes de las redes sociales a las que se exponen de forma

diaria.

-, Como crees que se podrian prevenir estos aspectos sociales?
Con un autoconcepto y autoestima trabajada durante toda su vida y propiciar la

comunicacion.
-¢, Qué aspectos familiares pueden ser determinantes para el desarrollo del TCA?

Conversaciones entre adultos y entre amigos sobre el peso, deporte, comentarios sobre el

fisico.
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-¢, Qué se podria hacer para prevenir?

No obsesionarse con el tema, reeducacion sobre conductas y habitos.

-¢ Qué herramientas se podrian proporcionar a los padres, madres o tutores legales
para prevenir conductas de riesgo y mejorar el bienestar de sus hijos?

Comunicacién e informacion para poder distinguir conductas problematicas.

-En el contexto educativo, ¢ qué habilidades o herramientas se podrian facilitar al

profesorado y a los orientadores para detectar conductas propias de un TCA?

Estrategias de dialogo y herramientas para trabajar en clase diariamente en momentos de

comida como el almuerzo o la comida que hacen en el centro.

PADRE/MADRE 2:

-¢, Qué caracteristicas personales o sefiales tempranas pueden ser relevantes en el
desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA)?
La educacion alimentaria de casa y la autoestima.Influyen las redes sociales, internet y

television que fomentan unos cuerpos perfectos.

-¢ Qué habilidades crees que son necesarias mejorar en estudiantes para prevenir
TCA?

Trabajar la autoestima y la alimentacién que sea sana, variada y no estricta permitiendo que

te desvies sin sentirte culpable.

-¢ Crees que hay aspectos sociales que son factores de riesgo?

Los amigos pueden ser una fuente de comentarios negativos y de ideales perfectos aunque

también lo que mas les afecta son las redes sociales en las que estan metidos todos los

dias.

-, Como crees que se podrian prevenir estos aspectos sociales?

Con informacién y comunicacion para que puedan acudir a ti.

-¢, Qué aspectos familiares pueden ser determinantes para el desarrollo del TCA?
Los comentarios de adultos y entre amigos sobre el peso, alimentacion o simplemente

comentarios sobre el fisico pueden perjudicarles a largo plazo..
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-¢, Qué se podria hacer para prevenir?
Reeducar a las familias, podrian hacer charlas en el centro para concienciar sobre el tema.

-¢ Qué herramientas se podrian proporcionar a los padres, madres o tutores legales
para prevenir conductas de riesgo y mejorar el bienestar de sus hijos?
Respeto y comunicacion, somos los ejemplos de nuestros hijos y por ello si tenemos buena

relacion podran acudir si les pasa algo.

-En el contexto educativo, ¢ qué habilidades o herramientas se podrian facilitar al
profesorado y a los orientadores para detectar conductas propias de un TCA?
Creo que las horas de tutorias podrian trabajar con los alumnos para concienciar sobre el

tema igual que hacen con el tema del bullying.
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ASISTENCIA A “CONSTRUYENDO SALUD
DESDE LA ESCUELA” UN PROGRAMA DE PREVENCION EN LOS TRASTORNOS DE
LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN MENORES DESDE LOS 10 A LOS 12 ANOS.

“Construyendo salud desde la escuela” se trata de un programa de prevencion de Trastorno
de la Conducta Alimentaria (TCA) y constara de un total de 7 sesiones, 6 de ellas dirigidas a
los menores y 1 restante, al profesorado y familiares (padres, madres y/o tutores legales) de

manera separada.

El objetivo general es disminuir la incidencia de TCA en menores de 10 a 12 afos del
Colegio Diocesano Santo Domingo en Orihuela, a través de la aplicacién de un programa de
prevencion dirigido a los menores, sus familiares y el centro educativo.Se abordara la
actitud hacia la alimentacion, la insatisfaccion corporal, la autoestima, el perfeccionismo, la
asertividad y la escucha activa. Cada una de estas variables seran abordadas en las
diferentes sesiones de manera tedrica y practica, llevando a cabo dinamicas para que los

menores adquieran informacién y se apliquen en su dia a dia los aspectos del programa.

Para constatar la eficacia de las sesiones se realizara una evaluacion previa al programa y
se realizara de forma posterior un seguimiento. Al igual que el programa, las evaluaciones
se realizaran en horario escolar. Ante cualquier duda, no dude en ponerse en contacto con

la profesional.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES:

D./D2. con DNI/NIE

representante legal de D./D?. con DNI/NIE

He leido la hoja de informacién y he comprendido todos sus términos. Comprendo que la
participacién es voluntaria y que el menor puede dejar de asistir en cualquier momento sin
ningun tipo de repercusion.

Por lo que presto el consentimiento para la asistencia del menor al programa.

En a de de

Firma:
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Anexo 3. Triptico Informativo.

3¢ o2
PROGRAMA

¢De qué trata?

Estoy realizando en la UMH un Trabajo
de Fin de Grado, consiste en disefiar
una propuesta de intervencion para
prevenir TCA en menores de 10 a 12
afios en el Colegio Diocesano Santo
Domingo (Orihuela).

Objetivo

Prevenir el desarrollo de un TCA a
través de la aplicacion de un programa
de prevencién dirigido a los menores,
sus familias y al centro educativo.

1B

CONTENIDOS

Autoestima y autoconcepto

Emociones, gestion y
autorregulacion

Analizar modelos estéticos y los
cdnones de belleza

Mejorar su alimentacion y estilo
de vida

Influencia de los medios de
comunicacion, publicidad y redes
sociales

Distinguir los mitos y las
verdades sobre estos trastornos.

Comunicacion asertiva

CONTACTO PERSONAL

PARA CUALQUIER
DUDA

Bd mireya.murcia@goumh.umh.es

t 633 0182 07

R

CARACTERISTICAS

Duracién: 1 hora cada sesion
Lugar: Centro educativo

Horario: lectivo en horas de formacién que carecen
de menor importancia

* 6 sesiones para los menores
+ 1sesion final para familias y profesores

SESIONES

Pase previo de
cuestionarios

Habitos saludables

Autoestima y
autoconcepto

Gestion de
emociones

© 60 6

°,0

“CONSTRUYENDO
SALUD DESDE LA
ESCUELR”

Programa de prevencién de los Trastornos
de la Conducta Alimentaria (TCA)

© ©

Medios de
comunicacion y
Publicidad

Contrato de
clase

Familias y
profesorado
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Anexo 4. Presentacién sesién 1 programa.

“CONSTRUYENDO SALUD
DESDE LA ESCUELA’

Programa prevencion de TCA

o1

02

03

04

05

k]

SESIONES PROGRAMA

Habitos saludables

Autoestima y autoconcepto

Gestion de emociones

SESIONES PROGRAMA

Medios de comunicacién y publicidad

Contrato de clase
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¢ Qué es la alimentacion ?

La alimentacion es un pilar fundamental en la salud y bienestar, es importante adoptar
buenos hdbitos alimenticios para prevenir enfermedades.

« Variedad de alimentos: obtener nutrientes necesarios para el organismo

Dieta equilibrada: carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales

Cantidades moderadas: porciones comida para evitar sobrepeso y obesidad

Alimentos frescos y naturales: no procesados, evitar azicar, grasas saturadas y

conservantes

Hidratacién: agua a lo largo del dia

“Adoptar habitos es clave para una buena salud, pequeios cambios
generan impacto general”

verduras y frutas

carbohidratos
integrales

proteinas
saludables

Realizar 5 comidas diarias (desayuno, almuerzo, comida,

merienda, cena)

Cocinar forma saludable: importante método usa para
cocinar, hornear, hervir, a la plancha

Fijarnos comemos, la calidad, etiquetas alimentos

Realizar ejercicio diario: 30 min a 1 hora diarios
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Actividad: Crear una
semana ideal Frutas y verduras Proteinas saludables

Y o
5 comidas diarias <« Plann | ng

semanal
= B

No alimentos
ultraprocesados

Agua

Actividad para casa:

Como actividad para realizar fuera de la sesion
tendréis que anotar todo lo que coméis y el ejercicio
que hacéis durante la semana.

Este diario lo compararemos con el planning
semanal que habéis hecho anteriormente, para ver
las mejoras que podemos hacer para tener hdbitos
mads saludables.

iMuchas
gracias!

Ejercicio diario

Hasta la semana que viene chicos!!!!!
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Anexo 5. Presentacién sesién 2 programa.

AUTOESTIMA'Y
AUTOCONCEPTO

Programa prevencion de TCA

¢Qué es la autoestima ?

La autoestima es la valoracién y percepcion que tenemos de nosotros mismos. La forma en la que
Nos vemos, Nos apreciamos y nos sentimos acerca de nuestros logros y habilidades.

El autoconcepto es la idea o imagen que tenemos de nosotros mismos, el fisico, capacidad
intelectual, emociones, sociabilidad,etc. No es algo fijo. sino se va formando y cambiando con las

experiencias
f},
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A .
& Papel de la autoestima
La autoestima es fundamental en nuestra Fortalecer autoestima:
vida diaria, afecta forma de pensar, sentiry

Autocuidado

actuar.

e Reconocer y celebrar logros
Una autoestima saludable nos da seguridad,
confianza y aceptacion para enfrentar vida Rodearnos personas positivas, nos
de manera positiva. aporten

Desafiar pensamientos negativos

o

Convierte estas afirmaciones negativas en
positivas:

Nadie quiere jugar

No soy bueno en nada Siempre me equivoco |
conmigo

Esto es muy dificil, no . Todos lo hacen mejor
Nunca hago nada bien
puedo que yo

®

RESPUESTAS “”

e Estoy aprendiendo, poco a poco “r.
' . ]
e Equivocarme me ayuda a aprender y a mejorar _J_.
]
e Puedo hacer nuevos amigos ‘J'.
® Pero lo puedo intentar por lo menos ‘;_.
e Cada persona tiene sus talentos y yo también tengo los mios _‘;_.

e L h
e Cada uno tiene un ritmo para hacer las cosas y el mio esta bien también -‘I.I
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Actividad por parejas:

Tenéis que decir una cualidad positiva de vosotros y decirle al compafiero una
cualidad positiva.

Por ejemplo: soy muy sensible y mi compafiero es muy amable.

o
e, O

o Alguna duda chicos??
D
’

CONTROL ‘

L
®

e Técnica de respiracién: sentados colocais una mano en el estbmago y la otra encima
del estbmago. Respiraciones lentas, centrar su atencion en cada respiracion que
hacemos.

e Técnica 4-7-8: Inhalar por la nariz contando hasta 4, mantenemos el aire contando
hasta 7 y soltamos el aire lentamos contando hasta 8. Esto lo repetimos 3 o 4 veces si
estamos enfadados, antes examen o si estamos nerviosos o inquietos.

e Técnica relajacion de Jacobson: primero apretamos los pufios y soltamos relajando las
manos, luego subimos los hombros y dejamos caer los hombros, apretamos la caray

soltamos relajando la cara y por ultimo, las piernas apretamos como si empujaramos el
suelo, soltamos y descansamos.

iMuchas
gracias!

Alguna duda chicos??
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Anexo 6. Presentacién sesién 3 programa.

GESTION DE EMOCIONES

Programa prevencion de TCA

? s . o

A e L

¢ Qué son las emociones ?

Las emociones son reacciones que sentimos cuando nos ocurre algo. Nos ayudan a entender lo que
ocurre y a responder en ese momento.

Son una parte natural e importante de las personas.

:Cuales son?

Emociones basicas:
¢ Alegria: nos sentimos bien. contentos

e Tristeza: ganas llorar, perdemos algo o alguien

¢ Enfado (ira): molestos o frustrados, gritamos, enfadamos
¢ Miedo: peligro, inseguridad, ayuda a protegernos
¢ Asco: rechazamos algo que no nos gusta

¢ Sorpresa: algo inesperado
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Actividad en grupos:

Os vais a dividir en grupos y a cada uno os voy a asignar una emocién en secreto.

El resto del grupo con lo que diga y los gestos que haga el compafiero tendréis que
identificar la emocién y asi hasta que se hayan identificado todas las emociones

asignadas.
N
ik eta '
V‘
L ]
CONTROL ‘
: L
E ]
e Técnica de respiracion: sentados colocais una mano en el estomago y la otra encima

del estbmago. Respiraciones lentas, centrar su atencién en cada respiracion que
hacemos.

Alguna duda chicos??

o00Q

e Técnica 4-7-8: Inhalar por la nariz contando hasta 4, mantenemos el aire contando
hasta 7 y soltamos el aire lentamos contando hasta 8. Esto lo repetimos 3 o 4 veces si
estamos enfadados, antes examen o si estamos nerviosos o inquietos.

e Técnica relajacion de Jacobson: primero apretamos los pufios y soltamos relajando las
manos, luego subimos los hombros y dejamos caer los hombros, apretamos la caray

soltamos relajando la cara y por ultimo, las piernas apretamos como si empujaramos el
suelo, soltamos y descansamos.

iMuchas
gracias!

Alguna duda chicos??
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Anexo 7. Presentacion sesion 4 programa.

MEDIOS DE COMUNICACION Y
PUBLICIDAD

Programa prevencion de TCA

Los modelos de belleza y delgadez de los medios de comunicacién tiene un
impacto en la sociedad, son inalcanzables para las personas y crean estandares

__WESSANT/AURENT

D s
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Consecuencias

¢ Problemas de autoestima
e Trastornos alimentarios
® Presiéon constante

e Expectativas irrealistas

Redes sociales toxicas

Retocar imagenes: filtros, eliminar imperfecciones

Anuncios publicitarios: caras perfectas

PRADA
PARADOXE

®

the new fragrance for men
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Actividad para casa:

Los alumnos/as tendran que traer para el proximo dia distintas fotografias de
modelos, famosos o de publicidad donde predominan los cuerpos delgados.

E intentar encontrar algin anuncio o persona famosa que tenga un cuerpo diferente

O un cuerpo no normativo.
",
il

3

Alguna duda chicos??

“o00%

iMuchas
gracias!

Alguna duda chicos??
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Anexo 8. Presentacién sesién 5 programa.

CONTRATO DE CLASE

Programa prevencion de TCA

co““ act

Actividad grupal:

Vamos a crear un acuerdo centrado en el respeto y prevencion de conductas
relacionadas con TCA.
Proponer normas como usar palabras positivas, no criticar cuerpos ajenos o no
burlarse para favorecer un buen clima en clase.

Escuchar, empatizar y apoyar, avisar a un adulto, no ignorar si alguien lo esta
pasando mal y asi crear un espacio seguro sin burlas o comparaciones.
Al firmarlo todos nos comprometemos a respetarnos, cuidarnos, pedir ayuda y

M 6 ayudar a los demas.
£
8 W o

Alguna duda chicos??

e Medicién post-test: cuestionarios del principio programa

iMuchas
gracias!
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Anexo 9. Presentacién sesién 6 programa.

FAMILIAS Y RPOFESORADO

Programa prevencion de TCA

Programa prevencion de TCA

Os voy a pasar un cuestionario sobre los conocimientos sobre TCA . De 10 preguntas
en 4 dimensiones para saber y que vosotros sepais la importancia de este temay la
poca informacién con la que se cuenta tanto los padres como los profesores.

DEFINICION

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son enfermedades mentales que afectan a la
forma en la que piensan sobre la comida y su peso corporal, puede llevar a conductas
desadaptativas.

Importante los signos y sintomas que alertan de la presencia de un TCA para intervenir a tiempo
y buscar la ayuda necesaria.
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SINTOMAS

Obsesion comida, peso y la imagen corporal

Cambios repentinos habitos alimentarios, saltarse comidas o comer en exceso/muy poco
Preocupacion excesiva comida y la apriencia fisica

Cambios peso drasticos

Aislamiento social y evitacion de situaciones de comer en publico

. . . v @
Ejercicio compulsivo o excesivo QU’
. . . @
Cambios estado de animo, irritabilidad, tristeza o ansiedad Q el
- &
e 5 (N e
Problemas salud fisica, fatiga, mareos o desmayos (R

Pautas generales

Hablar persona forma abierta y comprensiva, pausada y tranquila
Ofrecer apoyo e incentivar busqueda ayuda profesional
No hacer comentarios negativos sobre peso o apariencia

Ayudar a buscar recursos y tratamiento especifico para trastornos de la conducta

alimentaria ’3
P a

IR g {
2 ﬁ J B

-
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Factores riesgo

-Sobreprotecciéon: no fomenta dependencia, necesidad de incentivar a que tengan
responsabilidades y autonomia para su desarrollo personal

-Comunicacion: didlogo abierto, interés por sus actividades, amistades, gustos, necesidades e
intereses.

-Ambiente familiar: comentarios, afectivo, sientan felices, queridos, respetados y sobre todo
apoyados

-Medios de comunicacién y redes sociales: pensamiento critico e informacion sobre su gestién
-Alimentacién: horarios fijos y no comer a deshoras

-Comidas conjuntas: hablar sobre el dia, sin televisién, opiniones, experiencias, acontecimientos
ocurridos...

“Adoptar habitos es clave para una buena salud, pequeios cambios
generan impacto general”

verduras y frutas « Realizar 5 comidas diarias (desayuno, almuerzo, comida,
merienda, cena)

« Cocinar forma saludable: importante método usa para
cocinar, hornear, hervir, a la plancha

carbohidratos

integrales
- Fijarnos comemos, la calidad, etiquetas alimentos
protel’nas - Realizar ejercicio diario: 30 min a 1 hora diarios
saludables

™ ™
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Responde a las siguientes afirmaciones:
Verdadero o Falso

Comer es importante para tener energiay
crecer

& i)

VERDADERO FALSO @

Responde a las siguientes afirmaciones:
Verdadero o Falso

Los TCA solo le pasan a las chicas

{5 R

VERDADERO FALSO Q

Responde a las siguientes afirmaciones:
Verdadero o Falso

Si alguien tiene un TCA es porque quiere

& i)

VERDADERO FALSO Q
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Responde a las siguientes afirmaciones:
Verdadero o Falso

Solo si estas muy delgada tienes un TCA

& i)

VERDADERO FALSO 8

Responde a las siguientes afirmaciones:
Verdadero o Falso

Cada cuerpo es diferente y merece respeto

& i)

VERDADERO FALSO Q

Responde a las siguientes afirmaciones:
Verdadero o Falso

No pasa nada por saltarse comidas

& i)

VERDADERO FALSO Q
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Responde a las siguientes afirmaciones:
Verdadero o Falso

Los TCA afectan a la salud fisica y emocional

& i)

VERDADERO FALSO

RESPUESTAS

Los TCA solo le pasan a las chicas: Falso, afectan a chicos y chicas

L

Comer es importante para tener energia y crecer: Verdadero, necesitamos nutrientes

Si alguien tiene un TCA, es porque quiere: Falso, es un problema de salud

Hablar con adultos de confianza si te sientes mal ayuda: Verdadero, hay que pedir ayuda
Solo si estds muy delgada tiene un TCA: Falso, afectan a cualquier persona

Cada cuerpo es diferente y merece respeto: Verdadero, no hay un utlinico cuerpo correcto
No pasa nada por saltarse comidas: Falso, puede dafiar al cuerpo

Los TCA afectan a la salud fisica y emocional: Verdad, nos afectan mucho

iMuchas
gracias!
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