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1. LISTADO DE SIMBOLOS Y SIGLAS:

- AMECE: Asociacién Madrilefia de Enfermeria en Centros Educativos

- AMEMC: Alimentacion, Modelos Estético Femenino y Medios de Comunicacion

- AN: Anorexia Nerviosa

- APA: Asociacion Americana de Psiquiatria

- BN: Bulimia Nerviosa

- DAFO: Debilidades, Amenazas, Fortalezas, Oportunidades

- DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud

- DGSP: Direccion General de Salud

- DSM: Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales

- DT1: Diabetes Tipo 1

- EAT: Eating Attitude Test

- El: Educacion Infantil

- EP: Educacion Primaria

- ESO: Enseflanza Secundaria Obligatoria

- FEACAB: Federacion Espafiola de Asociaciones de Ayuda y Lucha contra la Anorexia y
la Bulimia

- GVA: Generalitat Valenciana

- IMC: indice de Masa Corporal

- MeSH: Medical Subject Heading

- ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

- OMS: Organizacion Mundial de la Salud

- PICO: Patient, Intervention, Comparation, Outcome

- SEMG: Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia

- TA: Trastorno por Atracén

- TCA: Trastorno de la Conducta Alimentaria

- TCANE: Trastorno de la Conducta Alimentaria no Especificado

- TERIA: Trastorno de Evitacion/restriccién de la Ingesta de Alimentos

- UEV: Universidad Europea de Valencia



2. RESUMEN GENERAL Y PALABRAS CLAVE:
RESUMEN:

Los trastornos de la conducta alimentaria representan un grave problema sociosanitario como
consecuencia de su gravedad y complejidad. La prevalencia de este tipo de trastornos se
produce en gran medida durante la etapa de la adolescencia, considerandose, asi como la
tercera enfermedad crénica mas frecuente tras la obesidad y el asma en la poblacion

adolescente.

Desde enfermeria, los niveles de intervencién se comprenden desde Atencién Primaria hasta
Atencion Especializada. La prevencion de estos trastornos también se lleva a cabo en los centros

educativos de ensefianza secundaria, con la finalidad de poder prevenir su desarrollo.

Actualmente, la prevencion que se lleva a cabo desde colegios e institutos se ha convertido en
un aspecto clave a destacar, puesto que se han observado multiples beneficios y resultados
favorables. Resulta de vital importancia el desarrollo de este tipo de programas, los cuales
puedan dar sentido a la prevencién de estos trastornos y a la intervencién enfermera como
profesionales en la promocién de la salud de los individuos, tratandose en este caso de la

poblacién adolescente.

La finalidad de este proyecto es la disminucion del riesgo de desarrollar un trastorno de la
conducta alimentaria, por lo que para conseguir dicho objetivo se brindan las suficientes
herramientas para promover habitos y conductas, las cuales favorezcan el desarrollo de

comportamientos y actitudes que resulten favorables para la salud de los individuos.

PALABRAS CLAVE:

Trastornos de la conducta alimentaria, prevencién, promocién de la salud, proyecto de

educacion, educacion para la salud, adolescencia, intervencién enfermera.



ABSTRACT:

Eating disorders represent a serious social and health problem due to their severity and
complexity. The prevalence of this type of disorder occurs to a large extent during adolescence,
being considered the third most frequent chronic disease after obesity and asthma in the

adolescent population.

From nursing, the levels of intervention range from Primary Care to Specialised Care. The
prevention of these disorders is also carried out in secondary schools, with the aim of preventing

their development.

Currently, prevention carried out in schools and institutes has become a key aspect to highlight,
since multiple benefits and favourable results have been observed. It is vitally important to
develop this type of programme, which can give meaning to the prevention of these disorders and
to nursing intervention as professionals in the promotion of the health of individuals, in this case

the adolescent population.

The aim of this project is to reduce the risk of developing an eating disorder. In order to achieve
this objective, sufficient tools are provided to promote habits and behaviours that favour the

development of behaviours and attitudes that are favourable to the health of individuals.

KEY WORDS:

Eating disorders, prevention, health promotion, education project, health education, adolescence,

nursing intervention.



3. INTRODUCCION:

3.1. MARCO TEORICO:
3.1.1. DEFINICION TCA:

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son un grupo de afecciones caracterizadas por
una alteracion grave y persistente en la alimentacién, asi como en el comportamiento relacionado
con ésta, conllevando una modificacién en el consumo y en la absorcion de los alimentos, lo que
finalmente repercute en un importante deterioro de la salud fisica y del funcionamiento

psicosocial del individuo?.

Estos tipos de trastornos suelen acompafiarse de conductas en las que se incluyen: restriccion
de la ingesta alimentaria, atracones, realizacién excesiva de ejercicio fisico, provocacion del
vomito y uso de laxantes, entre otros. Ademas, también presentan creencias negativas sobre la
comida, la forma del cuerpo y el peso corporal, lo que influye gravemente en la salud del
individuo, conduciendo a multiples complicaciones fisicas y psiquiatricas, asi como en la calidad

de vida o en la mortalidad?.

A pesar de que los diferentes tipos de TCA pueden llegar a poner en peligro la vida de quien los
sufre, resulta muy dificil tener acceso al nUmero exacto de personas afectadas. No existen datos
precisos de su prevalencia, puesto que puede haber muchos individuos que nunca han recibido
un diagndéstico o que no buscan tratamiento, ya sea por desconocimiento, por no aceptacién de
su enfermedad, por dificultad de accesibilidad al sistema publico o por no poder costear un

tratamiento privado3.

Aun asi, se estima que los TCA afectan hasta al 5% de la poblacién y se desarrollan
mayoritariamente en la etapa de la adolescencia y de la adultez temprana. Algunos de ellos,
como la anorexia nerviosa (AN) y la bulimia nerviosa (BN), son mas frecuentes en las muijeres,
pero todos pueden aparecer a cualquier edad afectando a cualquier género*. También existen
algunas organizaciones como la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG),
que indican su prevalencia en Espafia de 4,1% a 6,4% en mujeres entre 12 y 21 afios, y de 0.3%

para los hombres®.

3.1.2. ADOLESCENCIA E IMAGEN CORPORAL:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la adolescencia es definida como “el periodo
comprendido entre los 10 y 19 afios, entendiéndose como una etapa compleja de la vida, la cual
marca la transicién de la infancia al estado adulto, produciéndose con ella cambios fisicos,

psicolégicos, biolégicos, intelectuales y sociales™®.

Durante esta etapa de transito se van consolidando héabitos y creencias, los cuales van a influir
en la vida adulta de cada individuo. Es por este motivo, que resulta fundamental la educacion en

habitos de alimentacion, ejercicio, gestion de conflictos psicoldgicos y fomento del espiritu critico,
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entre otros. Durante la etapa de la adolescencia es en la que se debe prestar mayor atencion al
posible desarrollo de los TCA, ya que, segun la SEMG, este tipo de trastornos son considerados

como la tercera enfermedad crénica mas frecuente entre la poblacién adolescente®.

Durante la adolescencia los individuos se esfuerzan por entenderse a si mismos, explorando su
propia identidad e intentando saber quiénes son, cémo son y hacia dénde quieren dirigir su vida.
No solo intentan comprenderse a si mismos, sino que también evallan sus atributos,

conformando su autoestima y autoconcepto’.

El cambio fisico que se produce durante la adolescencia puede provocar que el individuo
experimente la necesidad de reestructurar su imagen corporal. Es durante esta etapa cuando
empiezan a tener autoconciencia de los cambios, asi como la aparicion de la preocupacion por

su fisico o por el supuesto grado de aceptacion en la sociedad”.

Durante este periodo de grandes cambios significativos suelen aparecer inseguridades en lo
referente a la imagen corporal, en muchas ocasiones ligadas al ideal de delgadez. Estos
supuestos adquieren veracidad tras los estudios realizados por la SEMG, los cuales afirman que
el 70% de los adolescentes no se siente a gusto con su cuerpo, 6 de cada 10 chicas creen que
serian mas felices si estuviesen mas delgadas y alrededor del 30% de ellas revela conductas

patolégicass.

Estos datos pueden ser considerados como preocupantes, por lo que resultaria adecuado
impartir una correcta educacion alimentaria y nutricional, la cual busque la practica y la promocién
de habilidades y de conductas que permitan desarrollar habitos alimenticios saludables, con la

finalidad de prevenir comportamientos y actitudes que puedan derivar en la aparicién de un TCAS,

3.1.3. TIPOS DE TCA:
3.1.3.1. ANOREXIA NERVIOSA (AN):

La AN es un tipo de TCA, el cual se manifiesta como un deseo irrefrenable de estar delgado,
acompafiandose de la practica voluntaria de procedimientos para lograrlo, tales como: dieta
restrictiva e hipocalérica y conductas purgativas (vomitos autoinducidos, abuso de laxantes, uso
de diuréticos, etc.). A pesar de la pérdida de peso progresiva, los individuos afectados por este
trastorno presentan un intenso temor a la ganancia de peso, acompafandose por una distorsion
de la imagen corporal, una preocupacion extrema por la dieta, la figura y el peso. También
persisten en conductas de evitacion hacia la comida, conllevando acciones compensatorias con
la finalidad de contrarrestar aquello que ingieren (conductas purgativas, practica excesiva de

ejercicio fisico, etc.)°.

Las personas afectadas por la AN no suelen tener conciencia sobre su enfermedad, ni del riesgo

qgue corren debido a su conducta. Su atencion esta enfocada en la pérdida ponderal, lo que
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finalmente conlleva el desarrollo de estados nutricionales carenciales, pudiendo comportar

riesgos vitales en la salud del individuo®.

Se considera la AN como la enfermedad psiquiatrica mas comun en las mujeres jovenes y la
tercera enfermedad croénica tras la obesidad y el asma en la poblacién adolescente. Es un
trastorno que afecta principalmente a mujeres, alcanzando una ratio de 10:1, por lo que su
prevalencia a lo largo de la vida es hasta tres veces mayor en el sexo femenino. Afecta
mayoritariamente a individuos jovenes, situandose la media de edad al diagndstico alrededor de

los 18 afios?o.

Dentro de la AN se presentan 2 subtipos: la de tipo restrictivo (la pérdida de peso se debe en
gran parte por la dieta, el ayuno y el exceso de ejercicio fisico, sin embargo, en los ultimos 3
meses el individuo no ha recurrido a atracones o a purgas) y la de tipo compulsivo/purgativo (en
los ultimos 3 meses el individuo tiene episodios recurrentes de atracones o purgas, es decir,

vémito autoinducido o utilizacion incorrecta de laxantes, diuréticos o enemas)*’.
Algunas de las manifestaciones clinicas para la AN pueden ser:

¢ Rechazo al normopeso o al aumento de peso ponderal y distorsion de laimagen corporal:
los pacientes afectados estan centrados en su peso corporal, presentando un temor
excesivo a engordar y al sobrepeso (miedo que se va intensificando cada vez méas a
medida que se va perdiendo peso) y en el deseo irrefrenable por adelgazar. El principal
motivo para la pérdida ponderal y asociandose con una baja autoestima seria el
descontento con la imagen corporal. Aparece un miedo fobico a engordar y a la
posibilidad de perder el control sobre la comida®.

e Encuanto a las alteraciones psicopatoldgicas suelen aparecer sintomas como ansiedad,
aislamiento social, pérdida de libido, apatia, dificultad para concentrarse, irritabilidad,
rituales alrededor de la comida...®.

e Dentro de las alteraciones fisioldgicas pueden presentar alteraciones secundarias a la
desnutricion, tratAndose frecuentemente de tipo hormonal y metabdlico®.

e En el caso de las mujeres, es frecuente la aparicion de amenorrea, ya que es
considerado como un sintoma caracteristico de la enfermedad y puede detectarse hasta
en un 70% de los casos®.

e Hiperactividad fisica: es una manifestacion clinica que suele presentarse desde el inicio

del cuadro clinico®.

3.1.3.2. BULIMIA NERVIOSA (BN):

La BN es entendida como un tipo de TCA caracterizado por episodios recurrentes de atracones
(ingesta voraz e incontrolada), en los que se ingiere una gran cantidad de alimento en poco
espacio de tiempo y normalmente en secreto. En este tipo de trastorno no se producen

necesariamente alteraciones en el peso ponderal, ya que los individuos afectados pueden
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presentar normopeso, bajo peso e incluso sobrepeso, por lo que todavia dificulta mas su
diagndstico. Es por estos motivos, que la BN suele ser considerada como un trastorno oculto, ya
que puede pasar facilmente desapercibida y el individuo que la sufre suele experimentar
sentimientos de culpa o verglienza, por lo que normalmente pide ayuda cuando la enfermedad

ya esta lo suficientemente avanzada®°.

Elinicio de la enfermedad tiene lugar generalmente durante la edad adulta temprana, siendo mas
comun entre los 16 y los 20 afios, identificando los episodios de atracones como uno de los

primeros sintomas en aparecer?!?,

El deterioro provocado por la BN estd muy extendido, afectando el funcionamiento social,
psicolégico y laboral de un individuo, por lo que su impacto puede persistir mas all4 de la propia
enfermedad. La complejidad de la BN puede verse agravada por las elevadas tasas de
comorbilidad con condiciones crénicas de salud fisica, asi como con otros tipos de trastornos
psiquiatricos. Las complicaciones médicas vinculadas con la BN frecuentemente estan
relacionadas con el método y la frecuencia en la que el individuo realice las conductas
compensatorias, especialmente el vémito autoinducido y el abuso de laxantes. Algunas de las
complicaciones médicas vinculadas son: erosién del esmalte dental, dafio esofagico, disfuncién
gastrointestinal y desequilibrio electrolitico, los cuales pueden provocar un mal funcionamiento

cardiaco, conllevando la hospitalizacién e incluso la muerte del paciente!213,
Algunas de las manifestaciones clinicas para la BN pueden ser:

e Pérdida de control sobre la conducta alimentaria, enmarcando episodios recurrentes de
atracones. La duracién de estos episodios puede ser variable, aun asi, se estima dentro
de un periodo de tiempo de dos horas. El tipo de alimentos consumidos durante el
atracon varia, aunque en la mayor parte de los casos se suelen ingerir dulces y alimentos
con alto contenido en calorias. Estos episodios pueden tener lugar a cualquier hora del
dia, siendo mas frecuentes a partir de media tarde. Pueden desencadenarse debido a
que el individuo presente estados de humor disférico, dificultades interpersonales,
hambre intensa, tras dietas restrictivas e hipocaléricas, sentimientos relacionados con el
peso, la figura o los alimentos. Se acompafia de sensacion de pérdida de control, seguido
de sentimientos de culpa, autodesprecio o humor depresivo®.

e Presencia de mecanismos compensatorios destinados a impedir el aumento de peso:
del 80% al 90% de los individuos afectados por este trastorno se provoca el vomito tras
el atracon. Otros mecanismos que se emplean son el abuso de laxantes, uso de
diuréticos, ayunos prolongados, realizacion excesiva de ejercicio fisico...°.

e Excesiva y persistente preocupacion por el peso y la figura corporal: los individuos

afectados experimentan un miedo atroz a engordar®.
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3.1.3.3. TRASTORNO POR ATRACON (TA):

El TA es un tipo de TCA en el que los individuos afectados sufren episodios de atracones,
ingiriendo grandes cantidades de alimentos en un breve periodo de tiempo, por lo que finalmente
experimentan una sensacién de pérdida de control sobre su propia alimentacion y aparecen
sentimientos de angustia, culpa o verglienza por dicho comportamiento. Sin embargo, a
diferencia de las personas con BN, éstas no emplean regularmente conductas compensatorias.
Aun asi, el TA puede conllevar graves complicaciones de salud, tales como la obesidad, diabetes,
hipertension y determinadas enfermedades cardiovasculares®.

El TA esta frecuentemente vinculado con el sobrepeso y la obesidad en aquellos pacientes que
buscan tratamiento, como consecuencia se debe realizar una completa historia de hébitos y de

alimentacion, asi como de frecuencia de ingesta alimentaria y de variaciones en el peso?4.

3.1.3.4. TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA NO ESPECIFICADO (TCANE):

Los TCANE suelen tratarse como cuadros de AN o BN incompletos, ya sea por su inicio o porque
estan en vias de resolucién. En este tipo de trastorno los sintomas suelen ser similares a la AN
0 a la BN, pero sin llegar a representar un cuadro completo, aunque no por ello menos grave.
Dentro de esta categoria también se incluyen trastornos tales como el empleo habitual de
conductas compensatorias inapropiadas y episodios compulsivos y recurrentes de ingesta, pero
sin la presencia de conductas compensatorias®. Se estima que entre un 3% y un 5% de la
poblacion sufre un TCANE!L,

3.1.4. ETIOPATOGENIA:

Los TCA poseen una etiologia multiple, compleja y multifactorial. En su etiopatogenia intervienen
diversos factores de riesgo biol6gico, psicolégico y ambiental, formandose un modelo interactivo
de influencias biopsicosociales. Algunos factores ambientales o biol6gicos presentes en el
periodo prenatal (estrés, diabetes gestacional...) y la existencia de diversos factores psicolégicos
y socioculturales postnatales, pueden llegar a incidir en la expresién del riesgo genético,

provocando alteraciones en el espectro de la conducta alimentaria del individuo®15,
Algunos de los factores que pueden llegar a incidir en el desarrollo de un TCA son:
e Factores biolégicos:

Las investigaciones realizadas alrededor de los factores bioldgicos se han centrado
principalmente en los factores genéticos y en las alteraciones neurobioldgicas. Los estudios
llevados a cabo en familias muestran una mayor presencia de TCA entre los familiares de
personas con TCA que entre los controles, por lo que se entiende que puede existir una mayor

vulnerabilidad familiar para este tipo de trastornos®.
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e Factores psicologicos:

Los individuos afectados por un TCA suelen presentar rasgos de personalidad premdrbidos,
reconociéndose como factores de riesgo el elevado grado de autocontrol, autoexigencia y
perfeccionismo, la baja autoestima, la hipersensibilidad social y la baja tolerancia a la frustracion.
El perfeccionismo puede ejercer como un factor transdiagnéstico entre los diversos TCA y los

trastornos asociados, como lo son la ansiedad y la depresion®15.

Por ultimo, cabe destacar la insatisfaccién corporal como un factor clave en la etiopatogenia de
los TCA, ya que en el inicio de la adolescencia es considerado como el predictor mas consistente

de este tipo de trastornos, sobre todo en el caso de las chicas® 15,
e Factores socioculturales:

Algunos estudios realizados detectan diversos factores socioculturales de riesgo, entre los que
se encuentran: modelos familiares sobreprotectores, rigidos y exigentes, conflictivos y poco
cohesionados, familias desestructuradas, antecedentes familiares de trastornos afectivos y
presencia de sintomatologia obsesivo-compulsiva, obesidad (especialmente en madres),
alcoholismo (especialmente en padres), habitos alimenticios poco regulares durante la etapa de
la infancia, profesiones y actividades llevadas a cabo durante la infancia o adolescencia donde

se valoran excesivamente la delgadez y la figura corporal...°.

Dentro de los factores socioculturales, las relaciones que se establecen entre los iguales son un
aspecto a destacar, ya que la soledad dentro del grupo de los adolescentes o de mujeres jovenes

aparece como el factor mas critico de riesgo psicosocial'®.

Por ultimo, la influencia de los compafieros mediante mensajes y criticas de la apariencia fisica
actlia como predictor de la insatisfacciéon corporal, siendo ésta un mediador en el desarrollo de
los TCA®S,

e Factores médico-fisioldgicos:

Se han descrito diversas patologias que podrian estar relacionadas con un mayor riesgo de

desarrollar un TCA:

o Diabetes tipo 1 (DT1): fisiolégicamente, la insulina resulta necesaria para que
tenga lugar una correcta regulacion de la leptina (hormona encargada de la
regulacion del peso corporal), el neuropéptido y la dopamina, los cuales resultan
claves en el consumo y uso de la energia. La reduccion de la leptina conlleva al
individuo a una mayor amenaza de atracones, lo que a su vez conduce a un
mayor riesgo por la omisién de insulina?®.

o Oftras enfermedades relacionadas con una disfuncion del sistema inmune: se
encuentran algunas alteraciones digestivas como la celiaquia y la enfermedad

de Crohn, mas relacionadas con la AN.

15



Se debe tener presente que la restriccion alimentaria o los cambios de peso que
pueden darse en ciertas enfermedades organicas y trastornos psicopatolégicos
podrian resultar ser factores mediadores del inicio de algiin TCA,

o En algunos pacientes pediatricos: enfermedades como diabetes, fibrosis
quistica, enfermedad celiaca, trastornos gastrointestinales o enfermedad
inflamatoria cronica se ha encontrado un mayor riesgo de desarrollar este tipo

de trastornos?s.

e Acontecimientos vitales potencialmente estresantes:

Acontecimientos como abusos sexuales y/o fisicos en la infancia, criticas respecto al fisico y

antecedentes de crisis vitales, estan asociados con un mayor riesgo de sufrir un TCAS.

El acoso escolar también podria ser considerado como otro factor de riesgo, especialmente en
la poblacién adolescente. Sufrir acoso se asocia con problemas emocionales y de autoestima, lo
que contribuye a la aparicion o mantenimiento de los TCA. Las burlas a menudo suelen
focalizarse en la apariencia fisica o en el peso, lo que puede llegar a provocar una insatisfaccion

corporal, contribuyendo y repercutiendo en una posible restriccion de la ingesta alimentarial®:

La posibilidad de presentar una sintomatologia asociada con el control del peso es de dos a tres
veces mayor en aquellos adolescentes envueltos en situaciones de acoso, que entre aquellos

gue no lo sufrents,

3.1.5. CRITERIOS DIAGNOSTICOS:

Las formas de presentacién clinica de los TCA son recogidas y se describen en el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM).

Dicho manual es una publicacion realizada por la Asociacibn Americana de Psiquiatria (APA)
utilizado como guia para gran parte de los profesionales sanitarios en el diagnéstico de trastornos
mentales. EI DSM mas reciente y en vigor actualmente, fue publicado en mayo de 2013 y se
corresponde con el DSM-5. La clasificacion de los TCA segun el DSM-5 consta de: anorexia
nerviosa (AN), bulimia nerviosa (BN), trastorno por atracon (TA), PICA, trastorno de la conducta
alimentaria no especificado (TCANE), otro trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos
especificado, trastorno por rumiacién y trastorno de evitacion/restriccion de la ingesta de
alimentos (TERIA)7:18,

Dado que los TCA con mayor prevalencia hacen referencia a la AN, BN, TA, y TCANE, son los

que se expondran a continuacion:

La informacién expuesta en las siguientes tablas es extraida de la Guia de consulta de los

Criterios Diagnoésticos del DSM-5™18;

16



Tabla 1: Criterios Diagndsticos del DSM-5™para la AN.

ANOREXIA NERVIOSA (AN)

A. Restriccion de la ingesta energética en relacion con las necesidades, que conduce a un peso corporal
significativamente bajo con relacién a la edad, el sexo, el curso del desarrollo y la salud fisica. Peso
significativamente bajo se define como un peso que es inferior al minimo normal o, en nifios y adolescentes,
inferior al minimo esperado.

B. Miedo intenso a ganar peso o a engordar, 0 comportamiento persistente que interfiere en el aumento de
peso, incluso con un peso significativamente bajo.

C. Alteracion en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o constitucion, influencia impropia del peso
o la constitucion corporal en la autoevaluacién, o falta persistente de reconocimiento de la gravedad del

peso corporal bajo actual.

Especificar si es:

Tipo restrictivo: Durante los dltimos tres meses, el individuo no ha tenido episodios recurrentes de atracones o
purgas (es decir, vomito autoprovocado o utilizaciéon incorrecta de laxantes, diuréticos o enemas). Este subtipo
describe presentaciones en las que la pérdida de peso es debida sobre todo a la dieta, el ayuno y/o el ejercicio
excesivo.

Tipo con atracones/purgas: Durante los Ultimos tres meses, el individuo ha tenido episodios recurrentes de

atracones o purgas (es decir, vémito autoprovocado o utilizacién incorrecta de laxantes, diuréticos o enemas).

Especificar si:

En remision parcial: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para la anorexia nerviosa, el
Criterio A (peso corporal bajo) no se ha cumplido durante un periodo continuado, pero todavia se cumple el Criterio
B (miedo intenso a aumentar de peso o a engordar, o comportamiento que interfiere en el aumento de peso) o el
Criterio C (alteracion de la autopercepcion del peso y la constitucion).

En remisidn total: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para la anorexia nerviosa, no

se ha cumplido ninguno de los criterios durante un periodo continuado.

Especificar la gravedad actual:

La gravedad minima se basa, en los adultos, en el indice de masa corporal (IMC) actual (véase a continuacion) o, en
nifos y adolescentes, en el percentil del IMC.

Leve: IMC = 17 kg/m2

Moderado: IMC 16-16,99 kg/m2

Grave: IMC 15-15,99 kg/m2

Extremo: IMC < 15 kg/m2

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Guia de consulta de los Criterios Diagnosticos del DSM-5™18,

Tabla 2: Criterios Diagnosticos del DSM-5™para la BN.

BULIMIA NERVIOSA (BN)
A. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracén se caracteriza por los dos hechos siguientes:
I Ingestion, en un periodo determinado (p. €j., dentro de un periodo cualquiera de dos horas), de
una cantidad de alimentos que es claramente superior a la que la mayoria de las personas
ingeririan en un periodo similar en circunstancias parecidas.
1. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio (p. €j., sensacién de que
no se puede dejar de comer o controlar lo que se ingiere o la cantidad de lo que se ingiere).

B. Comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el aumento de peso, como el vomito
autoprovocado, el uso incorrecto de laxantes, diuréticos u otros medicamentos, el ayuno o el ejercicio
excesivo.

C. Los atracones y los comportamientos compensatorios inapropiados se producen, de promedio, al menos

una vez a la semana durante tres meses.
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D. La autoevaluacién se ve indebidamente influida por la constitucién y el peso corporal.

E. Laalteracion no se produce exclusivamente durante los episodios de anorexia nerviosa.

Especificar si:

En remision parcial: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para la bulimia nerviosa,
algunos, pero no todos los criterios no se han cumplido durante un periodo continuado.

En remision total: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para la bulimia nerviosa, no se

ha cumplido ninguno de los criterios durante un periodo continuado.

Especificar la gravedad actual:
Leve: Un promedio de 1-3 episodios de comportamientos compensatorios inapropiados a la semana.
Moderado: Un promedio de 4-7 episodios de comportamientos compensatorios inapropiados a la semana.

Grave: Un promedio de 8-13 episodios de comportamientos compensatorios inapropiados a la semana.

Extremo: Un promedio de 14 episodios de comportamientos compensatorios inapropiados a la semana.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Guia de consulta de los Criterios Diagnosticos del DSM-5™18,

Tabla 3: Criterios Diagnoésticos del DSM-5™para el TA.

TRASTORNO POR ATRACON (TA)
A. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracén se caracteriza por los dos hechos siguientes:
l. Ingestion, en un periodo determinado (p. €j., dentro de un periodo cualquiera de dos horas), de
una cantidad de alimentos que es claramente superior a la que la mayoria de las personas
ingeririan en un periodo similar en circunstancias parecidas.

1. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio (p. €j., sensacién de que
no se puede dejar de comer o no se puede controlar lo que se ingiere o la cantidad de lo que se
ingiere).

B. Los episodios de atracones se asocian a tres (0o mas) de los hechos siguientes:
l. Comer mucho mas rapidamente de lo normal.
II. Comer hasta sentirse desagradablemente lleno.
Il Comer grandes cantidades de alimentos cuando no se siente hambre fisicamente.
V. Comer solo debido a la vergiienza que se siente por la cantidad que se ingiere.
V. Sentirse luego a disgusto con uno mismo, deprimido o muy avergonzado.
C. Malestar intenso respecto a los atracones.
Los atracones se producen, de promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses.
E. El atracén no se asocia a la presencia recurrente de un comportamiento compensatorio inapropiado como

en la bulimia nerviosa y no se produce exclusivamente en el curso de la bulimia.

Especificar si:

En remisién parcial: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para el trastorno por atracén,
los atracones se producen con una frecuencia media inferior a un episodio semanal durante un periodo continuado.
En remision total: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para el trastorno de atracones,

no se ha cumplido ninguno de los criterios durante un periodo continuado.

Especificar la gravedad actual:

Leve: 1-3 atracones a la semana.
Moderado: 4-7 atracones a la semana.
Grave: 8-13 atracones a la semana.

Extremo: 14 o mas atracones a la semana.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Guia de consulta de los Criterios Diagndsticos del DSM-5™18,
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Tabla 4: Criterios Diagndsticos del DSM-5™para el TCANE.

TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA NO ESPECIFICADO (TCANE)

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas caracteristicos de un trastorno
alimentario o de la ingestion de alimentos que causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras areas importantes del funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios de ninguno de los
trastornos en la categoria diagndstica de los trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos. La categoria del
trastorno alimentario o de la ingestién de alimentos no especificado se utiliza en situaciones en las que el clinico opta
por no especificar el motivo de incumplimiento de los criterios de un trastorno alimentario y de la ingestién de alimentos

especifico, e incluye presentaciones en las que no existe suficiente informacion para hacer un diagnostico mas

especifico.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Guia de consulta de los Criterios Diagndsticos del DSM-5™18,

3.1.6. TRATAMIENTO:

Los TCA son reconocidos como un grave problema de salud, ya que ocasionan una importante
morbilidad médica y psiquiatrica, ademas de caracterizarse por ser de larga duracién y tender a
la cronificacién. Es por esto, que se requiere de un tratamiento multidisciplinar prolongado, siendo
frecuentes las recaidas?®.

Los diversos tipos de TCA muestran una gran variabilidad en su presentacion y gravedad, por lo
que puede resultar conveniente una individualizacion del tratamiento acorde a las necesidades
que presente cada paciente. La finalidad del tratamiento es facilitar y ayudar en la adopcién
voluntaria de actitudes y comportamientos alimentarios que garanticen un buen estado de salud
y que permitan a largo plazo la modificacion de habitos alimentarios, asi como el cese y la
eliminacion de conductas propias de los TCA4,

El soporte psicolégico corresponde al tratamiento de primera linea, el cual debe acometer el tipo
de TCA diagnosticado, asi como las comorbilidades psiquiatricas que habitualmente presentan.
Los psicofarmacos, aunque pueden resultar ser eficaces, no resultan imprescindibles, por lo que

s6lo seran utilizados de acuerdo con el tipo de TCA establecido y a la gravedad de la situacion4.
Los objetivos que se pretenden cumplir durante el tratamiento de los TCA son los siguientes:

e Restaurar o normalizar el peso y el estado nutricional a un nivel saludable para el
paciente®.

e Tratar las complicaciones fisicas que haya podido sufrir el individuo dada la gravedad de
su TCA?.

e Proporcionar una correcta educacion nutricional sobre patrones alimentarios vy
nutricionales sanos®.

e Mejorar las posibles disfunciones adquiridas o ya existentes previamente a la aparicion
o desarrollo del TCA. Se incluyen: pensamientos, actitudes, sentimientos, conductas y

comportamientos inadecuados...®.
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e Prevenir las recaidas: abordar y prevenir aquellas situaciones que puedan favorecer las
recaidas y disefar estrategias para poder enfrentarse a ellas. Los aspectos que se
pueden controlar son: mencionar las variaciones del peso corporal, la solicitud por parte
del paciente de dietas y de farmacos, el control de los habitos alimentarios de forma

correcta, la practica de ejercicio fisico excesivo...°.

3.1.7. EVOLUCION Y PRONOSTICO:

La evolucion y el prondstico de cada paciente dependera del tipo de TCA que presente y de su

gravedad.

En el caso de la AN, su curso clinico puede originar episodios de remision y recaida, incluso en
aquellos casos en los que se considere que estd bien controlada. La evolucion clinica
excepcionalmente finaliza en 4 o 5 afios. Generalmente, el 60-70% de los pacientes
diagnosticados concluyen en una recuperacion total (tanto fisica como psicolégicamente),
mientras que el 20-25% presentan remisiones parciales, convirtiéndose asi en crénicas. Resulta
frecuente la transicién de AN a BN, produciéndose en un 30-40% de los casos en 6-8 afios de

seguimiento?®,

Los factores vinculados con un peor prondstico son: anomalias psiquidtricas asociadas,
evolucidn a largo plazo, peso muy bajo durante el inicio del tratamiento, mala relacién familiar,
abuso infantil previo, practica compulsiva de ejercicio fisico, presencia de conducta purgativa,
abuso de medicamentos y obesidad previa. Al contrario, los factores vinculados con un buen
prondstico son: diagnéstico y tratamiento temprano, recuperacion de la mayoria de peso perdido

y tratamiento con un equipo especializado y multidisciplinar®®.

El porcentaje de mortalidad se sita alrededor del 0,5-1% por afio de observacién, siendo las
causas mas comunes: malnutricibn grave, complicaciones gastrointestinales, infecciones y

suicidio®®.

En lo correspondiente a la evolucion de la BN, cabe destacar que se entiende como un trastorno
que tiende a perpetuarse una vez establecido su curso, por lo que frecuentemente se suele

presentar una historia clinica de entre 5 y 10 afios de sintomatologia?°.

Por dltimo, en lo que concierne al curso del TA, se suele asociar en muchas ocasiones a:
trastorno bipolar, trastorno depresivo, BN, trastornos por abuso de sustancias, trastorno
dismorfico corporal, sindrome del intestino irritable, fibromialgia, etc. Estas comorbilidades

pueden llegar a dificultar y agravar la evolucion y el pronéstico del paciente?.
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3.2. INFLUENCIA DE LAS REDES SOCIALES COMO FACTOR DE RIESGO EN EL
DESARROLLO DE LOS TCA:

La llegada de Internet a cada hogar y la creacion de las redes sociales ha producido una
disminucién del uso de los medios de comunicacion tradicionales, como la television o las
revistas, especialmente entre la poblacién adolescente. Este cambio ha originado una revolucion

en lo que corresponde a los agentes de socializacién??.

Internet y las redes sociales proporcionan multiples beneficios, como informacién infinita,
conexion ininterrumpida con otros individuos, desde una gran cantidad de dispositivos, en
cualquier lugar y a cualquier hora. La interaccion a través de las redes sociales permite la
comunicacion bilateral entre personas de forma directa e inmediata, por lo que todavia hace més

atractivo su uso?,

Este nuevo medio de comunicacion posibilita estar en constante contacto, tanto con personas
conocidas y de nuestro entorno, como con completos desconocidos, los cuales muestran su

imagen de forma continua, recibiendo comentarios y opiniones sobre la misma??,

A pesar de las grandes ventajas que proporcionan estas nuevas tecnologias, cabe destacar la
perpetuacién de los estereotipos de belleza femeninos, lo que puede provocar en muchos casos
la imitacion de los adolescentes en conseguir dicho ideal. Como consecuencia, se puede
propiciar el desarrollo de la insatisfacciébn corporal provocada por alcanzar una imagen
prototipica, la cual puede resultar practicamente inasequible?!.

La insatisfaccién corporal se corresponde a una de las variables més destacadas y relacionadas
con el desarrollo de los TCA. La recepcién de comentarios y opiniones a través de las redes
sociales intimamente relacionados con la apariencia fisica facilita que el adolescente quiera

poder alcanzar una validacién social ante sus iguales?2.

Esta situacion puede llegar a provocar el desarrollo de comportamientos y actitudes de riesgo
para la salud del propio individuo, ya que uno de sus objetivos podra ser el de tratar de cambiar
su propia imagen corporal a una que se asemeje al canon de belleza establecido por la
sociedad?. El procedimiento para conseguir una validacién social puede producir un impacto
negativo en la salud y el bienestar del adolescente, concretamente afectando a su autoestima y

a su imagen corporal, conduciendo en muchas ocasiones al desarrollo de un TCAZ2,

3.3. PREVENCION DE LOS TCA:

La Declaracion Universal de Derechos Humanos proclama que “la infancia tiene el Derecho a la
supervivencia y a la salud, disfrutando durante su crecimiento y desarrollo del nivel mas alto

posible de salud y recibiendo atencion sanitaria siempre que lo necesiten”23,

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en su objetivo ndmero tres, menciona que

“garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades es esencial para el
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desarrollo sostenible”, destacando en la meta numero cuatro, para el ano 2030, reducir en un
tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la prevencién y el

tratamiento y “promover la salud mental y el bienestar”23.

En el caso de la prevencién de los TCA en la poblacion adolescente se interviene desde

diferentes esferas:

3.3.1. INTERVENCION DESDE ATENCION PRIMARIA (AP):

Se lleva a cabo una prevencion primaria identificando aquellos individuos que presenten un
riesgo de desarrollar algun tipo de TCA, ya sea por antecedentes familiares, obesidad previa o

vulnerabilidades sociales, entre otras2s.

Los profesionales de atencion primaria, para poder lograr su objetivo se sirven de diversos
cuestionarios especificos como el EAT (eating attitude test) o su versidn para menores de 11
afios chEAT. Sin embargo, también existen otras recomendaciones méas extendidas, como es la

entrevista dirigida junto con el “Test de cribado SCOFF”23,
Tabla 5: Test de Cribado SCOFF.

TEST DE CRIBADO SCOFF

¢ Tiene la sensacion de estar enferma porque siente el estomago tan lleno que le resulta inc6modo?

¢ Esta preocupada porque siente que tiene que controlar cuanto come?

¢Ha perdido recientemente més de 6kg en un periodo de tres meses?

¢Cree que esta gorda, aunque otros digan que esta demasiado delgada?

¢ Diria que la comida domina su vida?

Fuente: Elaboracién propia a partir del Manual de Salud Mental Infanto-Juvenil del servicio Cantabro de salud?.

El “Test de cribado SCOOF” esta disefiado expresamente para la poblaciéon femenina a partir de
los 11 aflos. Como se observa en la tabla, es un cuestionario de 5 items con respuestas
dicotomicas (SI — NO). Por cada respuesta afirmativa se suma un punto. El punto de corte

propuesto para el cribado en la poblacién general es igual o superior a 2 puntos?3.
Posteriormente se realizara una evaluacion clinica en la que constaran los siguientes items:23

- Exploracion fisica con constantes vitales?3.

- Medidas antropomeétricas, haciendo uso de las tablas de percentil en menores y del IMC
(indice de masa corporal) en personas adultas?3.

- Realizacion de la anamnesis mediante el uso de la entrevista clinica tanto al menor como
a la familia®s.

- Trata el inicio y el desarrollo del problema, asi como sus desencadenantes, su historia

dietética y de peso, patrén menstrual, historia psicosocial y familiar...23.
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- Realizacion de analitica (bioquimica, hemograma, proteinas), marcadores de
desnutricién, marcadores que orientan al vomito, hierro, perfil hormonas sexuales y

tiroideas?3.

3.3.2. PREVENCION EN CENTROS DE EDUCACION SECUNDARIA:

Los métodos utilizados en los centros educativos de ensefianza secundaria para la prevencion
de los TCA han ido variando en los ultimos afios, desde ir orientados hacia la alimentacion,
pasando por centrarse en la autoestima y la imagen corporal, hasta las nuevas y recientes

perspectivas enfocadas en el ambito emocional y de la motivacion?4.

Actualmente, la prevencion de los TCA en los colegios e institutos ha ido ganando fuerza hasta
convertirse finalmente en un tema de vital importancia, ya no solo por la gravedad de este tipo
de trastornos y la problematica social que suponen, sino por ser la etapa vital en la que mas
incidencia tienen, por la posible cronificacion de la enfermedad y por la importante repercusién

familiar que conllevan®,

Existen numerosos estudios y programas de prevencion realizados en diferentes colegios e
institutos que han podido demostrar la eficacia en la prevencién, asi como los buenos resultados
obtenidos en cuanto a la mejora de los habitos de alimentacién, aceptacion de la propia imagen
corporal y aumentos del bienestar fisico y, por consiguiente, la disminucién de la interiorizacion

de ideas mediaticas derivadas de la propia presion social?4.

3.3.3. PROGRAMAS DE PREVENCION EN ESPANA:
En Espafa existen numerosos programas de prevencién de TCA, algunos de ellos son:

- El programa de Promocién de la Salud y Prevencion de Trastornos de la Conducta
Alimentaria DITCA C.V. desarrollado en Valencia, y empleado para la deteccién
temprana y prevencion de los TCA en alumnos de 13 a 15 afios?4.

- El programa “Tal como eres”, conformado por una unica sesion de 75 minutos, también
impartido en la Comunidad Valenciana, concretamente en Villena y Castillo, y en Castilla-
La Mancha, aplicado a mujeres adolescentes en 1.° y 3.° de ESO. Refieren cambios en
habitos insanos como en el consumo de bolleria industrial, chucherias...?4.

- El programa AMEMC: alimentacion, modelos estético femenino y medios de
comunicacién. Dicho programa esta dirigido a prevenir o reducir los comportamientos no
saludables relacionados con la alimentacion y el control del peso, también a mejorar la
autoestima de los participantes matriculados en secundaria?*.

- Elcurriculo ZARIMA, cuyo objetivo final es conseguir la prevencién primaria y secundaria
de los diversos tipos de TCA en adolescentes, tanto en el entorno escolar como en la
educacion no formal. Los resultados obtenidos han sido realmente favorables y efectivos,

ya que han sido evaluados con métodos estandarizados al afio de seguimiento?*.
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3.3.4. PROGRAMA DE PREVENCION EN LA COMUNIDAD VALENCIANA:

Actualmente en la Comunidad Valenciana, existe un programa denominado DITCA, el cual esta
destinado a la promocién de la salud y la prevenciéon de los TCA (AN y BN, en sus diversas
manifestaciones) mediante la intervencion de los tutores en el aula?526,

Esta dirigido a la poblacion adolescente de la Comunidad Valenciana escolarizada, mas
concretamente a los alumnos de 2° de Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO), siendo su
grupo diana el situado entre los 13-14 afios. Dicho programa, se ofrece cada curso académico a

todos los centros docentes de la Comunidad Valenciana que imparten la ES025:25,

Las fases en las que se desarrolla dicho proyecto son comprendidas en dos. La primera, esta
destinada a la captacién docente, es decir, formacion especifica de los docentes que aplicaran
el programa de prevencién en el aula, contando con la acreditacién docente de la Conselleria de
Educacién, Investigacion, Cultura y Deporte. La segunda parte es la que corresponde a la
implementacién de las sesiones de prevencién primaria y promocion de la salud mental en el
aula, donde se abordan, entre otros, los siguientes temas: autoestima, imagen corporal, medios

de comunicacion y publicidad?®.

El proyecto DITCA, se entiende en su totalidad, como un conjunto de actividades y contenidos
que deben aplicarse de forma estructurada. La primera parte, correspondiente al modulo de
deteccion precoz, esta destinada a la toma de medidas antropométricas y a la fase de
cuestionarios y entrevistas. A su vez, la prevencion primaria se desarrolla en cuatro sesiones,
las cuales, siguen la siguiente estructura: imagen corporal, autoimagen-autoestima,
alimentacion-nutricion y medios de comunicacién. Estas cuatro sesiones se reparten en cuatro

semanas, a razén de una sesion por semana2®,

Otra caracteristica que destacar de dicho programa es la imparticiéon del mismo, ya que, en este
caso concreto, al estar enmarcado dentro del Plan Accion Tutorial, es llevado a cabo por el
departamento de orientacion y por los tutores u otros docentes interesados en la prevencion de

estos trastornos?s,

Por dltimo, en lo referente al proyecto DITCA, cabe mencionar un punto representativo, y es la
no mencion de los TCA ni de sus consecuencias durante las sesiones impartidas. Se apoyan en
diversos estudios que defienden optar por otro tipo de modelo, en el que se rechacen aquellas
actividades preventivas en las que se pretenda modificar conductas y actitudes, con las que
frecuentemente el individuo desarrolla emociones negativas, como miedo o aversién. Dicho
programa se centra en tratar la autoestima, imagen corporal, medios de comunicacion y
publicidad, por lo que se elimina cualquier esfera que trate directamente de los TCA y de

cualquier aspecto relacionado con ello?6.
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4. JUSTIFICACION:

En los dltimos afios, los TCA han adquirido una gran relevancia sociosanitaria como
consecuencia de su gravedad, complejidad y dificultad para establecer un diagnéstico adecuado,
el cual englobe la totalidad de su problematica, asi como la eleccion de un tratamiento
especifico®. Este tipo de trastornos se caracteriza por poseer una etiologia multiple, compleja y
de origen multifactorial. En su etiologia intervienen mdltiples factores, entre los que se
encuentran: factores de riesgo biolégico, genéticos, psicolégicos, de personalidad, familiares,
socioculturales y ambientales, entre otros. Actualmente, el peso especifico de cada uno de ellos
todavia no se puede determinar con exactitud, por lo que podria resultar de gran ayuda el estudio

en el desarrollo de técnicas y estrategias preventivas en la aparicion de los TCA®15,

Un punto importante que destacar en el posible desarrollo de un TCA es el momento de la
adolescencia. La adolescencia se entiende como la etapa comprendida entre los 10 y 19 afios,
en la que el individuo realiza la transicién de la infancia a la adultez. Es un momento vital en el
que el adolescente experimenta y vive una serie de cambios de gran importancia. No son sélo
aguellos cambios fisicos que se pueden apreciar a simple vista, sino que también se comprenden
aqguellos de tipo psicolégico, bioldgico, intelectual y social. Durante esta etapa de vital importancia
el individuo puede sentir la necesidad de reestructurar su imagen corporal, ademas de tener
autoconciencia de los cambios fisicos y del surgimiento de la preocupacion por el grado de
aceptacion entre sus iguales. Es por todos estos motivos por los que pueden surgir las
inseguridades en lo referente a su imagen corporal, pudiendo tener lugar el desarrollo de

comportamientos y actitudes que desencadenen en la aparicion de un TCAS7.

La prevalencia de este tipo de trastornos se da en gran medida durante la etapa de la
adolescencia. Tal y como estima la SEMG, aproximadamente el 70% de los adolescentes no se
sienten a gusto con su cuerpo, 6 de cada 10 chicas consideran que serian mas felices si

consiguiesen estar mas delgadas y el 30% de ellas presenta conductas patolégicas®.

Un aspecto importante que destacar es la llegada de Internet y de las diversas redes sociales,
ya que han supuesto una disminucion del uso de los medios de comunicacion tradicionales,
especialmente entre los adolescentes y adultos jovenes. Como consecuencia, ha tenido lugar
una revolucion en lo correspondiente a los agentes de socializacion. A pesar de los multiples
beneficios que proporcionan estas nuevas herramientas de comunicacién, también pueden
incidir en la perpetuacion de los estereotipos de belleza, pudiendo provocar la imitacién de los
adolescentes en conseguir dicho ideal. Esto puede llegar a propiciar el desarrollo de la
insatisfaccion corporal provocada por alcanzar una imagen prototipica, la cual puede resultar
practicamente inasequible?. Es por todos estos factores por los que se deberia limitar el uso de
estas nuevas tecnologias, asi como propiciar el desarrollo de un pensamiento critico cuando se
consume todo tipo de contenido en la red. No saber diferenciar entre la realidad y la ficcion nos
puede convertir en individuos susceptibles a desarrollar comportamientos o conductas dafiinas

para la propia salud, pudiendo derivar incluso en un TCA.
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En lo referente a la evolucion y el pronéstico de cada paciente dependera en gran medida del
tipo de TCA que presente y de su gravedad!®, afectando de manera negativa sobre la salud del
individuo (tanto fisica como psiquica) y la adaptacion sociofamiliar de los que los padecen,
suponiendo también una gran fuente de sufrimiento para las familias y una elevada sobrecarga
tanto social como en el sistema sanitario. Las graves complicaciones y la repercusién en la salud
del paciente hacen que sea conveniente establecer estrategias en materia de prevencion de
dichos trastornos. Se entiende asi que el desarrollo de programas de identificacion y tratamiento
precoz de TCA se haya convertido en una herramienta clave de la actuacién sanitaria y
especialmente en salud publicas.

En lo que concierne a enfermeria, actualmente existen diferentes niveles de intervencion. Se
cuenta con la intervencion desde Atencion Primaria, realizando una prevencion primaria, en la
que se identifican individuos en riesgo de desarrollar un TCA, y la intervencién desde Atencién
Especializada, en la que ademas de enfermeria también se cuenta con otros profesionales
sociosanitarios?3. La prevencion de este tipo de trastornos también se realiza en los centros
educativos de ensefianza secundaria, dirigiendo sus programas alrededor de diferentes esferas,
desde ir orientados principalmente hacia la alimentacién, centrdndose en la autoestima y la
imagen corporal, hasta nuevas perspectivas enfocadas en la esfera emocional y la motivacion.
Actualmente, la prevencién de este tipo de trastornos desde colegios e institutos se ha convertido
en un asunto de vital importancia, ya no solo por la gravedad del problema, sino por ser la etapa
vital en la que mas incidencia presenta y por la posibilidad de que la patologia pueda

cronificarse?4.

Tal es laimportancia de estos programas de prevencién, que existen evidencias sobre los buenos
resultados obtenidos en lo referente a habitos de alimentacion, aceptacion de la imagen corporal,
aumento del bienestar fisico y disminucién de la interiorizacién de ideas mediaticas derivadas

por la propia presion social?4.

A pesar de la existencia de multiples programas de prevencion de TCA y promocion de la salud,
considero oportuno la posibilidad de brindar nuevas herramientas que puedan ayudar a innovar
en el campo de la prevenciébn de estos trastornos y la promocién de conductas y
comportamientos saludables. Como equipo de enfermeria estimo conveniente priorizar la
creacién de programas y proyectos dirigidos a la poblacion méas susceptible de poder desarrollar
alguno de estos trastornos, en este caso tratandose de los adolescentes. Con una correcta y
adecuada promocion de la salud se pueden evitar muchas conductas y comportamientos de

riesgo, vy, por lo tanto, estaremos contribuyendo a reducir la prevalencia de los TCA.
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5. ANALISIS DEL PROYECTO (DAFO):

Para la planificacion estratégica del proyecto de educacion para la salud se utilizara el andlisis
de situacion (DAFO)28.

La situacion se analiza comparando la situacién actual (parametros, indicadores, etc.) contra un
modelo ideal o criterios preestablecidos, del mismo modo que contra la vision de futuro. El
analisis de situacion (DAFO) resume los aspectos clave de un analisis del entorno de una
actividad (perspectiva externa) y de la capacidad estratégica de la organizacion (perspectiva
interna). Dentro de la perspectiva interna quedaran agrupadas las fortalezas y debilidades,

mientras que para la perspectiva externa seran las oportunidades y amenazas?s.

Las fortalezas corresponden a los factores internos de la organizaciéon que poseen sus mejores
capacidades y que le permiten enfrentar con éxito los cambios o retos de la competencia.
También son aquellos puntos a favor con los que cuenta la organizacién para ampliar el ambito

de influencia, siendo el potencial humano, los recursos financieros, la capacidad del proceso...%,

Las debilidades son aquellos factores internos de la organizaciéon que constituyen diferencias o
sus mas bajas capacidades. También son limitaciones o vulnerabilidad de la organizacién, asi

como las caracteristicas negativas que posee?8.

Las amenazas son toda aquella fuerza negativa, no controlada, que actlia desde el exterior y que

puede perjudicar?s.

Por ultimo, estarian las oportunidades, que serian todo aquello que supone una ventaja

competitiva, o bien representar una posibilidad para mejorar?®,

5.1. ANALISIS DEL PROYECTO (DAFO) APLICADO AL PROYECTO DE EDUCACION PARA
LA SALUD:

Se realiza este analisis con la finalidad de efectuar una buena planificacion estratégica del

proyecto.
Tabla 6: Andlisis del proyecto (DAFO).
DAFO

DEBILIDADES \ OPORTUNIDADES
- Escasez de tiempo en horario escolar - Aprovechamiento de las nuevas

- Falta de informacion (datos oficiales) tecnologias en el desarrollo del

- Ausencia de la figura de la enfermera

escolar en el centro educativo
Escasez de conocimiento en
estrategias de promocién de la salud

por parte del profesorado

proyecto

Uso de las redes sociales como
herramienta de promocion de la salud
Mejora de conocimientos en la
deteccion de los TCA
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Abandono de las sesiones

FORTALEZAS
Gran equipo multidisciplinar

Personal cualificado, todos ellos
licenciados y profesionales

Variedad de temario en las sesiones
impartidas

Desarrollo y aplicacion de nuevas
propuestas de prevencion de los TCA
y promocion de la salud

Recursos e instalaciones 6ptimos

Proximidad a asociaciones de ayuda
AMENAZAS

Gran nimero de proyectos con la
misma tematica

Gran susceptibilidad a sufrir cambios
de horario en las sesiones

Elevado coste econémico

Puablico poco participativo

Fuente: Elaboracién propia.
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6. HIPOTESIS Y OBJETIVOS:
HIPOTESIS PRINCIPAL:

e Laimplementacion del proyecto de educacion para la salud en alumnos de 1° de la ESO
del colegio Engeba demuestra una disminucion del riesgo de desarrollar un trastorno de
la conducta alimentaria.

OBJETIVO PRINCIPAL:

e Establecer un proyecto de educacion para la salud dirigido a los alumnos de 1° de la
ESO del colegio Engeba, con el objetivo de demostrar una disminucién del riesgo de

apariciéon de nuevos casos de trastornos de la conducta alimentaria entre el alumnado.
HIPOTESIS SECUNDARIA 1:

- Los alumnos que participan en el proyecto de educacién presentan una mejora de
conocimientos en materia de detecciéon de los trastornos de la conducta alimentaria,

describiendo los signos y sintomas de los principales.
OBJETIVO SECUNDARIO 1:

- Exponer informacién a los alumnos que participen en el proyecto, que les permita
identificar los signos y sintomas de los principales trastornos de la conducta alimentaria,
concretamente los de mayor prevalencia: anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno

por atracon.
HIPOTESIS SECUNDARIA 2:

- Los alumnos que patrticipan en el proyecto de educacion definen los principales factores

de riesgo implicados en el desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria.
OBJETIVO SECUNDARIO 2:

- Describir la informacion pertinente a los alumnos, mediante la cual enumeren los
principales factores de riesgo implicados en el desarrollo de los trastornos de la conducta

alimentaria.
HIPOTESIS SECUNDARIA 3:

- Los alumnos que participan en el proyecto de educacion exponen la influencia de las

redes sociales en el desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria.
OBJETIVO SECUNDARIO 3:

- Generar herramientas que permitan identificar en las redes sociales aquellas conductas

de riesgo que establezcan el desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria.
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7. MATERIAL Y METODOS BUSQUEDA DE INFORMACION:
7.1. MATERIAL:

En el siguiente apartado se dispone a explicar el material que ha sido utilizado en la elaboracion
del proyecto de educacion para la salud, asi como las bases de datos de las que se ha extraido
la informacion, el cribado de la busqueda y su posterior utilizacion para llevar a cabo el desarrollo
del mismo.

La recopilacion de datos para la elaboracion del proyecto se efectué mediante la busqueda de
articulos de investigacion originales, asi como articulos de revista, guias de préactica clinica
oficiales, etc. Para llevar a cabo una correcta recoleccion de informacion se utilizaron varias
bases cientificas como Pubmed, Scielo y EBSCO a través de la biblioteca CRAI José Planas de
la Universidad Europea de Valencia (UEV) donde se posibilita el acceso a base de datos como
MEDLINE, CINAHL, Academic Search Ultimate o Enferteca, entre otras. También ha sido
utilizado Google Académico, asi como fuentes externas de interés, tales como la Asociacién
Americana de Psiquiatria (APA), la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia
(SEMG), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la Direccién General de Salud Publica
(DGSP), entre otras. El periodo de busqueda de la informacién ha estado comprendido desde

los meses de enero 2023 hasta marzo 2023.

7.2. METODO:

En el siguiente estudio se desarrolla un programa de educacion para la salud dirigido a reducir
el riesgo de aparicién de nuevos casos de TCA entre la poblacién adolescente. Dicho programa

podra llevarse a cabo en los centros escolares e institutos.
7.2.1. CRITERIOS DE LEGIBILIDAD:
7.2.1.1. PREGUNTA PICO:

Para poder cumplir con el objetivo establecido se procede a elaborar la pregunta de investigacion
en formato PICO: “; El desarrollo del proyecto de educacion para la salud puede disminuir el
riesgo de aparicién de nuevos casos de TCA en estudiantes de 1° de la ESO?”. El paciente
afectado serian los estudiantes de 1° de la ESO, la intervencién seria el proyecto de educacion
para la salud en materia de prevencién de los TCA y nuestro objetivo, disminuir el riesgo de

aparicién de nuevos casos de TCA.

Tabla 7: Estructura PICO.

Poblacion Estudiantes de 1° de la ESO de entre 12-
¢Ante qué tipo de pacientes nos | 13 afos, edad vulnerable en el desarrollo

encontramos? de los TCA.
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[l Intervencion Desarrollo de un proyecto de educacion
¢, Qué intervencidn, exposicion o factores | para la salud en materia de prevencion

de riesgo se consideran? de los TCA.

Comparador No aplicable.
¢,Cual es la alternativa u opcién a

comparar con la intervencion?

Resultados Disminuir el riesgo de aparicion de

¢ Qué se espera conseguir, medir o | nuevos casos de TCA.

mejorar?

Fuente: Elaboracién propia.

7.2.1.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
7.2.1.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION:
Los criterios de inclusion utilizados para la busqueda de los articulos fueron los siguientes:

- Articulos cientificos en inglés y espafiol con texto completo disponible.

- Articulos relacionados con el tema de estudio.

- Articulos publicados entre el afio 2008-2023 en bases cientificas como Pubmed, Scielo
y EBSCO.

- Articulos de investigacién originales, asi como articulos de revista, guias/manuales de
practica clinica oficiales, fuentes externas de interés oficiales (APA, SEMG, OMS...) y

revisiones bibliograficas.

Los criterios de inclusion utilizados para participar en el proyecto de educacion para la salud

fueron los siguientes:

- Poblacion adolescente escolarizada.
- Adolescentes de entre 12-13 afios que estén cursando 1° de la ESO.
- Centros docentes que imparten la ESO.

- Adolescentes de 1° de la ESO que deseen participar en el proyecto.
7.2.1.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:
Los criterios de exclusion utilizados para la blsqueda de los articulos fueron los siguientes:

- Articulos escritos en otro idioma que no sea espafiol o inglés.

- Articulos anteriores al afio 2008.

Los criterios de exclusién utilizados para considerar la no participacion en el proyecto de

educacion para la salud fueron los siguientes:

- Participantes que no hayan firmado o entregado el consentimiento informado.

- Cumplimentar los documentos proporcionados de forma errébnea o incompleta.
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- Adolescentes que no cursen 1° de la ESO.

7.2.2. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA:

Durante los meses de enero, febrero y marzo del 2023 se llevé a cabo la pertinente bdsqueda
bibliogréfica. En primer lugar, se identificaron aquellos articulos o documentos de interés que
entraban dentro de los criterios de inclusién previamente establecidos y posteriormente se
dispuso la seleccion de aquellos en los que se consideré su informacién mas adecuada,
especifica y acorde a los objetivos establecidos.

Para la busqueda de informacion en las bases de datos empleadas, primeramente, se delimitaron
las palabras claves (key words) haciendo uso de los descriptores de ciencias de la salud (DeCS)
y en el caso de los descriptores en lengua inglesa mediante términos Medical Subject Heading
(MeSH). También se empled el operador boleano AND, sin embargo, otros operadores como OR

o NOT no fueron necesarios durante la bausqueda bibliografica.

Tabla 8: Estrategias de busqueda bibliografica I.

DeCS \ MeSH
Trastornos de la conducta alimentaria Eating disorders
Anorexia nerviosa Anorexia Nervosa
Bulimia nerviosa Bulimia Nervosa
Adolescencia Adolescence
Imagen corporal y autoestima Body image and self-esteem
Tratamiento Treatment
Educacién para la salud Health education
Prevencion Prevention
Cuidados de enfermeria Nursing care
Promocion de la salud Health Promotion

Fuente: Elaboracién propia.

Para la recoleccion de informacion se utilizaron bases cientificas como Pubmed, Scielo y

EBSCO. La estrategia de blsqueda que se siguié fue basada en descriptores y boleanos.

Tabla 9: Estrategias de busqueda bibliogréfica Il.

BASES DE DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

EBSCO: MEDLINE,
CINAHL, Academic - Eating disorders AND risk factors AND social media

Search Ultimate

Prevalence AND eating disorders AND symptoms

Treatment AND anorexia AND bulimia

32



- Eating disorders AND health promotion AND prevention

- Health promotion AND eating disorders AND nursing care

Scielo - Trastornos de la conducta alimentaria AND complicaciones
- Trastornos de la conducta alimentaria AND factores de riesgo
AND redes sociales

- Health promotion AND eating disorders AND adolescence

Google Académico - Body image AND self-esteem AND eating disorders
- Trastornos de la conducta alimentaria AND prevencion AND

intervenciéon enfermera

Pubmed - Prevalence AND anorexia AND bulimia

Enferteca - Prevencion y trastornos de la conducta alimentaria

- Promocién de la salud y trastornos de la conducta alimentaria

Fuente: Elaboracién propia.

7.2.3. FUENTES DE INFORMACION:

Las busquedas se realizaron en diferentes bases de datos electronicas. Se utilizaron bases
cientificas como Pubmed, Scielo y EBSCO a través de la biblioteca CRAI José Planas de la UEV,
donde se posibilita el acceso a base de datos como MEDLINE, CINAHL, Academic Search
Ultimate y Enferteca, las cuales fueron utilizadas para la obtenciéon de la informaciéon. La
busqueda de articulos se realizé tanto en espafiol como en inglés, excepto en Enferteca donde

solo se encontraban documentos en espanol.

El proceso de seleccion de la informacién para la posterior elaboracién del proyecto de educacion
para la salud se bas6 en una blsqueda avanzada en la que se hizo uso de descriptores que
filtraron la informacién pertinente. Primeramente, se descartaron aquellos articulos publicados
antes del afio 2008, se revisaron los resultados y las conclusiones de cada uno de los que fueron
previamente seleccionados y de nuestro interés, y posteriormente se hizo una Ultima seleccién
de aquellos articulos o documentos que finalmente fueron empleados en la elaboracion del

proyecto de educacion para la salud en materia de prevencion de los TCA.

Para la recoleccion de informacion también se hizo uso de protocolos/guias oficiales entre las

que encontramos:

- Guia de prevencion de los trastornos de la conducta alimentaria y el sobrepeso.
(Gobierno de Cantabria. Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales).

- Guia de practica clinica sobre trastornos de la conducta alimentaria. (Guia de practica
clinica en el SNS. Generalitat de Catalunya).

- Guia de consulta de los criterios diagndsticos del DSM-5.

- Manual de salud mental infanto-juvenil. (Servicio cantabro de salud).
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Por ultimo, también se utilizaron paginas webs oficiales de organismos publicos, asi como

asociaciones relacionadas con la tematica del proyecto, entre las que se encuentran;

- Asociacion TCA Aragén.

- Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG).
- Associacio contra ’Anoréxia i la Bulimia.

- Pagina web de la Generalitat Valenciana (GVA).

- Pagina web del Gobierno de Espafia. Ministerio de Sanidad.

- Pagina web de la Comunidad de Madrid.

8. MATERIAL Y METODOS EN LA ELABORACION DEL PROYECTO DE EDUCACION PARA
LA SALUD:

8.1. POBLACION DIANA:

La poblacién diana que conforma el proyecto de educacién para la salud se corresponde con la
poblacién adolescente, concretamente las edades comprendidas entre los 12-13 afios, lo que

coincide con el rango de edad vulnerable en el desarrollo de los TCA.

Se establece esta edad como consecuencia del analisis de la situacion actual. La etapa infanto-
juvenil es una de las &reas en las que se requiere de mayor atencién. Se estima que antes de
los 14 afios ya han aparecido la mitad de los problemas de salud mental y a los 17
aproximadamente el 70%2°. También se debe prestar especial atencién a la edad en la que se
suelen desarrollar los diversos tipos de TCA, tal y como se refleja en los datos aportados por la
SEMG, la edad media de las personas que empiezan a sufrir este tipo de trastornos va
decreciendo cada vez mas, situandose en los doce afios y medio, motivos por los cuales se

considera oportuno delimitar y seleccionar esta franja de edads3.

8.2. DESTINATARIOS:

El proyecto de educacién para la salud en materia de prevencion de los TCA va dirigido a los
alumnos/as de 1° de Educaciéon Secundaria Obligatoria (ESO) del colegio Engeba, siendo su

grupo diana el situado entre los 12-13 afios.

Debido a la importancia de la deteccién precoz de estos trastornos, se toma la decisién de
ampliar los destinatarios de dicho proyecto. La deteccién precoz resulta primordial, por lo que
una buena coordinacion entre el centro docente, el nucleo familiar y atencion primaria pueden

influir positivamente en el diagnostico del menor.

Por todos estos motivos, se decide ampliar la extension de las sesiones, dedicando dos sesiones
del programa a los docentes del centro educativo y una Unica sesion a los padres/madres/tutores

legales que tengan un hijo/a cursando 1° de la ESO.
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Se toma esta decision, ya que puede resultar conveniente y favorable que el profesorado del
centro educativo cuente con las herramientas necesarias para poder detectar un posible caso de
TCA entre su alumnado, pudiendo actuar de la forma mas adecuada posible, ademas de poseer
un papel clave en lo referente a la promocién de la salud de los estudiantes durante su etapa

formativa en el centro educativo.

En el caso de los padres/madres/tutores legales, la sesion que se impartira se centrara en
reconocer comportamientos o actitudes que puedan considerarse una sefial de alarma o una
sospecha de encontrarse ante un caso de TCA o desarrollo del mismo, por lo que se brindaran
aquellos conocimientos necesarios para poder identificarlos y saber cémo actuar ante una

situacion de este tipo.

Tal y como se ha mencionado anteriormente, los participantes que se contemplan en dicho
proyecto son los alumnos de 1° de la ESO del colegio Engeba, situado en Valencia. Segun la
efectividad y el desarrollo del proyecto y de las mejoras que se puedan realizar a posteriori, se
podria contemplar la posibilidad de extender y de abarcar mas centros educativos, asi como mas

profesionales de la salud.

8.3. ESCENARIO:

El lugar contemplado para llevar a cabo el desarrollo del proyecto de educacion para la salud es
el denominado colegio Engeba. El colegio Engeba es un centro educativo privado-concertado de
ensefianza mixta, no confesional y sin animo de lucro. Se desarrolla la ensefianza desde los
niveles de Educacion Infantil (El), Educacion Primaria (EP) y Educacién Secundaria Obligatoria
(ESO). Se encuentra situado en la ciudad de Valencia, en la calle Aben Al-Abbar, 12.

Su departamento de salud es el correspondiente a Valencia-Clinico-Malvarrosa, su centro de
referencia es el Hospital Clinico Universitario de Valencia y la zona basica de salud a la cual

pertenece es el Centro de Salud Salvador Pau.

Es este escenario el que se contempla para el desarrollo del proyecto, sin embargo, podria tener

lugar en cualquier otro centro de ensefianza en el que se curse 1° de la ESO.

8.4. PROFESIONALES:

Para el desarrollo del proyecto de educacion para la salud se contara con la participacién de dos
enfermeras especialistas en Salud Mental, un psicélogo especializado en salud infanto-juvenil y,
por ultimo, un paciente que haya sido diagnosticado con algun tipo de TCA y el cual ya haya

recibido el alta médica.

Debido a que el curso de 1° de la ESO del colegio Engeba esta distribuido en dos aulas (A y B),

se necesita la figura de las dos enfermeras especialistas en Salud Mental, ya que las sesiones
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se realizaran de forma simultanea y seran conducidas y desarrolladas por ellas mismas. A cada
una se le asignara un aula concreta, por lo que durante todo el programa se requerira su

participacion en cada una de las sesiones.

Por otro lado, también sera necesario contar con la colaboracién de un psicologo especializado
en salud infanto-juvenil. Al contrario que la figura de las enfermeras, no se precisara su
intervencién en todas y cada una de las sesiones, sin embargo, resultar ser una pieza clave en
aguellas sesiones en las que se traten temas relacionados con la salud mental, imagen corporal,

autoestima, autoimagen, etc.

Del mismo modo, durante la UGltima sesion del proyecto, se contard con la participacion y
colaboracién de un paciente que haya sufrido un TCA y el cual esté dispuesto a contar su

testimonio, asi como su experiencia y vivencias a lo largo del proceso.

Por dltimo, cabe mencionar la importancia de la figura de la enfermera escolar. Tal y como indica
la Asociacion Madrilefia de Enfermeria en Centros Educativos (AMECE), la figura de la enfermera
escolar se corresponde a la de un profesional que, dentro del &mbito educativo, se encarga de
facilitar y proporcionar aquellos cuidados dirigidos al alumnado de forma individualizada o
coordinada dentro del mismo equipo escolar, de modo directo, integral o individualizado. Dentro
del ambito educativo, se encarga de prestar diferentes servicios, los cuales permiten desarrollar
la capacidad del individuo y del colectivo escolar, centrandose por tanto en prevenir, detectar o

tratar los problemas de salud que se presenten?’,

Desafortunadamente, y a pesar de que hubiese sido el profesional mas preciso y adecuado para
llevar a cabo dicho proyecto, el centro educativo en el que se pondra en marcha este programa
de prevencion, no dispone de la figura de la enfermera escolar, por o que no se podra contar

con su participacion.

8.5. CAPTACION:
8.5.1. CAPTACION DOCENTE:

Para que pueda tener lugar un 6ptimo desarrollo del proyecto de educacion para la salud, se
necesitaran docentes que puedan llevarlo a cabo, tratandose en este caso, de dos enfermeras

especialistas en Salud Mental y de un psicélogo especializado en salud infanto-juvenil.
Para la captacion docente se emplearan diversas técnicas:

- Se trabajara un mensaje en formato de correo electronico (Anexo 1), dirigido a
profesionales de la salud, explicando y detallando el proyecto de educacion para la salud
gue se quiere llevar a cabo, asi como las condiciones, disponibilidad horaria, sueldo

aproximado, etc.
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- Se efectuara la realizacion de un anuncio informativo (Anexo2), en el que se detalle el
proyecto de educacion para la salud, asi como las condiciones disponibles, y se invitara
a todos aquellos profesionales interesados, en contactar con nosotros.

- Se contactara con centros de Atencidn Primaria de la zona, en los que se trasladara esta
informacién y se animara a todos aquellos profesionales interesados en el proyecto a

contactarnos.

Para la captacién de un paciente que esté dispuesto a contar su testimonio sobre la superacion
de un TCA, se contara con la opinidn de las dos enfermeras especialistas en Salud Mental y del
psicologo especializado en salud infanto-juvenil. También se podra contactar con asociaciones
de ayuda a pacientes con TCA, como la Federacién Espafiola de Asociaciones de Ayuda y Lucha

contra la Anorexia y la Bulimia (FEACAB), la cual nos podré proporcionar algin contacto.

8.5.2. CAPTACION PARTICIPANTES:

Para contar con un buen nimero de participantes que quieran contribuir de forma voluntaria en

el proyecto, se recurrira a diversas técnicas:

- Se repartira una infografia (Anexo 3) con todos aquellos temas que se trataran durante
las sesiones del proyecto, distribuyéndose por las dos clases que conforman el curso de
1°de la ESO.

- Se solicitara la colaboracion de los tutores del curso con el objetivo de obtener una mayor
difusion y atencién por parte del alumnado.

- Para que tenga lugar la inscripcién al proyecto, se repartira junto con la infografia el
documento de consentimiento informado (Anexo 4) y el documento de cesion de datos
(Anexo 5), el cual deberan firmar los responsables del menor.

- Junto con el documento de consentimiento informado, también se procedera a repartir
una circular en la que se indique a los responsables del alumno los temas que se trataran
durante las sesiones, asi como la invitacién a la correspondiente sesion dirigida a los
mismos (Anexo 6).

- Enelcaso del profesorado del centro educativo, sera la directora del centro la encargada
de difundir la informacién del proyecto, asi como de notificar el dia y la hora de ambas

sesiones dirigidas al profesorado.

8.6. TIPO DE INTERVENCION Y NUMERO DE PARTICIPANTES:

La intervencion que se va a llevar a cabo se corresponde con un proyecto de educacion, siendo
de caracter grupal con un nimero de participantes limitados. Al estar contemplado para el curso
2023-2024 no se puede saber con exactitud el nimero de alumnos por aula, sin embargo, al
tratarse de una intervencién con participacion voluntaria, se procede a establecer un maximo de

alumnos por grupo de intervencién. Para que tenga lugar un 6ptimo desarrollo del proyecto se

37



decide fijar un maximo de 20 participantes por aula, es decir, dicha intervencién podria abarcar

40 alumnos en total.

En caso de que el proyecto tuviese muy buena acogida y contase con un mayor numero de
participantes que los anteriormente fijados (40 alumnos), se podria considerar la intervencién de
la orientadora del centro o de algun tutor que estuviese dispuesto a ayudar durante la realizacién
de las diferentes actividades que se llevaran a cabo durante el desarrollo de las sesiones. En
caso contrario, si el proyecto no contase con una alta participacion por parte del alumnado, se

podria considerar llevarlo a cabo anexionando las dos clases en un Unico grupo.

Los grupos seran cerrados y de caracter reducido. Una vez que se tengan las plazas completas,
se contara con la participacion de todos los integrantes en cada una de las sesiones impartidas.
De esta forma, al no permitir las faltas de asistencia no justificadas se podréa valorar mas
facilmente y de una manera mas proxima a la realidad si el proyecto ha podido cumplir con los
objetivos propuestos previamente, asi como la mejora en los conocimientos y herramientas

brindadas durante el transcurso de las intervenciones.

9. DESARROLLO Y ELABORACION DEL PROYECTO DE EDUCACION PARA LA SALUD:

Tras conocer y analizar el pronéstico y la evolucion de los diversos tipos de TCA, asi como las
estrategias y los programas de prevencion disponibles en la actualidad, se ha dispuesto la

elaboracién de dicho proyecto de educacién para la salud.

Se realiza la elaboracién del proyecto con el fin de brindar herramientas suficientes que ayuden
a reducir los factores de riesgo, con lo que la patologia de los TCA se pueda evitar. La clave de
la prevencién de los TCA y la promocion de la salud es demostrar que las intervenciones
realizadas pueden prevenir el desarrollo de conductas o comportamientos que puedan derivar
finalmente en un TCA?,

El proyecto de educacion para la salud en materia de prevencion de los TCA estéa constituido por
multiples sesiones de intervencidn, realizandose de manera grupal y apoyandose de contenido
interactivo. Se centra en la prevencion de factores de riesgo de los TCA y la promocion de
comportamientos y actitudes saludables. En dicho proyecto se incluye contenido relacionado con
la imagen corporal, la autoestima, los ideales de belleza, la practica de ejercicio fisico, la

alimentacion, los medios de comunicacioén y las redes sociales, entre otros.

9.1. ESTRUCTURA DEL PROYECTO:

El desarrollo del proyecto de educacion para la salud en materia de prevencion de los TCA se

organiza y se dispone en 3 bloques.
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El primer bloque es el destinado a la poblacion diana, es decir, a los alumnos de 1° de la ESO,
cuyas edades estan comprendidas entre los 12-13 afios. En este caso, se dispone de un total de
siete sesiones, cada una de las cuales trata conceptos y temas fundamentales en la prevencién

de dichos trastornos.

Las sesiones se llevan a cabo de manera grupal, pero manteniendo la distribuciéon de alumnos
por aula, por lo que se realizan las sesiones dobles, en las que son desarrolladas por la misma
enfermera especialista en Salud Mental, de manera que, cada clase (A y B) dispone de una

enfermera propia.

El segundo bloque es el correspondiente al profesorado del centro educativo, en este caso, los
principales destinatarios son los tutores o docentes que den clase en la ESO. Al tratarse de un
colegio donde también se imparte Educacion Infantil (El) y Educacion Primaria (EP), resulta
conveniente la asistencia de todo aquel docente del centro que esté interesado en seguir

formandose y obtener mas informacion al respecto.

Las sesiones destinadas al profesorado son dos, en las que se brindan herramientas para
detectar el desarrollo de un TCA y se ofrecen estrategias en lo referente a la promocion de la
salud.

El tercer bloque es el destinado a los padres/madres/tutores legales de alumnos de 1° de la ESO.
Este bloque se organiza y se dispone en una Unica sesion, en la que se informa de la realidad
de este tipo de trastornos y se brindan herramientas y conocimientos basicos con la finalidad de

saber cOmo actuar ante una situacion de esta magnitud.
Los temas que se tratan durante las diversas sesiones son los siguientes:
Tabla 10: Organizacién por bloques de las sesiones.

BLOQUE N°1: ALUMNOS DE 1° DE LA ESO
Sesiodn n°l: Presentacion del proyecto de educacion para la salud

Sesidn n°2: Imagen corporal, autoimagen y autoestima

Sesidn n°3: Estilo de vida saludable y tiempo libre

Sesidn n°4: Alimentacién y nutricion

Sesidn n°5: Medios de comunicacion y redes sociales

Sesiodn n°6: Informacién sobre los TCA

Sesidn n°7: Testimonio real paciente TCA

BLOQUE N°2: PROFESORADO DEL CENTRO EDUCATIVO

Sesidn n°l1: Analisis de la situacion de los TCA y deteccion

Sesidn n°2: Herramientas y estrategias para la promocion de la salud

BLOQUE N°3: DESTINADO A PADRES DE ALUMNOS DE 1° DE LA ESO

Sesidn n°l1: Informacion sobre los TCA y herramientas de deteccion

Fuente: Elaboracion propia.



9.2. DURACION DEL PROYECTO:
El proyecto de educacion para la salud cuenta con una duracion total de 10 semanas.

- El primer bloque, el correspondiente al alumnado de 1° de la ESO, se desarrolla una
sesion por semana, contando con una duracién aproximada de 90 minutos por sesion.

- El segundo bloque, el que hace referencia al profesorado, estd compuesto por dos
sesiones, teniendo también una duracion de 90 minutos por sesion aproximadamente.

- El tercer bloque, el relativo a padres/madres/tutores legales, cuenta con una Unica

sesion, también con una duracién de 90 minutos aproximadamente.

10. CONTENIDO DE LAS SESIONES:
10.1. CONTENIDO DE LAS SESIONES BLOQUE N°1:

El primer blogue de sesiones es el destinado a la poblacion diana, es decir, a los alumnos de 1°

de la ESO del colegio Engeba que de forma voluntaria quieran participar en el proyecto.

Las sesiones se llevaran a cabo en los dos grupos (A y B) de forma simultdnea, donde cada
grupo tendra su propia enfermera a cargo, por lo que las sesiones se desarrollaran en el aula

correspondiente a cada curso o que previamente haya sido asignada por la Direccién del colegio.

Las sesiones de este bloque se distribuyen en un total de 7, a razén de una sesién por semana.
Los temas que se trataran son los siguientes: autoimagen-autoestima-imagen corporal, estilo de
vida saludable-tiempo libre, alimentacién-nutricibn, medios de comunicacion-publicidad-redes

sociales e informacién sobre los diversos tipos de TCA.

10.1.1. SESION N°1: PRESENTACION DEL PROYECTO DE EDUCACION PARA LA SALUD:

Durante la primera sesion del primer blogue se realizara la presentacion del proyecto.
Primeramente, se llevara a cabo la presentacion de la enfermera especialista en Salud Mental
asignada a la clase que le corresponda y del psic6logo especializado en salud infanto-juvenil, los
cuales procederan a explicar el contenido del proyecto y el objetivo del mismo. Para que la
informacion quede detallada de una forma mas clara y convincente, se repartira una infografia
(Anexo 7) a cada participante en la que apareceran los temas mas destacados que se trataran

durante el desarrollo de las sesiones.

Posteriormente, se efectuard la presentacion de los participantes, con el objetivo de ir afianzando
su confianza en los profesionales y creando un espacio de intimidad y confianza en el que poder
expresar sus incertidumbres, miedos, inquietudes, etc. Se les pedird que se presenten ellos
mismos aportando datos basicos (nombre, edad, procedencia, gustos, aficiones...).

Seguidamente, se les animara a compartir sus conocimientos acerca de aquello que saben sobre
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los TCA, asi como comunicar alguna experiencia relacionada con éstos, siempre de forma

totalmente voluntaria.

Una vez finalizadas las presentaciones de los profesionales y del alumnado, se procedera a
repartir dos documentos. El primero de ellos, se corresponde con la ficha del participante (Anexo
8), en la que se deberan completar datos basicos como: nombre y apellidos, género, fecha de
nacimiento, teléfono de contacto, correo electrénico, centro educativo y curso académico. El
segundo hace referencia a la ficha de evaluacién inicial (Anexo 9), documento que se tomara de
referencia para poder conocer el grado de conocimiento de los participantes sobre los temas que
se trataran durante el transcurso de las sesiones. Ademas, se tomara de referencia para poder
compararlo con el documento de ficha de evaluacién final (Anexo 10). Ambos documentos
constan de las mismas preguntas y es por este motivo por el que la comparaciéon de ambos
evaluara el grado de conocimiento adquirido por los participantes tras el desarrollo y la

finalizacién del proyecto.

Tras la recogida de estas dos fichas (ficha del participante y ficha de evaluacién inicial) se
procedera a repartir otro documento, denominado ficha personal (Anexo 11). La ficha personal
es un documento de caracter privado y de uso exclusivo para el propio alumno, en la que se
realizan preguntas y cuestiones mas personales, tratando temas como la autoestima, imagen
corporal, relaciones sociales, inseguridades... Este mismo documento serd efectuado y
guardado por el propio alumno, ademas, una vez concluidas las sesiones, se volvera a repartir
el mismo documento y serd el propio participante quién podra valorar lo que ha supuesto

personalmente su participacion en el proyecto.

La sesidn continuara con la realizacion de varias actividades relacionadas con los temas que se
tratardn durante las siguientes sesiones. Una vez realizadas las diversas actividades, se
procedera a efectuar la ronda de preguntas y se finalizara con la entrega de la ficha de valoracion
(Anexo 12). Mediante la ficha de valoracion los participantes podran expresar de forma andénima
su opinién sobre el desarrollo y el contenido de la sesién, asi como aspectos a mejorar,
ensefianzas, recomendaciones, dudas, etc. Este documento sera entregado al final de cada una

de las sesiones, por lo que se tendra en cuenta para el funcionamiento de las siguientes.

o Objetivos de la sesién n°1:

- Presentacion y explicacion del proyecto de educacion para la salud en materia de
prevencion de los TCA en poblacién adolescente (Anexo 13).

- Presentacién de las enfermeras especialistas en Salud Mental y del psicélogo
especializado en salud infanto-juvenil.

o Duracién de la sesién n°1:

- Duracion aproximada de 90 minutos.

o Contenidos de la sesién n°1:

- Recogida de documentos de consentimiento informado.
- Presentacién de los profesionales y explicacion del proyecto de educacion.

- Presentacion de los participantes.
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- Entrega, cumplimentacion y recogida de los documentos requeridos (ficha del
participante y ficha de evaluacion inicial).

- Entregay realizacion del cuestionario de caracter privado (ficha personal).

- Desarrollo de las actividades propuestas para la sesién n°1.

- Realizacién de ronda de preguntas.

- Entrega, realizacion y recogida de la ficha de valoracion.

o Recursos materiales de la sesidn n°1:

- Aula con capacidad suficiente.

- Mobiliario basico: sillas y mesas.

- Ordenador/portétil, pantalla y proyector (uso exclusivo de los profesionales).

- Presentacion en formato PowerPoint.

- Conexibn a internet.

- Infografia sesi6n n°1.

- Folios y boligrafos.

- Cuestionarios/documentos (ficha del participante, ficha de evaluacién inicial y ficha de

valoracién).

ACTIVIDADES PROPUESTAS SESION Ne°1:

Tabla 11: Actividad propuesta n°1, de la sesién n°1, participantes bloque n°1.

ACTIVIDAD N°1: DEBATE AFIRMACIONES

DESARROLLO:

Dependiendo del nimero total de participantes en el proyecto, se organizan grupos de 3-4
estudiantes de manera aleatoria.

Mediante el uso de las diapositivas en formato PowerPoint, se irdn proyectando diversas
afirmaciones, las cuales deberan ser debatidas por los integrantes de cada grupo.
Posteriormente, se les hara entrega del material requerido para la realizacion de la actividad,
tratAndose en este caso de folios y boligrafos. Tras su entrega deberdn ponerse de acuerdo y
llegar a un consenso en cuanto a la aportacién de argumentos a favor y en contra sobre las
diferentes cuestiones presentadas.

Una vez hayan finalizado el debate, cada grupo compartird sus argumentos con el resto de la
clase.

Por ultimo, se hara una reflexion sobre cada una de las afirmaciones expuestas, y de forma
voluntaria cada participante podra plantear cuestiones o sugerencias que considere oportunas
compartir con el resto de sus compafieros.

Las afirmaciones que se expondran son las siquientes:

- “Se considera que una persona esta sana cuando no presenta ninguna enfermedad”.
- “Una persona delgada tendra mas salud que una con sobrepeso”.

- “Mi autoestima y autoimagen dependen de lo que los demas piensen de mi”.
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- “Una persona con muchos seguidores en redes sociales me parece mas interesante
que otra que no las utilice”.
- “Las personas con TCA son aquellas que presentan un alto grado de delgadez”.
DURACION: 25 minutos.
RECURSOS PARA LA ACTIVIDAD:

- Ordenador/portatil, pantalla y proyector.

- Diapositivas en formato PowerPoint.

- Folios y boligrafos.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 12: Actividad propuesta n°2, de la sesion n°1, participantes bloque n°1.

DESARROLLO:

Se trata de otra actividad grupal, por lo que se mantienen los grupos de 3-4 participantes
realizados durante el ejercicio anterior.

Para la realizacion de esta actividad se hace entrega de diferentes tarjetas (el nimero de
tarjetas entregadas a cada grupo dependeréd del total de alumnos que participen) en las que,
en cada una de ellas, aparecera escrito un concepto diferente.

Cada grupo debera debatir y llegar a un acuerdo para poder presentar y definir el concepto
correspondiente al resto de la clase.

Cada vez que un grupo salga a presentar el concepto que se le haya asignado, el resto de los
grupos podra presentar su opinidon o expresar si estan a favor o en contra de dicha explicacién.
Los conceptos que apareceran en las tarjetas son los siguientes: “salud”, “enfermedad”,

“autoestima”, “belleza”, “ideal de belleza”, “estereotipo”, “insequridad”, “éxito”,

“empatia”, “dieta”, “delgadez” y “sobrepeso”.
DURACION: 25 minutos.
RECURSOS PARA LA ACTIVIDAD:

- Tarjetas.

- Folios y boligrafos.

Fuente: Elaboracién propia.

10.1.2. SESION N°2: IMAGEN CORPORAL, AUTOIMAGEN Y AUTOESTIMA:

Para un adecuado desarrollo de la segunda sesion del proyecto, se requerira la asistencia de las

enfermeras especialistas en Salud Mental y del psicélogo especializado en salud infanto-juvenil.

La sesion dara comienzo con la reparticion de un triptico (Anexo 14) a cada participante, en el
gue constara la informacion mas relevante que se tratara durante el desarrollo de la misma. En
este caso, los participantes podran encontrar en el triptico la informaciéon mas destacada en lo

referente a la imagen corporal, autoimagen y autoestima.
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Una vez que los participantes sean informados sobre qué temas se trataran durante la sesion,
se procedera a la presentacién de la misma. La explicacién de los contenidos se realizara

mediante diapositivas (Anexo 15), en formato PowerPoint.

Esta segunda sesion esta dividida en tres partes. Primeramente, se hablard sobre la imagen
corporal, posteriormente sobre la autoimagen y finalmente sobre la autoestima. Antes de
presentar cualquiera de las partes, se preguntara de forma voluntaria a los alumnos qué
significan para ellos estos términos. Una vez finalizada la explicacién, se procedera a la
realizacion de las diferentes actividades.

Una vez concluidas las actividades propuestas, se llevara a cabo la ronda de preguntas y se
concluird la sesion con la entrega y recogida de la ficha de valoracién (Anexo 12), realizdndose

siempre de manera anénima.

o Objetivos de la sesién n°2:

- Comprension de los términos “imagen corporal’, “autoimagen” y “autoestima”.

- Fomentar la aceptacion corporal, asi como potenciar otros valores personales, distintos
de los estéticos o corporales.

- Brindar herramientas para favorecer una buena autoimagen y autoestima.

o Duracién de la sesidon n°2:

- Duracion aproximada de 90 minutos.
o Contenidos de la sesién n°2:

- Presentacién de la sesién haciendo uso de un triptico.

- Desarrollo de la explicacion de los contenidos, en la que los temas a tratar seran: imagen
corporal, autoimagen y autoestima.

- Desarrollo de las actividades propuestas para la sesién n°2.

- Realizacién de ronda de preguntas.

- Entrega, realizacién y recogida de la ficha de valoracion.

o Recursos materiales de la sesién n°2:

- Aula con capacidad suficiente.

- Mobiliario basico: sillas y mesas.

- Ordenador/portatil, pantalla y proyector (uso exclusivo de los profesionales).
- Presentacion en formato PowerPoint.

- Conexion a internet.

- Folios y boligrafos.

- Triptico informativo (fotocopias).

ACTIVIDADES PROPUESTAS SESION N°2:
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Tabla 13: Actividad propuesta n°1, de la sesién n°2, participantes bloque n°1.

ACTIVIDAD N°1: AUTOCONCEPTO

DESARROLLO:

Esta actividad es de caracter individual.

Al tratarse de una actividad mas personal o de caracter privado, se cree conveniente emplear
un nuevo método para poder llevar un adecuado registro de la participacion. Este nuevo
método consiste en la reparticion de nimeros de manera aleatoria, de forma que solo el
participante conozca su propio namero.

En el folio que se les entregara para la realizacion de la actividad, debera escribir el nimero
asignado. De esta manera se podra asegurar una mayor comodidad y sinceridad del
participante respondiendo las cuestiones planteadas.

Primeramente, el participante debera contestar las afirmaciones expuestas, puntuando del 1
al 10 si esta de acuerdo o no con la cuestién (siendo 1 muy en desacuerdo y 10 totalmente de
acuerdo).

Debera puntuar del 1 al 10 las siguientes cuestiones:

- “Considera que tiene una relacién positiva con su cuerpo”.

- “Compara constantemente su fisico con el de los demas”.

- “Considera importante el aspecto fisico en el momento de conocer a otra persona”.

- “Considera que podria mejorar su autoestima cambiando caracteristicas fisicas de su
cuerpo (peso, altura, etc.)”.

- “De manera habitual tiene pensamientos negativos sobre su imagen/aptitudes”.

Posteriormente, se le pedird que escriba 3 aspectos que le gusten de su cuerpo y 3 que
cambiaria, puntuando del 1 al 10 la importancia que les da en su dia a dia (siendo 1 nada y
10 mucho).

Por altimo, se animara a la realizacion de una lista, en la que se enmarquen aquellos aspectos
positivos de su persona/aptitudes y el por qué las considera importantes. También se podra
afiadir aquello que le gustaria cambiar y su razonamiento.

Esta actividad sera de caracter privado e individual, por lo que las respuestas no se
compartiran con el resto de la clase.

DURACION: 25 minutos.

RECURSOS PARA LA ACTIVIDAD:

- Tarjetas con nimeros.

- Folios y boligrafos.

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 14: Actividad propuesta n°2, de la sesién n°2, participantes bloque n°1.

ACTIVIDAD N°2: REFUERZO DE LA AUTOESTIMA

DESARROLLO:

Esta actividad sera llevada a cabo de manera grupal.

En primer lugar, se pedira a todos los participantes que se relinan y se coloquen formando un
circulo, en mitad de éste se dispondran dos sillas.

Cada uno de ellos, recordara el numero que se le ha asignado anteriormente, por lo que el
docente dira dos nimeros al azar, y los alumnos con dicho nimero deberan levantarse y
sentarse uno frente al otro en mitad del circulo.

Una vez estén dispuestos correctamente, se les dard un minuto para pensar 3 caracteristicas
positivas del compafiero que les haya tocado y posteriormente compartirlas con el resto de la
clase.

Se iran eliminando los niumeros conforme los participantes vayan saliendo, ya que de esta
forma participara toda la clase.

DURACION: 10 minutos.

RECURSOS PARA LA ACTIVIDAD:

- Tarjetas con nimeros.

- Dos sillas.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 15: Actividad propuesta n°3, de la sesién n°2, participantes bloque n°1.

ACTIVIDAD N°3: CHICO/A IDEAL

DESARROLLO:

Esta ultima actividad se realizara de forma grupal.

Dependiendo del nUmero de participantes, se crearan grupos de 3-4 personas de manera
aleatoria, los cuales deberan dialogar y ponerse de acuerdo en la realizacion y creacion de un
dibujo que exprese y representase como seria su “chico/a ideal”, incluyendo todo tipo de
caracteristicas fisicas, asi como indicando rasgos de la personalidad que les gustaria
destacar.

Tras la finalizacion del tiempo, deberan presentar su dibujo y exponerlo al resto de la clase,
explicando aquello que han querido transmitir y el por qué lo consideran importante.
Finalmente, y de forma individual, cada alumno debera expresar aquello que modificaria o
afadiria a su tipo de “chico/a ideal”.

Lo que se persigue con la realizacion de esta actividad es demostrar que el modelo que tiene
cada participante acerca de lo “ideal” es meramente subjetivo y personal.

DURACION: 30 minutos.

RECURSOS PARA LA ACTIVIDAD:

- Folios y boligrafos.

- Cartulinas.
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- Pinturas y rotuladores.

Fuente: Elaboracién propia.

10.1.3. SESION N°3: ESTILO DE VIDA SALUDABLE Y TIEMPO LIBRE:

Para que tenga lugar un 6ptimo desarrollo del proyecto de educacion durante la tercera sesion

del mismo, se requerira la presencia de las dos enfermeras especialistas en Salud Mental.

Durante los dias previos a la sesion se le hara entrega a cada tutor del curso de 1° de la ESO,
de un péster informativo (Anexo 16), el cual deberan colgar en un sitio visible de la clase, con el
objetivo de atraer la atencién del alumnado vy, por lo tanto, despertar su curiosidad. El contenido
del poster sera de caracter informativo, en el que se podra encontrar contenido a destacar sobre

el tema de la sesion, tratandose en este caso del estilo de vida saludable.
La sesidn se iniciara presentando los temas que se trataran durante la misma.

Esta tercera sesion esta dividida en dos partes, la primera correspondiente al estilo de vida
saludable y la segunda adquiriendo un caracter mas personal, en la que se desarrollaran diversas

actividades referentes al tiempo libre.

La explicacién y el desarrollo de los diversos contenidos también se llevara a cabo mediante

diapositivas en formato PowerPoint (Anexo 17).

Una vez realizadas las diversas actividades que se presentan durante esta tercera sesioén, tendra

lugar la ronda de preguntas y se concluira con la entrega de la ficha de valoracion (Anexo 12).

o Objetivos de la sesién n°3:

- Concienciar sobre los beneficios de un estilo de vida saludable.
- Fomentar la préactica de ejercicio fisico.

- Reforzar la capacidad del individuo para mejorar su rutina diaria.
o Duraciéon de la sesién n°3:

- Duracion aproximada de 90 minutos.

o Contenidos de la sesion n°3:

- Captacion de la atencion del alumnado mediante un péster informativo.

- Desarrollo de la explicacion de los contenidos, en la que los temas a tratar seran: estilo
de vida saludable y tiempo libre.

- Realizacion de las actividades propuestas para la sesion n°3.

- Realizacién de ronda de preguntas.

- Entrega, cumplimentacién y recogida de la ficha de valoracion.

o Recursos materiales de la sesién n°3:

- Aula con capacidad suficiente.
- Patio del centro educativo.

- Chandal del colegio o ropa deportiva.
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- Material complementario (pafiuelo o tela, esterillas).

- Material deportivo disponible (balén de fatbol, raquetas, pelotas de tenis, etc.).
- Equipo de musica o altavoz.

- Mobiliario basico: sillas y mesas.

- Ordenador/portétil, pantalla y proyector (uso exclusivo de los profesionales).

- Presentacion en formato PowerPoint.

- Conexion a internet.

- Folios y boligrafos.

- Poster informativo.

- Cartulina, pinturas y rotuladores.

ACTIVIDADES PROPUESTAS SESION N°3:

Tabla 16: Actividad propuesta n°1, de la sesién n°3, participantes bloque n°1.

ACTIVIDAD N°1: RUTINA ESTILO DE VIDA SALUDABLE

DESARROLLO:

Esta primera actividad se llevard a cabo de forma grupal. Dependiendo del nimero de
participantes, se formaran grupos de 3-4 personas.

Tras la explicacion de los contenidos, los participantes de cada grupo deberan ponerse de
acuerdo y debatir sobre sus propias rutinas diarias y si se pudiesen englobar o no dentro de
la esfera de un estilo de vida saludable.

Una vez hayan compartido sus opiniones, se procedera a la creacion de una rutina propia para
un individuo de su misma edad, en la que las actividades y tareas que realice en su dia a dia,
puedan considerarse propias de un estilo de vida saludable.

Para la realizacién de esta actividad se repartira una cartulina en la que los participantes
deberan detallar qué acciones o tareas realizara el individuo. Ademas, deberan aportar datos
como: tipo de alimentacion, horas de suefio/descanso, practica del ejercicio fisico, habitos
higiénicos, tiempo libre...

Una vez hayan finalizado la creacion de su modelo, deberan exponerlo y presentarlo al resto
de la clase, dando una pequefia explicacién de por qué su rutina podria estar considerada
dentro de un estilo de vida saludable.

Una vez se hayan presentado todos los modelos, de forma voluntaria cada participante podra
expresar si se siente identificado con alguno de ellos o si cree que deberia de cambiar algin
aspecto de su rutina para que pudiese considerarse como un estilo de vida saludable.
DURACION: 15 minutos.

RECURSOS PARA LA ACTIVIDAD:

- Cartulinas.

- Pinturas, rotuladores y boligrafos.

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 17: Actividad propuesta n°2, de la sesién n°3, participantes bloque n°1.

ACTIVIDAD N°2: PRACTICA DEL EJERCICIO FiSICO

DESARROLLO:

La siguiente actividad se desarrollara en el patio del centro educativo.

Previamente se solicitara el permiso a la Direccién del centro, tanto para la utilizacién del
espacio, como para la obtencién del material requerido durante la sesion.

Se informara con tiempo suficiente a los participantes de las condiciones en las que deberan
venir vestidos para la realizacion de las diversas actividades, en este caso tratandose del
chandal del colegio o ropa deportiva.

Antes del inicio de la actividad, se explicara la importancia de escoger un deporte adecuado a
su edad, asi como a los intereses y gustos propios de cada persona.

El deporte no debera estar enfocado Unicamente a la pérdida de peso, sino como medio de
diversion y practica de habitos saludables.

Para esta actividad se realizaran primeramente dos juegos: el pafiuelo v el cocodrilo.

Para jugar al pafiuelo, el docente hara dos equipos y asignard un nimero a cada uno de

ellos. En este caso, sera él mismo quien se encargue de ser la figura central, por lo que debera
ir mencionando los niumeros aleatoriamente.

El participante de cada equipo que tenga asignado ese numero debera correr para intentar
conseguir el pafiuelo sin antes ser atrapado por su adversario.

Ganaré el equipo que mas puntos acumule.

Para jugar al cocodrilo, el docente delimitard una zona del patio que usara como linea para

realizar la actividad.

El propio docente representara la figura del “cocodrilo”, por lo que tendra que contar hasta
tres, mientras que los participantes deberan correr hasta haber pasado la zona delimitada sin
ser tocados por el “cocodrilo”.

Cuando los participantes sean capturados por el “cocodrilo” deberan ir uniéndose a la linea.

Ganard el ultimo participante que quede libre.

Después de la realizacion de estas dos actividades, se dejardn unos minutos de tiempo libre,
en el que, dependiendo de la disponibilidad del material, los participantes podran elegir el
deporte que quieran practicar (baloncesto, fatbol, tenis, etc.).

Los ultimos minutos de esta actividad seran destinados a la relajacién. Mediante la musica el
docente les ensefiara técnicas de relajacion que podran emplear en su vida diaria.
DURACION: 35 minutos.

RECURSOS PARA LA ACTIVIDAD:

- Chandal del colegio o ropa deportiva.

- Pafiuelo o tela.

- Esterillas.

- Material deportivo disponible (balén de futbol, raquetas, pelotas de tenis, etc.).

- Equipo de musica o altavoz.
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Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 18: Actividad propuesta n°3, de la sesion n°3, participantes blogue n°1.

ACTIVIDAD N°3: BENEFICIOS DE LA PRACTICA FiSICA

DESARROLLO:

Esta actividad se llevara a cabo de manera individual.

Tras la finalizacién de los juegos y de los ejercicios de relajacién, cada participante podra
comentar y explicar las sensaciones que ha experimentado durante y tras la finalizacion de la
préactica fisica.

Por ultimo, los participantes elaboraran una lista sobre los beneficios de la actividad fisica.
DURACION: 5 minutos.

RECURSOS PARA LA ACTIVIDAD:

- Folios y boligrafos.

Fuente: Elaboracién propia.

10.1.4. SESION N°4: ALIMENTACION Y NUTRICION:

Para el desarrollo de la cuarta sesion del proyecto, se requerira la participacion de las enfermeras

especialistas en Salud Mental.

Para esta sesion se volvera a hacer uso de la herramienta del triptico (Anexo 18), por lo que, al
inicio de la misma, se repartird uno a cada participante, encontrando en él informacién importante
acerca de la alimentacion y la nutriciéon durante la etapa de la adolescencia, asi como diversas
recomendaciones. Una vez presentados los temas que se trataran durante la sesion, se

procedera al desarrollo de la misma.

La explicacién de los contenidos se realizara mediante diapositivas en formato PowerPoint
(Anexo 19). Posteriormente, tendra lugar el desarrollo de las diferentes actividades, y finalmente
se concluira la sesion mediante la ronda de preguntas y la entrega de la ficha de valoracion
(Anexo 12).

o Objetivos de la sesién n°4:

- Promocién de una dieta sana y equilibrada.

- Desarrollo de habitos alimenticios saludables

- Abordaje de mitos sobre la alimentacion.

- Brindar herramientas que faciliten la planificacién de menus saludables adecuados a la
edad de los participantes.

o Duracién de la sesién n°4:

- Duracion aproximada de 90 minutos.

o Contenidos de la sesién n°4:
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- Presentacion del contenido de la sesién mediante un triptico.

- Desarrollo de la explicacion en la que los temas a tratar durante la sesién seran:
alimentacion y nutricién.

- Realizacion de las actividades propuestas para la sesion n°4.,

- Realizacién de ronda de preguntas.

- Entrega, cumplimentacién y recogida de la ficha de valoracion.

o Recursos materiales de la sesién n°4:

- Aula con capacidad suficiente.

- Mobiliario basico: sillas y mesas.

- Ordenador/portétil, pantalla y proyector (uso exclusivo de los profesionales).
- Presentacion en formato PowerPoint.

- Conexibn a internet.

- Folios y boligrafos.

- Triptico informativo (fotocopias).

- Cartulina, pinturas y rotuladores.

ACTIVIDADES PROPUESTAS SESION N°4:

Tabla 19: Actividad propuesta n°1, de la sesién n°4, participantes bloque n°1.

ACTIVIDAD N°1: CUESTIONARIO INDIVIDUAL

DESARROLLO:

La primera actividad se llevara a cabo de manera individual.

Se repartir4 una ficha/cuestionario, en la que el participante debera contestar una serie de
preguntas, marcando la casilla Si o NO.

Las preqguntas gue se realizaran son las siguientes:

- “¢Cree que mantiene una buena relacién con la comida?”

- “¢Considera que su alimentacion es suficiente, completa, variada y equilibrada?”

- “¢Realiza las cinco comidas diarias?”

- “¢Seincluyen todos los grupos de alimentos de la piramide alimentaria en su dieta?”
- “¢Evita algun alimento por miedo a engordar?”

- “;Disfruta de los alimentos que come sin que le invada un sentimiento de culpa

después de ingerirlos?”

En aquellas cuestiones en las que el participante haya marcado “NO”, podra justificar su
respuesta. En caso de que en la quinta pregunta haya marcado “SI” también podra proceder
a justificar su respuesta.

DURACION: 10 minutos.

RECURSOS PARA LA ACTIVIDAD:

- Boligrafos.

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 20: Actividad propuesta n°2, de la sesién n°4, participantes bloque n°1.

ACTIVIDAD N°2: ELABORACION MENU SEMANAL

DESARROLLO:

Para el desarrollo de esta segunda actividad, se organizan grupos de 3-4 participantes de
manera aleatoria.

Para la realizacion de la actividad, se le repartira a cada grupo una imagen de la piramide de
la alimentacion, como recuerdo u orientacién para la elaboracion de un menid semanal.

Los participantes podran comentar y compartir con el resto del grupo el menid semanal de su
propia casa, con el objetivo de consensuar ideas para la elaboracion del menu.

Una vez se finalice la elaboracion, se procedera a compartirlo con el resto de la clase.

El resto de participantes podra dar su opinion o hacer sugerencias.

Para finalizar la actividad, los integrantes de cada grupo deberan exponer los motivos por los
cuales consideran su menu como sano y equilibrado.

DURACION: 30 minutos.

RECURSOS PARA LA ACTIVIDAD:

- Boligrafos y rotuladores.
- Imagen de la piramide alimenticia.

- Cartulina.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 21: Actividad propuesta n°3, de la sesién n°4, participantes bloque n°1.

ACTIVIDAD N°3: MITOS Y REALIDADES

DESARROLLO:

Esta actividad se llevara a cabo de forma grupal, por lo que se mantendré la distribucién
realizada anteriormente.

Para la realizacion de la actividad se repartira a cada grupo una ficha, en la que constaran
diversas afirmaciones relacionadas con la alimentacion.

Los participantes deberdn debatir y exponer sus razonamientos. Una vez lleguen a un
consenso, decidiran si dichas afirmaciones son mitos o realidades.

Las afirmaciones gue se expondran son las siguientes:

- “Una forma muy rapida y segura de perder peso es mediante una dieta restrictiva”.
- “Las frutas por la noche engordan”.

- “El desayuno es la comida mas importante del dia”.

- “Beber grandes cantidades de agua engorda”.

- “Las dietas para adelgazar son peligrosas”.

Finalmente, sera el propio docente el encargado de desmentir o reafirmar dichas afirmaciones.
DURACION: 15 minutos.
RECURSOS PARA LA ACTIVIDAD:
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- Boligrafos y rotuladores.
- Ficha mitos y realidades.

Fuente: Elaboracién propia.

10.1.5. SESION N°5: MEDIOS DE COMUNICACION Y REDES SOCIALES:

Para que tenga lugar un 6ptimo desarrollo de la quinta sesién del proyecto, se requerira la
participacion de las enfermeras especialistas en Salud Mental y del psicélogo especializado en

salud infanto-juvenil.

Para complementar la informacién recibida durante el transcurso de la sesién, se hara uso de
dos herramientas de apoyo al alumnado, en este caso se dispondra de un pdster (Anexo 20) y
de un triptico de caracter informativo (Anexo 21). El péster sera entregado a cada tutor del curso
de 1°de la ESO los dias previos a la intervencion, mientras que el triptico se repartird al comienzo
de la sesion. En ambos casos, se destaca la informacién mas relevante que los participantes

deben conocer.

Algunas de las actividades propuestas durante la quinta sesién del proyecto requieren el uso de
los dispositivos moviles, por lo que se solicitara con antelacion el permiso de los tutores y de la
Direccion del centro educativo. En todo caso, se remarcara el uso del dispositivo movil

Unicamente con fines educativos.

La quinta sesién del proyecto esta diferenciada en dos partes. En primer lugar, los docentes
trataran y expondran los contenidos relacionados con los medios de comunicacion y la
repercusion que originan en la sociedad. Una vez concluida la primera parte, tendra lugar el

desarrollo de los contenidos correspondientes con el mundo de las redes sociales.

La explicacion de los contenidos tratados durante la sesion se realizara mediante diapositivas en

formato PowerPoint (Anexos 22).
Completada la presentacion, se procedera a la realizacion de las diversas actividades.
Por dltimo, tendr& lugar la ronda de preguntas y la entrega de la ficha de valoracion (Anexo 12).

o Objetivos de la sesién n°5:

- Promocion de un uso adecuado de las redes sociales.
- Fomentar un pensamiento critico en el mundo de la comunicacion y las redes sociales.
- Analizar la influencia y el consumo de las redes sociales en la vida diaria.

o Duracién de la sesién n°5:

- Duracion aproximada de 90 minutos.

o Contenidos de la sesién n°5:

- Presentacién del contenido de la sesién mediante un triptico.

- Captacion de la atencion mediante un poster informativo.
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- Desarrollo de la explicacién en la que los temas a tratar durante la sesion serdn: medios
de comunicacion y redes sociales.

- Realizacién de las actividades propuestas para la sesién n°5.

- Realizacion de ronda de preguntas.

- Entrega, cumplimentacién y recogida de la ficha de valoracién.

o Recursos materiales de la sesién n°5:

- Aula con capacidad suficiente.

- Mobiliario basico: sillas y mesas.

- Ordenador/portatil, pantalla y proyector (uso exclusivo de los profesionales).
- Presentacion en formato PowerPoint.

- Conexion a internet.

- Dispositivos moviles (alumnado).

- Folios y boligrafos.

- Triptico (fotocopias) y péster informativo.

ACTIVIDADES PROPUESTAS SESION N°5:

Tabla 22: Actividad propuesta n°1, de la sesién n°5, participantes bloque n°1.

ACTIVIDAD N°1: CUESTIONARIO INDIVIDUAL

DESARROLLO:

La primera actividad se llevara a cabo de manera individual.

Se repartira un cuestionario, en el que cada participante deberd contestar a diversas
afirmaciones, puntuando del 1 al 10 si est4 de acuerdo o no con la cuestién planteada (siendo
1 muy en desacuerdo y 10 totalmente de acuerdo).

Debera puntuar del 1 al 10 las siguientes afirmaciones:

- “Los medios de comunicacién muestran la realidad en lo referente al aspecto fisico de
los famosos”.

- “Cuando consumo revistas/anuncios soy consciente de la posible ediciéon o
manipulacién de las imagenes”.

- “Al compartir contenido en las redes sociales me siento comodo mostrandome sin
filtros ni retoques”.

- “Cuando utilizo las redes sociales tiendo a compararme con los demas”.

Estas cuestiones serdn puntuadas al principio y al final de la sesion.

Los participantes, de forma voluntaria, podran compartir con el resto del grupo si las
puntuaciones han sido modificadas o han permanecido invariables.

DURACION: 10 minutos.

RECURSOS PARA LA ACTIVIDAD:

- Boligrafos.

- Cuestionario (doble).
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Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 23: Actividad propuesta n°2, de la sesién n°5, participantes bloque n°1.

ACTIVIDAD N°2: USO DISPOSITIVOS MOVILES

DESARROLLO:

Esta segunda actividad también se realizara de manera individual.

Para poder desarrollarla de forma éptima, se necesitara el uso de los dispositivos moviles.
Cada participante debera extraer su teléfono mdvil y consultar el tiempo de uso en sus
aplicaciones. La informacién sera compartida de manera voluntaria.

Una vez que todos los participantes hayan consultado el tiempo de uso, se realizara un breve
debate sobre cual seria el tiempo “correcto” que deberian emplear en estos dispositivos.
Para finalizar la actividad, se repartird un folio a cada alumno en el que deberan reflexionar
sobre el tiempo que pasan conectados a Internet.

La reflexion se realizar4 de forma anénima.

DURACION: 10 minutos.

RECURSOS PARA LA ACTIVIDAD:

- Folios y boligrafos.

- Dispositivo movil.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 24: Actividad propuesta n°3, de la sesién n°5, participantes bloque n°1.

ACTIVIDAD N°3: INSEGURIDADES CAMUFLADAS

DESARROLLO:

La siguiente actividad propuesta, se desarrollara de manera individual.

Para su realizacién se seguira necesitando el uso de los dispositivos moviles.

En primer lugar, se solicitara a los participantes la toma de dos fotografias tipo “selfie”. En la
primera, deberén aplicarse filtros que utilicen de forma habitual en sus redes o publicaciones,
mientras que la segunda debera ser una fotografia realizada directamente desde la cAmara
del dispositivo moévil, es decir, sin ningun tipo de filtro ni retoque.

Las fotografias realizadas seran Unicamente de uso exclusivo para el participante, por lo que
no se requerira compartirlas con el resto del grupo.

Cada participante debera reflexionar sobre el consumo de los filtros en sus redes sociales y
de forma voluntaria podran compartir su opinién con el grupo.

Por ultimo, se realizard un pequefio debate sobre la veracidad de las redes sociales y las
inseguridades que pueden crear en sus consumidores.

DURACION: 20 minutos.

RECURSOS PARA LA ACTIVIDAD:

- Dispositivo movil.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 25: Actividad propuesta n°4, de la sesién n°5, participantes bloque n°1.

ACTIVIDAD N°4: VERACIDAD MEDIOS DE COMUNICACION/REDES SOCIALES

DESARROLLO:

La ultima actividad que se propone en el desarrollo de la quinta sesion del proyecto, se
realizara de forma grupal, por lo que se procedera de manera aleatoria a la creacion de grupos
de 3-4 participantes.

Para el desarrollo de la actividad, se repartira un folio a cada grupo, en el que deberan escribir
aquellos aspectos que les gusten de las imagenes que se visualizaran en el aula.

El docente sera el encargado de ir proyectando varias imagenes (revistas, publicidad,
Instagram, etc.) en las que la primera serd una imagen editada y la segunda sera la misma
imagen sin editar.

Para finalizar la actividad, se planteard un debate sobre la autenticidad de los medios de
comunicacion y las redes sociales.

DURACION: 30 minutos.

RECURSOS PARA LA ACTIVIDAD:

- Ordenador/portatil, pantalla y proyector.
- Diapositivas en formato PowerPoint.

- Folios y boligrafos.

Fuente: Elaboracién propia.

10.1.6. SESION N°6: INFORMACION SOBRE LOS TCA:

Para el desarrollo de la sexta sesion del proyecto de educacién, se requerira la participacién de
las enfermeras especialistas en Salud Mental y del psicologo especializado en salud infanto-

juvenil.

Las herramientas que se emplearan para captar la atencién del alumnado seran dos: un triptico
de caracter informativo (Anexo 23), el cual sera repartido al inicio de la sesion y la creacién de
un poéster (Anexo 24), que sera entregado a los tutores del curso los dias previos a la intervencion,

con el objetivo de llamar la atencion y generar el interés del alumnado.

El desarrollo de la intervencion se realizara mediante diapositivas en formato PowerPoint (Anexo
25). Durante esta sesion se explicaran los principales TCA, asi como sus consecuencias, sefiales
de alarma, factores de riesgo, sintomas, etc. Toda la informacién expuesta serd acorde y
adecuada a la edad de los participantes, es decir, a la poblacién adolescente de entre 12-13

afnos.

Una vez finalizada la explicacién, se procederd a la realizacion de las diversas actividades

propuestas.

Para finalizar, tendra lugar la ronda de preguntas y la entrega de la ficha de valoracién (Anexo
12).
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o Objetivos de la sesién n°6:

- Concienciar sobre la problematica de los TCA.
- Brindar herramientas para evitar comportamientos o actitudes que puedan
desencadenar en un TCA.

o Duracién de la sesién n°6:

- Duracion aproximada de 90 minutos.

o Contenidos de la sesién n°6:

- Presentacion del contenido de la sesién mediante un triptico.

- Captacién de la atencién mediante un péster informativo.

- Desarrollo de la explicacion en la que la tematica a tratar seré los TCA.
- Realizacién de las actividades propuestas para la sesion n°6.

- Realizacién de ronda de preguntas.

- Entrega, cumplimentacién y recogida de la ficha de valoracion.

o Recursos materiales de la sesidon n°6:

- Aula con capacidad suficiente.

- Mobiliario bésico: sillas y mesas.

- Ordenador/portatil, pantalla y proyector (uso exclusivo de los profesionales).
- Presentacién en formato PowerPoint.

- Conexion a internet.

- Folios y boligrafos.

- Triptico (fotocopias) y péster informativo.

ACTIVIDAD PROPUESTA SESION N°6:

Tabla 26: Actividad propuesta n°1, de la sesién n°6, participantes bloque n°1.

ACTIVIDAD N°1: VISUALIZACION MATERIAL AUDIOVISUAL

DESARROLLO:

Para el desarrollo de la sexta sesion del proyecto, se cree conveniente la visualizacion de
fragmentos de varios videos, en los que se muestre la realidad de aquellos pacientes que
estén sufriendo un TCA o que ya lo hayan superado.

Algunos de los fragmentos que se visualizaran y posteriormente se comentaran durante

la sesidn son los siguientes:

- Eso no se pregunta: Trastornos alimentarios (YouTube).
Acceso: https://youtu.be/ae9LqGsW5Ug

- Anorexia y bulimia. Documental completo (YouTube).
Acceso: https://youtu.be/4AgRGgUagNWg

- Hasta los huesos (Netflix)
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Para finalizar con la actividad, se hara una breve reflexion sobre aquello que se haya aprendido
durante la sesion.

DURACION: 50 minutos.

RECURSOS PARA LA ACTIVIDAD:

- Ordenador/portétil, pantalla y proyector.

- Acceso a las plataformas de YouTube y Netflix.

Fuente: Elaboracién propia.

10.1.7. SESION N°7: TESTIMONIO REAL SOBRE UN TCA:

Para la realizacién de la ultima sesion del proyecto de educacion para la salud, se requerira la
participacion de las enfermeras especialistas en Salud Mental, del psic6logo especializado en
salud infanto-juvenil y de un paciente que haya superado un TCA y que voluntariamente quiera

compartir su testimonio con el grupo.
La sesidn se iniciara con la presentacion de la persona voluntaria por parte de los docentes.

Se realizara una pequefia introduccion explicando de forma general el tipo de TCA que haya
sufrido y se procedera a concederle el turno de palabra al paciente de TCA. Previamente, los
docentes junto con la persona voluntaria revisaran la informacion y la magnitud de las vivencias,
asi como decidir la informacién que se comparte o que se elude, con la finalidad de ajustarse al

rango de edad de los participantes en el proyecto.

El voluntario explicara sus vivencias, asi como otros aspectos relacionados con su experiencia,

entre los cuales constaran:

- Eltipo de TCA que sufri6.

- Los factores que le llevaron a desencadenar dicho trastorno.
- Conductas y comportamientos que desarrolld.

- Como fue diagnosticado.

- Cémo fue su tratamiento y su recuperacion.

Cuando la persona voluntaria haya terminado de relatar su testimonio, tendra lugar la ronda de

preguntas.
Tras finalizar las sesiones del proyecto de educacion, se repartirdn varios documentos.

En primer lugar, los participantes deberan completar la ficha de evaluacion final (Anexo 10), la
cual se utilizara para evaluar el grado de conocimiento adquirido tras la realizacion del proyecto.
Seguidamente, se repartira la ficha personal (Anexo 11), mediante la cual el participante podra
ser consciente de lo que ha supuesto personalmente su participacion en el proyecto. Por Gltimo,
se realizara una encuesta de satisfaccion (Anexo 26), en la que los participantes podran valorar

su experiencia, asi como hacer sugerencias o aspectos a mejorar.

o Objetivos de la sesién n°7:
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- Concienciar sobre la problematica de los TCA.
o Duracién de la sesidn n°7:

- Duracién aproximada de 90 minutos.

o Contenidos de la sesién n°7:

- Desarrollo de la sesion a través del testimonio de un paciente que haya superado un
TCA.

- Realizacion de ronda de preguntas.

- Entrega, cumplimentacion y recogida de los documentos empleados (ficha de evaluacién
final y encuesta de satisfaccion).

- Entrega y realizacién del cuestionario de caracter privado (ficha personal).

o Recursos materiales de la sesién n°7:

- Aula con capacidad suficiente.

- Mobiliario bésico: sillas y mesas.

- Ordenador/portétil, pantalla y proyector (uso exclusivo de los profesionales).
- Folios y boligrafos.

- Ficha de evaluacion final, encuesta de satisfaccion y ficha personal.

10.2. CONTENIDO DE LAS SESIONES BLOQUE N°2:
El segundo bloque es el destinado al profesorado del centro educativo.

Por esta razoén, las sesiones estaran dirigidas y orientadas hacia los tutores o docentes que

impartan clase en la ESO.

Al ser un centro educativo en el cual también se imparte El y EP, se animara a asistir a las
sesiones a todos aquellos docentes que estén interesados o que quieran obtener mas

informacién sobre los TCA.

Este segundo bloque esté organizado y se dispone en dos sesiones:

10.2.1. SESION N°1: ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DE LOS TCA Y DETECCION:

Durante la primera sesion se realizara la presentacion de las enfermeras especialistas en Salud

Mental y del psicologo especializado en salud infanto-juvenil.
Seguidamente, se efectuara la presentacion de los docentes que participen en el proyecto.

Una vez realizadas las presentaciones, se les animard a compartir sus propias experiencias

sobre los TCA, siempre de forma totalmente voluntaria.

Posteriormente, se procedera a repartir la ficha del participante (Anexo 8), en la que se debera
aportar informacién como: nombre y apellidos, fecha de nacimiento, teléfono de contacto y correo

electrénico.

59



Seguidamente se les informara sobre la situacién actual de los TCA, asi como su pronéstico, con
el objetivo de que puedan ser verdaderamente conscientes de la problematica y gravedad de

este tipo de trastornos.

Para finalizar la primera sesion, se realizara una ronda de preguntas y se compartiran las
reflexiones personales de cada uno de los participantes, asi como la entrega, cumplimentacion

y recogida de la ficha de valoracién (Anexo 12).

o Obijetivos de la sesién n°l:

- Presentacion de las enfermeras especialistas en Salud Mental y del psicologo
especializado en salud infanto-juvenil.

- Concienciar sobre la problematica de los TCA.

- Aumentar el grado de conocimiento sobre los TCA.

o Duracién de la sesidn n°l:

- Duracion aproximada de 90 minutos.
o Contenidos de la sesién n°1:

- Presentacién de los profesionales y explicacion del proyecto de educacion.

- Presentacién de los participantes.

- Entrega, cumplimentaciéon y recogida de los documentos requeridos (ficha del
participante).

- Realizacién de ronda de preguntas.

- Entrega, realizacién y recogida de la ficha de valoracion.

o Recursos materiales de la sesion n°1:

- Aula con capacidad suficiente.

- Mobiliario bésico: sillas y mesas.

- Ordenador/portatil, pantalla y proyector (uso exclusivo de los profesionales).
- Presentacién en formato PowerPoint (Anexo 27).

- Conexion a internet.

- Folios y boligrafos.

- Cuestionarios/documentos (ficha del participante y ficha de valoracién).

10.2.2. SESION N°2: HERRAMIENTAS Y ESTRATEGIAS PARA LA PROMOCION DE LA
SALUD

Para la realizacion de la segunda sesién, se requerira la participacion de las enfermeras

especialistas en Salud Mental.

Durante esta sesion, se intentara realizar una ejemplificacion en lo referente a la integracion de
los contenidos de promocion de la salud en las diferentes asignaturas que desempefien los
profesores. Seguidamente, se entregara a cada docente una ficha con un ejemplo de integracion

de los contenidos de promocién de la salud en su asignatura (Anexo 28).
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Por dltimo, se entregara y recogera la ficha de valoracion (Anexo 12), en la que se podran afiadir

sugerencias o0 aspectos a mejorar, asi como la encuesta de satisfaccion (Anexo 26).

o Objetivos de la sesién n°2:

- Integracién de contenidos en el &mbito de promocion de la salud.
o Duracién de la sesion n°2:

- Duracién aproximada de 90 minutos.

o Contenidos de la sesién n°2:

- Ejemplificacion de contenidos en el &mbito de promocién de la salud.
- Entrega, realizacién y recogida de la ficha de valoracion.
o Recursos materiales de la sesién n°2:

- Aula con capacidad suficiente.

- Mobiliario bésico: sillas y mesas.

- Folios y boligrafos.

- Cuestionarios/documentos (ficha de valoracién y encuesta de satisfaccion).

- Ficha de integracién de contenidos.

10.3. CONTENIDO DE LAS SESIONES BLOQUE N°3:

El tercer bloque esta destinado a los padres/madres/tutores legales de alumnos de 1° de la ESO.
Este bloque se realizard en una Unica sesion, en la que principalmente se abordara la
problemética de los TCA y se trabajard en la adopciéon de conocimientos basicos que permitan

actuar ante una situacion de sospecha de TCA.

10.3.1. SESION N°1: INFORMACION SOBRE LOS TCA Y HERRAMIENTAS DE DETECCION

Primeramente, se realizara la presentacion de las enfermeras especialistas en Salud Mental y

del psicdlogo especializado en salud infanto-juvenil.

Seguidamente, se repartira y recogera la ficha del participante (Anexo 8). Una vez recogida la
ficha, se llevara a cabo una presentacion en formato PowerPoint (Anexo 27) en la que se
explicaran a grandes rasgos los principales TCA, su incidencia, factores de riesgo, prondstico,

etc.

Al acabar la primera presentacion, se realizard una ronda de preguntas, en la que los
participantes también podrdn manifestar sus miedos e inquietudes, e incluso de forma voluntaria,

compartir con el resto de los padres experiencias personales.
Se realizard un breve descanso de unos 10 minutos y se continuara con la sesion.
En esta segunda parte, se procedera a brindar herramientas de deteccién ante un posible caso

de TCA. También se aportaran conocimientos sobre cémo actuar ante la persona afectada,
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siendo en este caso su propio hijo. Para finalizar con la sesion, se repartira una infografia (Anexo
29) en la que también aparecera el nombre de diferentes asociaciones de ayuda a pacientes con
TCA.

Se concluira la sesién con una ronda de preguntas, y con la entrega y recogida de la ficha de
valoracion (Anexo 12), en la que se podran afadir sugerencias o aspectos a mejorar, y, por

Gltimo, la encuesta de satisfaccion (Anexo 26).

o Obijetivos de la sesién n°l:

- Presentacion de las enfermeras especialistas en Salud Mental y del psicélogo
especializado en salud infanto-juvenil.

- Aumentar el grado de conocimiento sobre los TCA.

- Brindar herramientas de deteccion.

o Duracién de la sesidn n°l:

- Duracion aproximada de 90 minutos.
o Contenidos de la sesién n°1:

- Presentacién de los profesionales y explicacion del proyecto de educacion.

- Entrega, cumplimentacién y recogida de los documentos requeridos (ficha del
participante).

- Realizacién de ronda de preguntas.

- Entrega, realizacion y recogida de la ficha de valoracién y de la encuesta de satisfaccion.

o Recursos materiales de la sesién n°1:

- Aula con capacidad suficiente.

- Mobiliario basico: sillas y mesas.

- Ordenador/portatil, pantalla y proyector (uso exclusivo de los profesionales).

- Presentacion en formato PowerPoint.

- Conexibn a internet.

- Folios y boligrafos.

- Cuestionarios/documentos (ficha del participante, ficha de evaluacién inicial y ficha de
valoracion, ficha de evaluacion final, encuesta de satisfaccion).

- Infografia.

11. CRONOGRAMA:

El desarrollo del proyecto de educacién para la salud esta dividido en tres bloques. El primer y
principal bloque corresponde al alumnado de 1° de la ESO, el segundo al profesorado del centro

educativo y el tercero a los padres/madres/tutores legales.

Debido a la extensién del proyecto y a la gran cantidad de recursos materiales y humanos que
se deben disponer para que tenga lugar un éptimo desarrollo del mismo, se concreta su inicio
durante el curso 2023/2024.
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El desarrollo del proyecto se iniciara con la captacién docente. Cuando se disponga de dos

enfermeras especialistas en Salud Mental y de un psicélogo especializado en salud infanto-

juvenil, se procedera a llevar a cabo la formacién de los profesionales, al mismo tiempo que se

contactara con el centro educativo para informarle sobre el proyecto que se quiere llevar a cabo.

Una vez que el centro educativo acepte participar en el proyecto de educacion, dara inicio la

difusion y captacion de los participantes.

La duracion que se contempla para el proyecto es de un total de 10 semanas, a razén de una

sesioén por semana. Se iniciara con las sesiones dirigidas al profesorado del centro, seguida de

la sesion a los padres/madres/tutores legales, y se finalizara con las dirigidas al alumnado de 1°

de la ESO.

Una vez finalicen las sesiones, tendra lugar la evaluacion final, en la que se realizara un analisis

escrito de las conclusiones, asi como aspectos a mejorar o propuestas para el futuro.

Tabla 27: Cronograma.

DESARROLLO DEL PROYECTO
DE EDUCACION PARA LA SALUD
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Sesién n° (Bloque 1) -

Sesion n°7 (Bloque 1)

Evaluacion final

Fuente: elaboracién propia.

Este cronograma es orientativo y puede ser modificado segun las circunstancias e imprevistos
gue puedan surgir, adaptandose al calendario escolar del curso 2023/2024, asi como a los

examenes trimestrales/finales de los participantes.

En lo referente a las sesiones del bloque n°1, es decir, aquellas que van dirigidas al alumnado
de 1° de la ESO, se cree conveniente realizarlas fuera del horario escolar, por lo que se
concretara el horario de éstas junto con la Direccion del centro educativo, asi como segun la

disponibilidad horaria de los profesionales.

12. RECURSOS:

Para que tenga lugar un 6ptimo desarrollo del proyecto de educacion para la salud, se deben

disponer de recursos materiales y humanos, entre los que se encuentran:

Tabla 28: Recursos.

RECURSOS/MEDIOS MATERIALES GENERALES:

- Salon de actos del colegio

- Aulas equipadas con el material necesario (sillas y mesas)

- Ordenador, pantalla y proyector

- Folios y cartulinas

- Boligrafos, rotuladores y pinturas.

RECURSOS/MEDIOS MATERIALES ESPECIFICOS:

- Visualizacién de videos

- Visualizacion de imagenes y publicaciones

- Folletos informativos

- Triptico y cartel informativo

- Fotocopias ficha de trabajo

- Fichas de contenido

- Diapositivas/presentacion PowerPoint

RECURSOS HUMANOQOS:

- Dos enfermeras especialistas en Salud Mental

- Psicélogo especializado en salud infanto-juvenil

- Paciente diagnosticado con un TCA

Fuente: Elaboracién propia.




12.1. PRESUPUESTO:
12.1.1. PRESUPUESTO RECURSOS MATERIALES:

Tabla 29: Presupuesto recursos materiales.

MATERIALES \ UNIDADES \ PRECIO TOTAL
Folios 1 paquete de 500 Uds. | 9,99€ 9,99€
Cartulinas 3 paquetes de 60 Uds. | 9,99€ 29,97€
Boligrafos 1 paquete de 50 Uds. 6,99€ 6,99€
Rotuladores 2 paquetes de 36 Uds. | 7,49€ 14,98€
Lé&pices de colores 2 paquetes de 24 Uds. | 3,92€ 7,84€
Fotocopias folleto | 100 Uds. 0,53€ 53,36€
informativo
Fotocopias ficha de trabajo | 100 Uds. 0,04€ 4€
Fotocopias cartel | 10 Uds. 3,5€ 35€
informativo
Fotocopias triptico 100 Uds. 0,54€ 54€
Fotocopias 250 Uds. 0,04€ 10€
cuestionarios/documentos
Fotocopias imagen de la | 10 Uds. 0,04€ 0,4€
piramide alimenticia

Fuente: Elaboracién propia.

12.1.2. PRESUPUESTO RECURSOS HUMANOS:

Tabla 30: Presupuesto recursos humanos.

PROFESIONALES NUMERO N.° SESIONES

SUELDO

Enfermera especialista en Salud | 2 10 40€/sesion | 800€
Mental
Psicélogo infanto-juvenil 1 7 40€/sesion | 280€
Fuente: Elaboracién propia.
12.1.3. PRESUPUESTO TOTAL:
Tabla 31: Presupuesto total.
RECURSOS MATERIALES: 226,53€
RECURSOS HUMANOS: 1080€
TOTAL: | 1306,53€

Fuente: Elaboracién propia.
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13. EVALUACION DEL PROYECTO:

Para llevar a cabo la evaluacion del proyecto de educacién para la salud disponemos de cinco

herramientas de medicion, entre las que encontramos:

e FICHA DE VALORACION (Anexo 12):

La ficha de valoracion se corresponde con un documento de caracter anénimo, el cual consta de
9 cuestiones que el participante debera cumplimentar al final de cada una de las sesiones
impartidas. Dichas cuestiones tratan de valorar el grado de satisfaccién que el participante haya
obtenido durante el desarrollo de la misma. De las 9 cuestiones a efectuar, 7 serén respondidas
y valoradas puntuando en una escala del 1 al 5 el grado de satisfaccién con la cuestién planteada
(siendo 1 muy insatisfecho y 5 totalmente satisfecho) y 2 de ellas deberdn contestarse

desarrollando y justificando su respuesta en el espacio establecido para ello.

La ficha de valoracidn sera realizada al final de cada una de las sesiones impartidas durante el
desarrollo del proyecto. Los docentes seran los encargados y responsables de valorar y analizar
las puntuaciones obtenidas al final de cada una de las sesiones. Dependiendo del resultado

global de dicha ficha se propondran alternativas o cambios para la siguiente sesion.

Este documento sera repartido en todas las sesiones a realizar durante el desarrollo del proyecto,

es decir, sera repartido a todos los bloques de participantes.
e FICHA PERSONAL (Anexo 11):

La ficha personal es un documento de caracter privado y de uso exclusivo para el participante,

ni los docentes ni el resto de los alumnos podran tener acceso a él.

Se trata de 11 cuestiones de respuesta abierta en las cuales el participante tendra que desarrollar

las preguntas planteadas.

Se repartird dicho documento durante la primera y Ultima sesién del proyecto (exclusivamente a
los participantes del bloque n°1). El contenido del documento sera exactamente el mismo en las
dos sesiones. El objetivo de la realizacién de la ficha personal es que el participante pueda
contestar con total sinceridad y pueda ser €l mismo quién valore su progreso durante el desarrollo

del proyecto, asi como ser mas consciente de aquellos aspectos que debe mejorar o trabajar.
e FICHA DE EVALUACION INICIAL/ FINAL (Anexo 9y 10):

La ficha de evaluacion inicial es un documento que debera ser repartido al inicio del proyecto de

educacion, durante el transcurso de la primera sesion.

Consta de 2 partes, la primera de ellas esta conformada por un total de 13 cuestiones a contestar,
puntuando y valorando en una escala del 1 al 10 el grado de conformidad con la cuestion

planteada (siendo 1 muy en desacuerdo y 10 totalmente de acuerdo), mientras que la segunda

66



parte esta conformada por 6 cuestiones o preguntas de respuesta abierta, en las cuales el
participante haciendo uso de sus propias palabras debera contestar y desarrollar aquello que se

le plantee.

La ficha de evaluacién final se corresponde con el mismo documento que la de evaluacion inicial,
es decir, se realizan las mismas cuestiones para poder analizar y valorar el grado de

conocimiento adquirido por el alumnado durante el transcurso del proyecto.

Tal y como indica su nombre, la ficha de evaluacién final sera repartida durante la Gltima sesion

que se realice.

La ficha de evaluacién inicial y la de evaluacion final, seran repartidas exclusivamente a los

participantes del primer bloque.
e ENCUESTA DE SATISFACCION (Anexo 26):
La encuesta de satisfaccion serd el Gltimo documento por realizar.

Se corresponde con un documento en el que se deberdn puntuar diversas cuestiones del 1 al 5
indicando el grado de conformidad/satisfaccién con la totalidad del proyecto (siendo 1 muy

insatisfecho y 5 totalmente satisfecho).

Dicho documento sera repartido al final del proyecto a todos los participantes, es decir, a la

totalidad de los tres bloques.

14. RESULTADOS:
14.1. MEDICION DE LOS RESULTADOS:

Para poder obtener el grado de conocimiento adquirido por los alumnos tras su participacion en
el proyecto, se compararan y analizaran los resultados y las puntuaciones obtenidas en la ficha

de evaluacion inicial frente a la ficha de evaluacion final.

La primera parte de la ficha, la correspondiente a las 13 cuestiones a puntuar en una escala del
1 al 10 (siendo 1 muy en desacuerdo y 10 totalmente de acuerdo) se mide mediante las
puntuaciones fijadas previamente. Una vez finalice el proyecto y se disponga de las fichas de
evaluacion final de cada participante, se procedera a calcular las puntuaciones y éstas se

compararan con las puntuaciones obtenidas en la ficha de evaluacién inicial.

De esta manera, al tratarse de las mismas cuestiones a puntuar en ambas fichas se podra medir
con exactitud el grado de conocimiento obtenido por cada participante tras el desarrollo del

proyecto.
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Tabla 32: Puntuaciones ficha de evaluacion inicial/ ficha de evaluacion final .

PUNTUACIONES FICHA DE EVALUACION INICIAL/ FICHA DE EVALUACION FINAL |

“La imagen corporal se entiende en su totalidad como la fotografia interna que
tenemos de nosotros mismos”.
Del 1 al 3: 4 puntos
Del 9 al 10: 1 punto

“La percepcion que tenemos sobre nosotros mismos determina la forma en la
que nos relacionamos”.
Del 1 al 3: 1 punto
Del 9 al 10: 4 puntos

“La actividad fisica aumenta la concentraciéon, contribuyendo a tener mejores
resultados académicos”.
Del 1 al 3: 1 punto
Del 9 al 10: 4 puntos

“La actividad fisica incrementa la autoestima, ademas de reducir los niveles de
ansiedad y estrés”.
Del 1 al 3: 1 punto
Del 9 al 10: 4 puntos

“Es recomendable realizar al menos 30 minutos al dia de actividad fisica
moderada”.
Del 1 al 3: 4 puntos
Del 9 al 10: 1 punto

“Los alimentos que contienen hidratos de carbono son aquellos que se deben
comer menos o evitar”.
Del 1 al 3: 4 puntos
Del 9 al 10: 1 punto

“Los productos lacteos son considerados de consumo diario”.
Del 1 al 3: 1 punto
Del 9 al 10: 4 puntos

“Un desayuno compuesto por leche, cereales, galletas, pan y fruta se puede
considerar sano”.
Del 1 al 3: 1 punto
Del 9 al 10: 4 puntos

“Todo aquello que se expone en los medios de comunicacion esta verificado y
contrastado”.
Del 1 al 3: 4 puntos
Del 9 al 10: 1 punto

“El uso de las redes sociales puede influir en la propia percepcion, asi como en
la autoestima”.
Del 1 al 3: 1 punto
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Del 9 al 10: 4 puntos

“Las personas con sobrepeso u obesidad no pueden ser diagnosticadas con un
TCA”.
Del 1 al 3: 4 puntos
Del 9 al 10: 1 punto

“La realizacion de dietas restrictivas e hipocaldricas son una opcion para una
correcta pérdida de peso”.
Del 1 al 3: 4 puntos
Del 9 al 10: 1 punto

“Los diferentes tipos de TCA siempre son diagnosticados en mujeres”.
Del 1 al 3: 4 puntos
Del 9 al 10: 1 punto

Fuente: Elaboracién propia.

La segunda parte de la ficha consta de 6 cuestiones o preguntas de respuesta abierta, las cuales
se corregirdn comparando la ficha de evaluacion inicial con la ficha de evaluacion final. Se debera
tener en cuenta el grado de conocimiento que presente el participante entre la ficha inicial y la
final. Se puntuara del 1 al 5 el grado de informacion y conocimiento que exprese el alumnado

mediante sus palabras.

Tabla 33: Puntuaciones ficha de evaluacion inicial/ ficha de evaluacion final Il.

PUNTUACIONES FICHA DE EVALUACION INICIAL/ FICHA DE EVALUACION FINAL Il

Puntuacién 1: Grado de conocimiento adquirido muy bajo

Puntuacién 5: Grado de conocimiento adquirido muy elevado

Fuente: Elaboracién propia.

14.2. RESULTADOS ESPERADOS:

Tras la puesta en marcha y el desarrollo del proyecto de educacidn para la salud, se espera que
los resultados obtenidos por la totalidad de los participantes sean igual o superiores a una
puntuacion de 38 en el primer apartado (13 cuestiones a puntuar en una escala del 1 al 10) y de

una puntuacioén de entre 4 y 5 en el segundo apartado (6 preguntas de respuesta abierta).

Al finalizar el proyecto se espera que los participantes posean un adecuado grado de

conocimiento y una mejora en la informacion en lo referente a:

- Herramientas para mejorar aquellos aspectos relacionados con la imagen corporal, la

autoimagen y la autoestima.
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- Estilos de vida saludable y su aplicacion en el dia a dia.

- Consecuencias y recomendaciones de la practica de actividad fisica.

- Alimentacién y nutricion saludable, asi como sus beneficios.

- Impacto de las redes sociales y de los medios de comunicacion en la vida diaria.

- Herramientas para hacer un buen uso de las redes sociales, asi como sus ventajas e
inconvenientes.

- Fomento del pensamiento critico al consumir contenido en la red.

- Informacién sobre los TCA, asi como sus consecuencias.

Dependiendo de los resultados obtenidos en el apartado de evaluacion, se procedera a sugerir
cambios o posibles mejoras con el fin de obtener el maximo rendimiento al proyecto de

educacion.
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15. CONCLUSIONES:

Tras llevar a cabo la busqueda bibliografica para la creacion del proyecto de educacién, asi como

el proceso de desarrollo del mismo, se concluye lo siguiente:

- La adolescencia se entiende como una etapa compleja y llena de cambios, tanto fisicos
como psicolégicos. Durante este periodo de tiempo los individuos pueden empezar a
desarrollar preocupaciones o inseguridades ligadas a su aspecto fisico, asi como por el
supuesto grado de aceptacion en la sociedad o entre sus iguales.

Es durante esta etapa en la que mas atencion se deberia prestar al desarrollo de habitos

0 conductas que posteriormente pudiesen propiciar el inicio de un TCA.

- La etiologia de los TCA es mudltiple y compleja, reconociéndose asi factores de riesgo
modificables, como la baja tolerancia a la frustracion, la autoexigencia o la baja
autoestima, y factores de riesgo no modificables, como los antecedentes familiares o la
presencia de enfermedades como la celiaquia y la diabetes.

Para poder prevenir el desarrollo de los TCA se debe incidir en aquellos factores de
riesgo modificables aportando a los pacientes las suficientes herramientas y
conocimientos que les permitan mejorar sus capacidades, ayudando a prevenir

comportamientos o actitudes que puedan desembocar en el desarrollo de un TCA.

- Los programas de prevencién demuestran la importancia de la promocién de la salud.
El desarrollo y la puesta en marcha de los diversos programas de prevencion existentes
en Espafia, ha originado el reconocimiento de esta nueva forma de trabajar en la
prevencion de las diferentes patologias. Los resultados de multiples de estos programas

han sido favorables y efectivos.

- Debido a que vivimos en una sociedad digitalizada y en la que constantemente se
producen nuevas formas de socializacion, debemos actualizar regularmente los métodos

empleados para el desarrollo de los programas de prevencion.
- Como consecuencia de la extensa duracién, no se ha podido llevar a cabo la realizacion

del proyecto de educacion. Por consiguiente, queda pendiente la implementacion del

mismo en un centro escolar.
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ANEXOS:

ANEXO 1: Mensaje en formato de correo electrénico captacion docente.

1
- CAPTACION DOCENTE

®®E  ASUNTO: INVITACION PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE EDUCACION

El Lo COrreo S0 rodacta con motivo de la b Lo de la salud, on este caso de 2 enfermeras espocialistas on Salud
Mo ¥ 90 Un pEcologo especiaiizado en sakud lnl.mlwwvi

La razdn de s busqued Oih, ticpacién en un proyecto de
i6n de dols ' o

brado como: “Proyecto de educacidn para la salud on materis de

m.:oh: wm lp:l"‘ puesto wcm onm\'l onjend P de 9 meses (desde octubre de 2023 hasta junio de 2024) a
m:ﬁ ;:3 Mos. luhndo ‘m de gran l'monnnch como: lm.oon = . ger 1 : uuh) de m m&ﬁm:um H‘O;Ol
- )

P.Amnﬂom\xmom alquier duda o en con el sigdente mait: h26gmal.com

Muchas gracias por su atencion

Un saludo.

Atte : Mirola Sdnchez Doménoch

Fuente: Elaboracién propia.

ANEXO 2: Anuncio informativo captacidon docente.

CAPTACION
DOCENTE

BUSQUEDA DE PROFESIONALES DE LA SALUD: 2 enfermeras especialistas en
Salud Mental y psicélogo especializado en salud Infanto-juvenil.

MOTIVO: p ion en proy de ed ion, d inado como: "Proy

de educacnén para la salud en materia de pi ion de de la
ia en adi

LOCALIZACION: Valencia.

: 9 meses (desde octubre de 2023 hasta junio de
2024).

HORARIO: por concretar (posiblemente a razén de sesién por semana).

DESTINATARIOS: adolescentes de entre 12 y 13 afios
TEMAS A TRATAR:

. corporal, i

« Estilo de vida saludable y tlempo libre.
« Alimentacion y nutrlcuén

« Medios de ion y redes

« Informacién sobre los TCA.

Para mas o para ier duda en
contacto con el : com

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 3: Infografia captacion participantes.

° <® - PROYECTO DE EDUCACION
- “ PARA LA SALUD EN
A. MATERIA DE PREVENCION
'y

CONDUCTA ALIMENTARIA

“ DE TRASTORNOS DE LA
EN ADOLESCENTES

PRESENTACION DEL PROYECTO

MEDIOS DE COMUNICACION Y
REDES SOCIALES

83

INFORMACION SOBRE LOS TCA
— N

TESTIMONIO REAL PACIENTE TCA
# :

07 L/ J o

JANIMATE Y PARTICIPA EN EL PROYECTO! @

Fuente: Elaboracién propia.

ANEXO 4: Documento de consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Fecha: ........... de......o... del 2023

D. /Dfia.
Identificado con DNI ......

... padre/madre del menor
... afios

de edad.
Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacién que se me
ha entregado, que he hecho las preguntas que me han surgido sobre el
proyecto de educacién para la salud y que he recibido informacion
suficiente sobre el mismo.

Comprendo que la participacion de mi hijo/a es totalmente voluntaria.

Presto libremente mi conformidad para que mi hijofa participe en el
proyecto titulado: “Proyecto de educacién para la salud en materia de
prevencion de trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes™.

Firma del padre/madre/tutor legal Firma del menor

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO 5: Documento de cesién de datos.

CESION DE DATOS

Fecha: .

del 2023

D. /Dfa.
Identificado con DNI ..

padre/madre del menor
de afios

de edad.

Manifiesto que doy permiso y consiento que mi hijo/a se preste a la
realizacion de encuestas asi como a la cumplimentacion de los
diversos documentos requeridos en el proyecto titulado: “Proyecto de
educacion para la salud en materia de prevencion de trastornos de la

t li taria en adol ", en el cual participa de forma

voluntaria.

Entiendo y comprendo que los datos e informacién aportada por mi
hijo/a seré tratada adecuadamente respetando su privacidad.

Firma del padre/madre/tutor legal

Fuente: Elaboracién propia.

ANEXO 6: Documento de invitacién ala sesién informativa.

INVITACION SESION
INFORMATIVA

Estimados padres/madres/tutores legales de alumnos de 1° de la ESO del
Colegio Engeba, nos ponemos en contacto con ustedes para informarles de
la realizacién de una sesién informativa celebrada el dia ds

del 2023 en el siguiente espacio .

El motivo de la sesién es la partici i en el proyect:
“Proyecto de educacién para la salud en materia de prevenciéon de
trastornos de la i ia en b

La sesién tendrd una duracién aproximada de 90 minutos, en la cual se
procederd a abordar la probleméatica de los TCA y se trabajard en la
adopcién de conocimientos que permitan actuar ante una sospecha de TCA.

En caso de no poder acudir a la sesién, nos complace informarle que los
temas que se abordardn durante las sesiones dirigidas a los alumnos de 1°
de la ESO son los siguientes:

+ Imagen corporal, autoimagen y autoestima.
» Estilo de vida saludable y tiempo libre.

= Alimentacién y nutricién.

+ Medios de comunicacién y redes sociales.
+ Informacién sobre los TCA.

+ Testimonio real paciente TCA.

Recordamos que la participacion en el proyecto es totalmente voluntaria, en
caso de participar en dicho proy resulta indi: i los
documentos requeridos.

Muchas gracias por su atencioén.

Fuente: Elaboracién propia.



ANEXO 7: Infografia presentacion del proyecto.

CONTENIDO SESIONES PROYECTO DE
EDUCACION PARA LA SALUD EN MATERIA

DE PREVENCION DE TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA

OBIETIVOS:

IMAGEN CORPORAL, AUTOIMAGEN
Y AUTOESTIMA

Fomentar la aceptacion corporal, asi
como potenciar otros valores personales,
distintos de los estéticos o corporales
Brindar herramientas para favorecer una
buena autoimagen y autoestima

ESTILO DE VIDA SALUDABLE Y
TIEMPO LIBRE

Concienciar sobre los beneficios de un
estilo de vida saludable

ALIMENTACION Y NUTRICION

Promocién de una dieta sana y equilibrada y
desarrollo de hdbitos alimenticios saludables
Abordaje de mitos sobre la alimentacion
Brindar  herramientas que faciliten la
planificacion de mendts saludables

MEDIOS DE COMUNICACION Y
REDES SOCIALES

Fomentar un pensamiento critico en el
mundo de la comunicacién y las redes
sociales

Analizar la influencia y el consumo de

las redes sociales en la vida diaria

INFORMACION SOBRE LOS TCA I

Concienciar sobre la problemdtica de los TCA
Brindar herramientas para evitar
comportamientos o actitudes que puedan
desencadenar en un TCA

TESTIMONIO REAL TCA

Concienciar sobre la problemdtica de
los TCA

Fuente: Elaboracién propia.



ANEXO 8: Documento ficha del participante.

FICHA DEL PARTICIPANTE
FECHA

NOMBRE Y APELLIDOS:

SELECCIONE SU GENERO:

FECHA DE NACIMIENTO

TELEFONO DE CONTACTO

CORREQ ELECTRONICO:

CENTRO EDUCATIVO

Fuente: Elaboracién propia.

ANEXOS 9 Y 10: Documento ficha de evaluacién inicial/ final.

A Nomb llidos:
F ICHA DE EVALUACION PR $Qué habitos cree que se necesitan para llevar un estilo de vida saludable?
INICIAL I Fl NAL ;Considera que su rutina podria considerarse saludable? Justifique su respuesta:

La imagen corporal se entiende en su totalidad como la fotografia interna gue tenemos de nosotros mismos
La percepcion que tenemos sobre nosotros mismaos determina la forma en la gque nos relacionamos 3Qué se considera una alimentacién saludable?

La actividad fisica aumenta la concentracion, contribuyendo a tener mejores resultados académicos 3Qué alimentos debemos consumir diariamente? ;¥ de forma ocasional?

La actividad fisica incrementa la autcestima, ademas de reducir los niveles de ansiedad y estrés

Es recomendable realizar al menos 30 minutos al dia de actividad fisica moderada

Los hidratos de carbono son el tipo de alimentos que se deben comer menos o evitar

Los productes lacteos son cansiderados de consumo diario

Un desayuno compuesto por leche, cereales, galletas, pan y fruta se puede considerar sano

Todo aquella que se expone en los medios de comunicacién esta verificado y contrastado Nombre al menos tres ventajes y tres desventajas del uso de las redes sociales
El uso de las redes sociales puede influir en la propia percepcién, asi como en la autoestima ;Cree que hace un buen uso de ellas? Justifique su respuesta:

Las personas con sobrepeso u obesidad no pueden ser diagnosticadas con un TCA

La realizacion de dietas restrictivas e hipocaldricas son una opcion para una correcta pérdida de peso

Los diferentes tipos de TCA siempre son diagnasticados en mujeres

A continuacién, responda las siguientes cuestiones con sus propias

palabras: . )
$Qué es la autoestima? ;Qué factores cree que influyen en ella?
;Qué son los trastornos de la $Qué tipos de trastornos de la ;Considera que tiene las herramientas suficientes para mejorar su autoestima?
conducta alimentaria? conducta alimentaria existen?
;Cuéles podrian ser sus causas? Reallce: una breve definicisn de cada uno de ellos

;s Tiene alguna sugerencia? Muchas gracias por su participacién
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Fuente: Elaboracién propia.

ANEXO 11: Documento ficha personal.

FICHA PERSONAL

FECHA

Ests aocumenta 85 66 carocter BrIvACA y 08 vSo Sx6lUEive 0ora ol alumne

¢Cémo valora su aspecto fisice? ;Hay algo que desearia

cambior de &17 ;Cree que de alguna forma le afecta al

socializar? Puntue del 1 al 10 la importancia que tiene
en zu dia a dia

:Cree que tiene una buena relaciéon con la comida?
¢Qué tipo de dieta sigue?

.Qué inseguridades Liene consigo mismo?
i:De qué forma le afectan?

Mencione § rosgoes gue le Mencione § rosges que ne
gusten de su persona gusten e su persona
et 0 S {Tanie N

iCree gue hay un perfil de belleza estoblecide?
iEstaria usted dentro de ese perfil?
iDe que forma le afecta en su outoestima?

Considera gue tiene una buena outoestima?
dustifigue su respuesta:

Fuente: Elaboracién propia.

ANEXO 12: Documento ficha de valoracién.

FICHA DE VALORACION

o Muchas
‘gracias por su colaboracion.
i aisel It 1
muy insatistecho y § totalmente satisfecho),
SESIONN.°
La informacion expuesta durante la sesion ha sido interesante y completa.
o1 02 03 04 0s
El desarrollo de la sesion, asi como las actividades realizadas ha sido dinamico.
o1 02 Os O4 05
Las actividades me han ayudado a entender mejor la informacion explicada en la sesion.
01 02 s O4 Os
La duracién de la sesion ha sido adecuada.
01 02 [OX] 04 Os

Los medios materiales proporcionados durante la sesion han sido suficientes.
o1 02 O3 O4 Os

Lo que més me ha gustado de la sesién ha sido:

El nimero de actividades realizado durante la sesion ha sido suficiente.

O1 02 Os 04 Os
El espacio donde ha tenido lugar la sesién es el adecuado.
01 02 Qs 04 Os

Por ultimo, puede indicar cualquier duda o sugerencia para las proximas sesiones.
Muchas gracias por su participacion.

Fuente: Elaboracién propia.

(En alguna ocasion ho dejado de hacer algo por su
aspecto fisico?

(Qué sients al verse en sl espejo?  ;Que s

Aquello que mas valoro de mi mismo es
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ANEXO 13: Presentacion sesién n°1.

PROYEECTO DE EDVECACION
PARA LA SALYUD EY MATERIA
DE PREVENCION DE
TRASTORNOS PE LA
¢3c@wwcm ALIMENTARIA

;s
PRESENTACION DEL EGUIPO

ZQUIENES SOMOS?

&6&

ENFERMERA ESPECIALISTA ENFERMERA ESPECIALISTA PSICOLOGO ESPECILIZADO
23 ‘g.EN SALUD MENTAL N°4  EN SALUD MENTAL N°2 EN SALUD INFANTO-JUVENIL
&

Mediante grupos de 3-4 participantes debéis

debatir sobre los siguientes afirmaciones que

se exponen a continuacién.

Seguidamente, debéis aportar argumentos a
ory en contra que defiendan vuestro punto
vista.

WA\

AFIRMACION N°2:

“Una persona delgada tendrd mas salud

Qque una con sobrepeso”

nrmmncson N°Y:

“Una persona con muchos seguidores en
redes sociales me parece mds
interesante que otra que no las utilice”

SESION N°1:

PRESENTACION DEL
PROYECTO DE EDVCACION
PARA LA SALUD

ESTILO DE VIDA SALUDABLE Y TIEMPO LIBRE
ALIMENTACION Y NUTRICION
MEDIOS DE COMUNICACION Y REDES SOCIALES

INFORMACION SOBRE LOS TCA

AFIRMACION N°1:
“Se considera que una persona esta
sana cuando no presenta ninguna
enfermedad”

e

AFIRI’IACION N°3:

“Mi autoestima y autoimagen dependen

de lo que los demas piensen de mi”

AFIRMACION N°5:

“Las personas con TCA son
aquellas que presentan un alto
grado de delgadez”
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[ Una vez tengdis listos vuestros argumentos es
sl hora de compartirlos con el resto de los grupos.

Por orden y respetando el turno de palabra, cada
1 grupo expone sus argumentos asi como su punto
" devista.

[ ¢Deseas aportar algiin otro punto de vista o
reflexién?
@ {ADELANTE!

“Ideal de
belleza”

~ “Autoestima”

Enfermedad”| “Belleza™

Una vez os hayais puesto de acuerdo, es
el momento de defenderlo y debatirlo
ante el resto de la clase.

(Estdis de acuerdo con las definiciones
expuestas por vuestros compafieros?

Fuente: Elaboracién propia.

ANEXO 14: Triptico sesién n°2.

N\
AUTOESTIMA A

La autoestima esta asociada al
gusto, valoraci6n y aceptacion
de uno mismo

/51! orienta a tener una imagen
positiva, a estar satisfecho y a
mantener una buena relacién consigo
mismo

Hace referencia al grado de ’
confianza, aceptabilidad y valor
afectivo que una persona se tiene

\ "

ESTA INFLUIDA POR:

Las relaciones can otras
personas

IMPLICA LA RELACION QUE

LAS PERSONAS LOGRAN
ENTRE SUS VIRTUDES,
DEFECTOS, POTENCIAL Y
LIMITACIONES

propias

=
-

L\

“Estereotipo”

e
opiniones de conocidgs
ana g

- .
Las experiencias vitaledd

Se mantienen los grupos de 3-4 participantes
realizados durante el ejercicio anterior.

En esta actividad se hace entrega de diversas
tarjetas en las que, en cada una de ellas,
aparece escrito un concepto diferente.
Debéis debatirlo y definirlo para presentarlo
al resto de grupos.

“Inseguridad™ “"Empatia” "Delgadez”

a

“Sobrepeso”

® © @ & o ¢

GRACIAS POR
VUESTRA

PARTICIPACION

N\

N = IMAGEN

CORPORAL

:QUE ES LA IMAGEN
CORPORAL?

Se entiende como la
representacién del é:uropio
cuerpo que cada individuo

construye en su mente

LA REPRESENTACION MENTAL
DE NUESTRO CUERPO SE HACE
EN BASE A:

OMadidas que atribuimos a nuestro

cuerpo =
PO el

Pensamientos, sentimientos y
valoraciones que nos produce nuestro
cuerpo (W] L

N

@Las consecuencias de lo anterior

A AAR %
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.

LA AUTOESTIMA ()
PUEDE SER >
. POSITIVA %
o roporciona confianza

Autoaceptacion ..‘

Optimismo w

La no preocupacion
excesiva frente a lo que
b piensan otros

LA AUTOESTIMA
PUEDE RESULTAR
NEGATIVA Y GENERAR

SE TIENE UNA IMAGEN
CORPORAL NEGATIVA
CUANDO:

Valoramos de una manera equivocada y

LA AUTOIMAGEN SE
INTEGRA POR:

LA PERCEPClON F[sch que no se corresponde con la realidad
las formas corporales ¢ *
LOS ROLES SOCIALES ” "
LOS RASGOS S

PERSONALES 8 a
. Exista veriﬁle_nm y ansiedad por el

@.—/h propio cuerpo ’

Presentemos incomodidad con nuestro
cuerpo y no nos aceptemos
. =

=
G R
2 ®
2
F"f"i“ de 5 La autoimagen se convierte en un
connanza s ~ factor relevante para las
i y el aprendizaje
Pesimismo
_Juega un papel muy
. TS importante en nuestra
autoestima
reocupacion por lo
\‘ fql.':e pknmlosmmés

PR

ANEXO 15: Presentacion sesién n°2.

Fuente: Elaboracién propia.

PROYECTO DE EDUCACION
PARA LA SALUD EN MATERIA
DE PREVENCION DE
TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA

&

IMAGEN CORPORAL

La imagen corporal es la imagen que conforma nuestra mente de nuestro propio
cuerpo, lo que se corresponde, con el modo en que Nuestro cuerpo se nog manifiesta.

La imagen corporal no estd necesariamente
correlacionada con |a apariencia fisica real, ya que
resultan clave fag actitudes y valoraciones que el
individuo hace de eu propio cuerpo.

La imagen corporal estd constituida por diversos ’
componentes:
»
COMPONENTE PERCEPTUAL fk COMPONENTE AFECTIVO
COMPONENTE COGNITIVO (‘} COMPONENTECONDUCTUAL

LA HACEMOS EN BASE A:
Las medidas que atribuimos a nuestro cuerpo.

Los pensamientos, sentimientos y valoraciones que nos produce nuestro cuerpo
(especialmente el tamafio corporal, el pego, determinada parte de nuestro
cuerpo.).

Las consecuencias de lo anterior (medidas. pensamientos. sentimientos y
valoraciones)

SE TIENE UNA IMAGEN
CORPORAL POSITIVA

CUANDO:

Se tiene una percepci6n clara y

“verdadera” del cuerpo

Se esta a gusto con nuestro propio

cuerpo

SESION N°2:

IMAGEN CORPORAL,
AUTOIMAGEN Y
AUTOESTIMA

IMAGEN CORPORAL

La preocupacidn por la imagen corporal ha estado presente a lo largo de la historia.

Cada periodo de ésta cuenta con sus propios estandares de belleza y cada cultura desarrolla diferentes
conceptos sobre la propia imagen y forma del cuerpo.

MUJERES JIRAFA DE BIRMANIA

En el caso de las mujeres Jirafa de Birmania la belleza e mide por
los aros de laton que consigan llevar en su cuello, pudiendo llegar
inclugo a a medir 25 cm.
s % MUJERES ETIOPES
La belleza de las mu jeres etiopes se caracteriza por tener los labios
deformadog con discos de arcilla. Estd congiderado como un atributo digno
de admiracidn.

7 IMAGEN CORPORAL
h 5 TEI UV ALON ORS00

Se tiene una percepcion clara y “verdadera™ del Valoramog de una manera equivocada y que no se

cuerpo. corresponde con [a realidad las formas corporales.
e estd a gusto con nuestro propio cuerpo y se Se esté convencido de que sélo otrag pergonas
entiende que el aspecto fisico no determina la resultan atractivag. por lo que esto mismo ce valora
valia 0 el caracter de las personas. como éxito y valia personal.
Q Exista vergenza y ansiedad por el cuerpo.__ g
LR
)
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AUTOESTIMA

La autoectima ¢e puede definir como una percepcidn mental que el individuo
establece sobre s mismo, permitiéndole sentirse y desarrollarse en un

AUTOIMAGEN

La autoimagen que cada individuo forma tanto de su

figico como de log aspectos que se han interiorizando determinado contexto.
respecto a sl mismo, a partir de lag propias vivencias y

La autoeetima también hace referencia al grado de

confianza, aceptabilidad y valor afectivo que una

persona ge tiene e implica la relacidn que lag

LA AUTOIMAGEN SE INTEGRA POR LA PERCEPCION FIGICA, 103 ROLES OCIALES Y LOS RAS608 personas fogran entre sus virtudes. defectos.
PERSONALES, potencial y limitaciones.

apreciaciones de log demds, se convierte en un factor
relevante para lag interacciones y el aprendiza je.

Qe describe como la manera en que lag personag se ven a si mismas. a o que se une el
autoconcepto que configura cada persona, por el cual ¢e establecer la autoestima,

2 autoesTiva U/ 705

 AUTOESTIMA  POSITIVA  NEGATIVA S il S T

rate %o conrianta Para que podais responder con total sinceridad, se van a repartir a

La autoestima estd agociada al Confianza
qusto, valoracién y aceptacién Autoaceptacion Inseguridad continuacion una serie de nimeros de forma aleatoria, y simplemente en la
de uno mismo, es decir, se Optimismo Pesimismo ficha que se 08 va a proporcionar debéis escribir el nimero que os haya
orienta a tener una imagen La no preocupacion excesiva Exceso de preocupacion por lo tocad
positiva, a estar satisfechoy a frente a lo que piensan otros Que piensan los demds 0cado.
mantener una buena relacin Primero debéie contestar a diversag afirmaciones puntuando del 1 al 10 si
congigo migmo. estdic de acuerdo o no con la cuestion (siendo 1 muy en desacuerdo y 10
totalmente de acuerdo).
: : r e j u fa me jorar ima cambi
Considera que tiene una relacion positiva co Cont de”,’ q ¢ pogrla fR Jor o w1 ARG CAOANO
caracteristicas fisicas de su cuerpo (peso, altura, etc.).
SU cuerpo.
Compara constantemente su fisico con el de : : 2 :
g o De manera habitual tiene pensamientos negativos sobre su
log demas. S : .
Y\ imagen/aptitudes.
Congidera importante el agpecto figico en el ‘ | >
f o 5
momento de conocer a otra pergona. o

S “im S_

OSTERIORMENTE, NOMBRA 3 ASPECTOS QUE TE GUSTEN
TU CUERPO ¥ 3 QUE CAMBIARIAS, PUNTUANDO DEL 1 AL
10 LA IMPORTANCIA QUE LES DAS EN TU DiA A DiA (SIENDO

A CONTINUACION, REALIZA UNA LISTA EN LA QUE SE ENMARGUEN
AQUELLOS ASPECTOS POSITIVOS DE TU PERSONALIDAD/APTITUDES ¥
EL POR QUE LAS CONSIDERAS IMPORTANTES. TAMBIEN PUEDES ANADIR

1 NADA ¥ 10 MUCHO). AGUELLO QUE TE GUSTARIA CAMBIAR ¥ SU RAZONAMIENTO.
3 ASPECTOS QUE TE 3 ASPECTOS QUE A::: 1:::1:0:;::\:?715‘ n:rsu 4OUE TE GUSTARIA CAMBIAR?
GUSTEN CAMBIARIAS b

ACTIVIDAD N°3:
CHICO/A IDEAL:

Por grupos de 3-U4 persona¢ debéie dialogar y ponerog de acuerdo

ACTIVIDAD N°2:
REFUERZO DE LA AUTOESTIMA

Feta actividad ce realiza de manera grupal,

Debéie reuniros Y colocarog formando un circulo. en mitad de éste ce van a
disponer dos sillas. Guidndonog por los numeros repartides anteriormente e
procederd a escoger dog al azar. Cuando el nimero agignado sea pronunciado, ge ;3
deberd ocupar una silla hasta ser dog integrantes, sentados frente a frente
alrededor del circulo. A continuacidn. se dar4n unoe segundos para pensar 3 f
caracteristicas positivas del compafiero que nos haya tocado.

Qe van eliminando log nimerog conforme vayamog participando.

en la realizacion y creacidn de un dibujo que exprese como geria
Vueetro “chico/a ideal”, incluyendo todo tipo de caracteriticas
fisicas, asf como indicando rasgog de la personalidad que os
gustaria destacar.
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CHICO/A IDEAL: (€ GRACIAS POR

Trag la finalizacion del tiempo, debéic presentar vuestro dibujo y exponerio al resto de la UuE STR n
clage, explicando aquello que habéis querido transmitir.

Finalmente, y de forma individual, podéic expresar aquello que modificarfac o afiadirias a PﬂRTICanCIO"

A RRTR T

Fuente: Elaboracién propia.

ANEXO 16: Péster informativo sesiéon n°3.

ESTILO DE VIDA
SALUDABLE

———
BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD
FisicA

Mejora la forma fisica, la fuerza muscular y la

masa 6sea ;
e
Mejora la salud mental, aumentando %L,

la autoestima y reduciendo los
‘ niveles de ansiedad y estrés <

Aumenta la concentracion,
REALIZAR AL MENOS 60 MINUTOS AL contribuyendo a tener mejores
DiA DE ACTIVIDAD FiSICA MODERADA
A VIGOROSA

INCLUIR AL MENOS 3 DiAS A LA
SEMANA ACTIVIDADES DE INTENSIDAD Disminuye el desarrollo de
VIGOROSA Y  ACTIVIDADES  DE f;ctores de riesgo asociados a
FORTALECINNENTOS MUSCULAR enfermedades cronicas en la

h&* | vida adulta
1y
N

Oportunidades de socializacion

resultados académicos
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Fuente: Elaboracién propia.

ANEXO 17: Presentacion sesién n°3.

el //

~" PROYECTO DE EDUCACION PARA—=
LA SALUD EN MATERIA DE
PREVENCIGN DE TRASTORNOS DE
LA CONDUCTA ALIMENTARIA

UIER MOVIMIENTO DEL CUERPO PRODUCIDO

UELETICOS, CONLLEVANDQ UN GASTQ ENERGETICOQ POR ENCIMA

;LA ACTIVIDAD FISICA ES LO MISMO QUE EL EJERICICIO FiSICO?

tividad fisica se entiende como El gjercicio fisico se define como un tipo

del cuerpo pr de activi fisica, el cual se
corrasp a un movimi corporal
planificado,  estructurado  y  repetitivo,
El términe “actividad fisica" englobao el i con un objeti

concepto de "ejercicio fisico’.

-

\\/
BENEFICIOS PARA LA SALUD

Mejora la forma fisica, la funcién vgv
cardiorrespiratoria, la fuerza muscular y -~
la masa 6sea.

Disminuye la grasa corporal.

Ayuda a mantener un peso saludable.

Mejora la salud mental: mejora la
autoestima, reduce |los sintomas de
ansiedad y depresion y disminuye el
estrés.

ACTIVIDADES DE
FORTALECIMIENTO

REALIZAR AL MENOS
MINUTOS AL DiA DI
ACTIVIDAD FiSICA MOD!
A VIGOROSA

SCULAR Y MEJORA DE
LA MASA OSEA

ACTIVIDAD N°1:
RUTINA ESTILO DE VIDA SALUDARLE

Esta actividad es de caracter grupal.

En primer lugar, deberéis poneros de acuerdo y
debatir sobre vuestras propias rutinas diarias y
si se pueden englobar ¢ no dentro de la esfera de
un estilo de vida saludable.

Una vez haydis compartido vuestras opiniones,
debéis realizar una rutina propia para alguien de
vuestra misma edad, en la que las actividades y
tareas que realice en su dia a dia, puedan
considerarse como un estilo de vida saludable,

SESTON NO3:
ESTILO DE VIDA
SALUDABLE Y TIEMPO
LIBRE

RENEFICIOS PARA LA SALUD

Llevar una vida activa ayuda a alargar nuestra vida.

Teniendo en cuenta que aumenta nuestro bienestar, entendemos
\i/que siendo personas activas podemos disfrutar de una mejora en
nuestra esperanza y calidad de vida.

VIVIR MAS Y MEJOR

PENEFICIOS PARA LA SALUD

« Oportunidades de socializacién y \*{
aprendizaje de habilidades.

= Aumenta la concentracién, contribuyenclo a
tener mejores resultados académicos.

« Disminuye el desarrollo de factores de riesgo
asociados a enfermedades crénicas en la vida adulta
(enfermedades cardiacas, hipertensién, diabetes tipo
2, hipercolesterolemia, obesidad...).

L

T— -
LIMITAR EL TIEMPO
DELANTE DE LAS
PANTALLAS CON FINES
RECREATIVOS A UN
MAXIMO DE 2 HORAS
ALDIA

FOMENTAR LAS
ACTIVIDADES AL AIRE LIBRE

REDUCIR LOS PERIODOS
SEDENTARIOS
PROLONGADOS

RUTINA ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Debéis detallar que acciones o tareas realizaré el
individuo. Ademés, deben aparecer datos como: tipo
fisico... de alimentacién, horas de suefio/descanso, préctica
del ejercicio fisico, habitos higiénicos, tiempo libre...

Tipo de alimentacién.

horas de descanso,

prictica

Una vez hayéis finalizade vuestro modelo, deberéis
exponerlo al resto de la clase, dando una pequefia
explicacion de por qué vuestra rutina podria estar
considerada dentro de un estilo de vida saludable.
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ACTIVIDAD N°2:

PRQCTICA DEL EJE %

% FUEGO DEL PARUELO

Para jugar al pariuelo, el docente hard dos equipos y
asignaré un namero o cada uno de los participantes.
En este caso, serd él mismo quien se encargue de ser

la figura central e I diciendo los nimeros
aleateriamente.

El participante de cada equipo que tenga asignado
ese nlimero deberd correr para intentar conseguir
coger el panuelo sin antes ser atrapado por su
adversario.

Ganard el equipo que mas puntos acumule.

-

Para jugar al cocedrilo, el docente delimitard una zona
del patio que usaré come linea para realizar la
actividad.

El propio docente hara de “cocodrilo” y al contar hasta
tres los participantes deberan correr hasta haber
pasado la zona delimitada sin ser atrapados.

Cuando los participantes sean atrapados por el
tiempo libre, en el que,

“cocodrilo” deberan ir uniéndose a la linea.
Ganard el Gitimo participante que quede libre.

elegir a qué jugar (baloncesto, fatbol, tenis, etc.)

Los Gltimos deesta

et

ACTIVIDAD N°3:
RENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA

Esta actividad se realiza de manera individual.

Tras la finalizacién de los juegos y de los ejercicios de relajacidn,
cada participante puede comentar y explicar las sensaciones que
ha experimentado durante la practica fisica, asi como en el
momento actual.

Por Gltimo, los participantes deben elaborar una lista sebre los
beneficios de la actividad fisica.

Fuente: Elaboracién propia.

ANEXO 18: Triptico sesidn n°4.

:f::n‘égzﬁgfg: :QUE DEBEMOS CONSUMIR

¥d
MEJORA Y SEMANALMENTE?

MANTIENE NUESTRA LEGUMBRES: de 2 a 4 raciones
CARNE: hasta 3 raciones, dando
preferencias a carnes blancas
PESACADO Y MARISCO: de 3 a 4 raciones,
2 de ellas preferiblemente azul
HUEVOS: entre 3 y 5 raciones
ENFERMEDAD FRUTOS SECOS AL NATURAL:de3a7

PROTECCION FRENTE A ALGUNOS
TIPOS DE CANCER

PREVIENE LA OSTEOPOROSIS (PERDIDA

| DE MASA OSEA)
A/

:{QUE DEBEMOS CONSUMIR
el ol d b o S OCASIONALMENTE?
CARNES GRASAS, ROJAS Y
PROCESADAS, PASTELERIA,
BOLLERIA, ASi COMO i
PRODUCTOS Y BEBIDAS CON ¢QUE SE CONSIDERA UNA

AZUCARES ANADIDOS Y GRASAS ALIMENTACION SALUDABLE?

COMO MANTEQUILLA Y A " d et :
MARGARINA quella que pueda satisfacer las

NO HAY necesidades nutricionales,

J ALIMENTOS contribuyendo a la salud, al
“BUENOS” O bienestar y a la calidad de vida.
“MALOS”

o~

Después de la realizacién de estas dos actividades, se dejaran unos minutos de
de material, podréis
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LA IMPORTANCIA DE UNA
ALIMENTACION SANA Y
EQUILIBRADA:

Los alimentos gue comemos
habitualmente, asi como la forma y

cantidad en la que los ingerimos
determinan nuestra dieta

RECOMENDACIONES

LA FALTA O EL EXCESO DE NUTRIENTES,

Come variado y adapta los alimentos M
ESTA LIGADA CON EL DESARROLLO DE

a tus propios gustos &

DIVERSAS ENFERMEDADES Y
- PROBLEMAS DE SALUD

El exceso de peso

Reduce el consumo de los alimentos

ricos en grasas saturadas, sal y azticares Enfermedades del sistema nervioso

anadidos
Probl de crecimiento
Ten en cuenta el tamafio de las racicnes
Anemias (V. ','
Evita ayunos prolongados o cenas muy L)
3 abundantes @ == Tension alta
~N n
Diabetes

[®] Lamejor bebida para quitarla Enfermedades cardiovasculares

sedes elagua 9
Problemas de los huesos y
articulaciones

Fuente: Elaboracién propia.

ANEXO 19: Presentacion sesién n°4.

¢¢Paovecro DE EDUCACION
¥ PARA LA SALUD EN
MATERIA DE PREVENCION
DE TRASTORNOS DE LA
ONDUCTA ALIMENTARIA

4%%)

ALIMENTACION
SALUDABLE

una alimentacién saludable debe satisfacer las necesidades nutricionales, ademas de
contribuir 2 12 salud, el bienestar y 13 calidad de vida de Las personas.

<QUE DEBEMOS CONSUMIR
DIARIAMENTE?
Se incluyen (s patatas y otros tubérculos, pero
no los snacks a base de patatas fritas.

AGUA

Agua: bebida de eleccion,
€ recomienda un
consumo entre L — 2
litros segon (2 edad y
sitvacion.

Lacteos (leche, yogur y ofros lacteos
fermentados, quesos frescos y tiernos, etc.) se
deberia consurir de 2 3 3 raciones al dia.

Dentro de los alimentos a incluir diariamente, se

PIRAMIDE ALIMENTARIA:

@
j(ri'

F )

~
:3'*'(‘
K28V =@

0o
FE R ru-:gﬁa

1,
LQUE DEBEMOS CONSUMIR r

DIARIAMENTE?

FRUTA: 3 0 mds piezas
VERDURAS Y HORTALIZAS: més de 2
raciones
CEREALES: entre 4 y 6 raciones
PATATAS Y OTROS TUBERCULOS: no se
incluyen los snacks a base de patatas fritas
LACTEOS: de 2 a 3 raciones
ACEITE DE OLIVA VIRGEN EXTRA
AGUA: entre 1-2 litros

-~

+
SESION NOY:
ALIMENTACION Y
. NUTRICION
: 'S
@  LQUE DEBEMOS CONSUMIR PIRAMIDE
DIARTAMENTE? NUTRICIONAL

Consumir 3 o mas piezas de frutd al dia,
teniendo en cuenta el tamafio de las mismas.

Las verdurds y hortalizas deben estar presentes
diariarente, como miniro se recomienda un
consumo de 2 raciones (300 g diarios), aunque lo
deseable seria consumir alrededor de 400 g de
verduras y hortalizas por dia (mas de 2 raciones).

€l grupo de los cereales con sus

derivados deben aparecer entre
@ ¢ v 6 raciones diarias.

LQUE DEBEMOS CONSUMIR SEMANALME

'~sonammosenln5r;utmmm

e al menos de 2 a 4 raciones a 2
referiblemente acompafiadas de verduras.
WWWWW'

se recorienda el consumo de
B et "
preferiblemente azul.

Hugvos: deben consumirse entre 3 y 5 raciones a la
semana.

Frutos secos al natural; sin sal o dzocar, de 327
raciones 312 semana.
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ALIMENTACION SANA Y
EQUILIBRADA

LOS ALIMENTOS QUE COMEMOS DE MANERA HABITUAL, AST COMO LA

LQUE DEBEMOS CONSUMIR « — .
O0CASTONALMENTE? :@:

Aquellos alimentos que
deberos consurir

ocasionalmente son: las
carnes r_ég'!.s,.rg'aeﬁ_,y

o1 25 oo productos

 bebidas con 3z0cares

los v grasas coro
il5%;

€L consumo de azucar se
recorienda que sea rvy
moderado.

L2 ingesta elevada de
alimentos y bebidas con un
élevado contenido en
azucar puede favorecer el
sobrepeso, 1 caries dental

y.otras i

Y.
afiad
mantequilla’y margari

Se debe moderar 1 ingesta
de sal y de productos con
alto conténido en sal.

Deberos vigilar lo que se
conoce coro "sal oCulta”
en alimentos procesados
como snacks, sopas y
Créras preparadas,
Cconservas, salsas.

La falta o exceso de nutrientes, estd relacionada con |a aparicién de distintas
enfermedades y problemas de salud:

EXCESO DE PESO

ENFEIII{\EDND(S CARDIOVASCULARES

‘ r)’l HPERTENSION <0 %
e

PROBLEMAS DE | A

'} PROBLEMAS DE LOS HUESOS =€ D= (cpreimieNto
Y LAS ARTICULACIONES 'S?' i ‘

Para establecer
una dieta
equilibrada es
Conveniente
combinar todos
los alimentos.

1.3 buena No existe alimento
alimentacion al{geuno ve
unida al ejercicio confénga fodos
fisico mantiene los nutrientes ni
nuestro Cuérpo en que sea
forma. indispensable.

e

UNA ALIMENTACION SANA Y EQUILIBRADA, DEBE CONTENER TODOS LOS
NUTRIENTES EN CANTIDAD Y CALIDAD SUFICIENTES PARA CUBRIR LAS
EXIGENCIAS Y MANTENER EL EQUILIBRIO DEL ORGANISMO, DE ACUERDO
A NUESTRA EDAD Y CIRCUNSTANCIA VITAL.

PROPORCIONA DEFENSAS CONTRA LA ENFERMEDAD. "‘

PROTEGE DE ALGUNOS TIPOS DE CANCER.

PAEJORA EL RENDIMIENTO INTELECTUAL. b

PREVIENE LA OSTEOPOROSIS (PERDIDA DE MASA OSEA).

MEJORA EL. ASPECTO FISICO. t

CONTRIBUYE A EVITAR ENFERMEDADES DEL CORAZON.

ACTIVIDAD NOI: ACTIVIDAD NO2.

;’lilfTIONARIO IND:,\,/,IHDU:“L: ELABORACION MENO
CUOESTIONARIO | - o ne e ot SEMANAL

IN DIVID u A L * &Consideras que tu alimentacién es
suficiente, completa, variada y

equiibrada? CREACION MEN{

La actividad se realiza de manera individual. + ¢Realizas las cinco comidas diarias? Para La realizacion de 12 actividad sé organizan

A continuacién, se reparte una ficha en la que * ¢Se incluyen todos los grupos de alimentos grupos de 3-4 personas.

debéis contestar una serie de preguntas, de la piramide en tu dieta? A continuacién, mediante 12 ayuda de 13 pirdmide

marcando la casilla ST o NO. « ¢Evitas algtn alimento por miedo a alimenticia, se procede 2 12 elaboracién de un mend
) semanal. §

En aquellas preguntas en las que marauéis “NO”, |, apyce toc de los alimentos e comes

podéis Justificar vuestra respuesta. que te Invada un sentimiento de culpa

@ después de ingerirlos?

EXPOSICION Y SUGERENCIAS

Una vez se finalice a elaboracion, sé compartird

con el résto de (a clase.

Para finalizar |3 actividad, los integrantes de cada

grupo deben exponer los Motivos por los cuales

oy — Consideran su mend coro sano y equilibrado, asi
r TG como hacer sugerencias o expresar su opinion.

| ACTIVIDAD NO3.
<" MITOS ¥ REALIDADES

LAS AFIRMACIONES QUE SE EXPONEN SON LAS SIGUIENTES:

£5t2 actividad se realiza de forma grupal.

A Confinuacién, se repartird 2 cada grupo vna 5
ficha, en 1a que enconiraras diversas fnsn es mediante una dieta nmc:wu ”
afirmaciones relacionadas con (a alimentacién. * “Las frutas por la noche engordan®.
Debéis debatir y exponer vuestros. » “El desayuno es la comida mas importante
razonamientos. Una véz lleguéis a un conseénso, del dia”.

decidiréis si estas afirmaciones son Mitos o + “Beber grandes cantidades de agua

realidades.
engorda.
+ “Las distas para adelgazar son peligrosas”.

Fuente: Elaboracién propia.

+ “Una forma muy répida y segura de perder

GRACIAS POR
VOESTRA
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ANEXO 20: Péster informativo sesiéon n°5.

terrumpida con
, desde una
Q idad de dispositivos,
: y a cualquier

a a
P
[ a a

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO 21: Triptico sesion n°5.

LAS PUBLICACIONES EN REDES
SOCIALES PUEDEN INFLUIR EN LA
PROPIA PERCEPCION, PUDIENDO

PERJUDICAR LA AUTOESTIMA

VENTAJAS DE INTERNET
Y LAS REDES SOCIALES:

T

e MEDIOS DE
fivos,en' o COMUNICACION EN

A LA ADOLESCENCIA

cualquier hora &

LA LLEGADA
INTERNET?

La llegada de internet a cada hogar,
ha producido una dismi ion del

DESVENTAJAS DE ¥ uso de los medios de comunicacién
INTERNET Y LAS REDES tradicionales, como la televisién o

SOCIALES: . las revist
0, )
' 2 g -~
IMITACION EN CONSEGUIR \
DICHO IDEAL

ESTE CAMBIO HA
ORIGINADO UNA

REVOLUCION EN LO

~ CORRESPONDIENTE A LOS
AGENTES DE

SOCIALIZACION

PUEDE PRODUCIR UN
IMPACTO NEGATIVO EN
LA SALUD Y EL

Fuente: Elaboracién propia.

92



ANEXO 22: Presentacion sesién n°5.

Q * [ ——— : § c— )
: SESION N°5: })
PROYECTO DE EDUCACION PARA N MEDIOS DE

LA SALUD EN MATERIA DE ; N
PREVENCION DE TRASTORNOS DE COMUNICACION Y

LA CONDUCTA ALIMENTARIA (e REDES SOCIALES

N \

('_C()MO HA INFLUIDO LA VENTAJAS DEL USO DE INTERNET
LLEGADA DE INTERNET? Y DE LAS REDES SOCIALES

Internet y las redes sociales proporcionan =
informacion infinita, conexion
ininterrumpida con otros individuos, desde
una gran cantidad de dispositivos, en

cualquier lugar y a cualquier hora.
o N

@ . La interaccién a través de las redes sociales

=) La llegada de internet a cada hogar, y como
consecuencia la creacion de las redes sociales ha

o

producido una disminucion del uso de los medios de

comunicacion tradicionales, como la television o las
revistas. o

ESTE CAMBIO HA ORIGINADD UNA REVOLUCIGN EN d parmitela W‘Wm &
&@ »l ) MWK ﬁo lo que todavia hace mas atractivo su us‘o.
DESVENTAJAS DEL USO DE INTERNET DESVENTAJAS DEL USO DE INTERNET Y DE LAS
Y DE LAS REDES SOCIALES REDES SOCIALES
A pesar de las ventajas que proporciona el uso de Internet y de las redes sociales, cabe ﬁ é ’
destacar la per ion de los ipos de belleza f inos, lo que provoca en

muchos casos la imitacion por conseguir dicho ideal.
Como consecuencia, se desarrolla una insatisfaccion corporal provocada por alcanzar una
imagen prototipica, la cual resulta practicamente inasequible.

.
La pcion de iosy através H H
de las redes sociales relacionados con la : :
apariencia fisica por parte de otros usuarios .
< facilita que se quiera alcanzar ante todo una
1 o validacion social.
# T z
A ‘
rl £ s . TR . ’ P ; f?)
pr para una social, puede producir un| I
impacto negativo en la salud y el bienestar, concretamente afectando a . ¢ o
¥ laautoestima ya laimagen corporal. \""y ‘:‘ ’
L'n A I

REDES SOCIALES Y
AUTOESTIMA REDES SOCIALES Y
AUTOESTIMA

LAS PUBLICACIONES EN REDES SOCIALES PUEDEN INFLUIR EN LA
PROPIA PERCEPCION, PUDIENDO PERJUDICAR LA AUTOESTIMA ) .
# Cuando somos nosotros los que realizamos publicaciones, ya sean
. fotos o videos y recibimos “likes” o comentarios en nuestro perfil,

(n

&
4 . : :
\ Un factor importante es la frecuencia y el tiempo que los
usvarios utilizan las redes sociales r.‘|

P g‘ k AP &
‘\
o - A MAYOR USO MAS INFLUENCIA TIENEN. //
B N,

TR R XK {

nos provoca una gratificacion i ¥a que estamos siendo

aprobados por los demas y estamos siendo aceptados.

SE ENTIENDE COMO UNA FORMA DE SER ACEPTADOS Y VALIDADOS POR LA SOCIEDAD.
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RECOMENDACIONES PARA UN BUEN
USO DE LAS REDES SOCIALES

f

)

REen

MACTIVIDAD N°2:

US0 DISPOSITIVOS
MOVILES

La actividad se realiza de manera individual.

Para poder desarrollarla, debéis sacar vuestro teléfono mavil

y consultar el tiempo de uso en las aplicaciones. La
informacion se puede compartir de manera voluntaria.

Seguidamente, se realizara un breve debate sobre cual seria

el tiempo “correcto” que se deberia emplear en estos
dispositivos.

Para finalizar, cada alumno debera reflexionar sobre el
tiempo que pasa conectado a Internet. La reflexion sera
anénima.

* Uso productivo y equilibrado, con un horario fijado

Ppreviamente.

* Emplearlas para seguir informacién que pueda

* Tener presente que no siempre se expone la
verdad al completo, sélo lo que se quiera mostrar.

* No tomarlas como un modelo a seguir en nuestro
estilo de vida

ACTIVIDAD N°3:
INSEGURIDADES CAMUFLADAS

[xEe-

3

Cada participante debe reflexionar I]
sobre el consumo de los filtros en sus o
redes sociales y de forma voluntaria
podréis compartir vuestra opinion.

Por 0ltimo, se realizara un pequeio
debate sobre la veracidad de las redes
sociales y las inseguridades que puedan
crear en sus consumidores.

£}

0o

13

o

r
—/

Imagenes extraidas de la cuenta @bellezafalsa de Instagram

VERACIDAD REDES

INDIVIDUAL

La primera actividad se realiza de manera individual.
En primer lugar, se reparte un cuestionario en el que
cada participante debe contestar a diversas
afirmaciones, puntuando del 1 al 10 si esta de acuerdo o

no con la cuestién (siendo | muy en desacuerdo y 10

@O
OO

totalmente de acuerdo).

f&:ﬂs\

“Los medios de comunicacién
muestran la realidad en lo referente
al aspecto fisico de los famosos”.
“Cuando consumo revistas/anuncios
soy consciente de |a posible edician
de las imagenes”.

“Al compartir contenido en las redes
sociales me siento comodo
mostrindome sin filtros ni retoques”,
“Cuando utilizo las redes sociales

tiendo a campararme con los demas”.|

—

ACTIVIDAD N°3:

AMUFLADAS

%00 %00

INSEGURIDADES C

B |
=
*

Esta actividad se desarrollara de manera
individual.

Para la realizacién de la actividad cada
participante debe hacerse dos
Fotografias. En la primera debéis usar
filtros que consumais habitualmente,
mientras que la segunda tendra que ser
sacada di desde la camara del

ACTIVIDAD
VERACIDAD MEDIOS DE

teléfono, es decir, sin ningln tipo de filtro.

N°4: ;
COMUNICACION/

REDES SOCIALES

Esta actividad se realiza de forma grupal.
Para el desarrollo de la actividad, se
repartira un folio a cada grupo, en el que
debéis escribir aquellos aspectos que os
gusten de las imagenes que se visvalizaran
a continvacion.

@)

LICL!

7

Iméagenes extraidas de la cuenta @be!

llezafalsa de Instagram

(<>

QC O ®

SOCIALES:

x8-

)

iQué cambios habéis podido
apreciar?

iCon qué imagen os sentis mas
identificados?

iCreéis que todo lo que se ve
en redes sociales es real?

——

ACTIVIDAD N°4:
VERACIDAD MEDIOS
DE COMUNICACION/

REDES SOCIALES

Para finalizar la actividad, se realizara un debate
sobre la autenticidad de los medios de
comunicacion y las redes sociales.
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¢

GRACIAS POR VUESTRA
PARTICIPACION

N
[=]

Fuente: Elaboracién propia.

ANEXO 23: Triptico sesidn n°6.

BULIMIA NERVIOSA

Es un tipo de TCA caracterizado por
episodios recurrentes de atracones

¢{QUE ES UN ATRACON?

Es el consumo excesivo de grandes
cantidades de comida en un periodo de
tiempo relativamente corto

Las personas que padecen este tipo
de trastorno suelen presentar
sobrepeso u obesidad

RESULTADO:
Aumenta el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares

O
..»; Diabetes
*
Patologias respiratorias

¢QUE PUEDO HACER Sl CREO .COMO SE PUEDE MANIFESTAR

QUE ESTOY SUFRIENDO UN TCA? DICHO COMPORTAMIENTO
COMPENSATORIO?:

Purga 78
Ejercicio fisico excesivo
Vémitos forzados
Diuréticos
Ayuno @

Uso abusivo de laxantes

Identificar comportamientos y
manifestaciones

Advertir sobre el posible TCA a
familia, amigos o centro escolar

Pedir cita en el centro de atencién
primaria (CAP) con el médico de -
familia =

ESTE TAMIENTO
VOLVERSE COMPULSIVO E

INCONTROLABLE CON EL PASO DEL
TIEMPO

ANTE UNA SITUACION DESESPERADA, DE
PENSAMIENTOS INTRUSIVOS O EN SITUACION
DE CRISIS EMOCIONAL SE PUEDE RECURRIR AL
TELEFONO DE LA ESPERANZA

91 459 00 55

717 003 717: exclusivo para llamadas de
atencién en crisis y emocional

También se puede contactar a través de| LOS COMPORTAMIENTOS DE ATRACONES Y
COMPENSACION SE SUELEN MANTENER

email: OCULTOS, COMO INDICATIVO DE
efonodelaesperanza.org VERGUENZA

¢QUE SON LOS TRASTORNOS DE
LA CONDUCTA ALIMENTARIA?

Los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) son definidos
como un grupo de trastornos
mentales caracterizados por un
patrén persistente de control de
peso y un comportamiento
patolégico en relacién a la
ingesta alimentaria

<

,
iy
i ]
[ aN]

PRESENTAN CREENCIAS
NEGATIVAS SOBRE LA
COMIDA Y LA PROPIA

FORMA CORPORAL

ANOREXIA NERVIOSA
ES UN TRASTORNO CARACTERIZADO POR:

La excesiva disminucion de la ingesta

Realizacion de dietas restrictivas e
hipocaléricas

Miedo extremo a la ganancia de peso

CONDUCIENDO FINALMENTE A:
PERDIDA DE PESO
GRAVE Y MANTENIDA

ES EL TIPO DE TCA MAS
FRECUENTE ENTRE LAS
MUJERES JOVENES

LQUE FACTORES PUEDEN INFLUIR?
Género femenino

Etapa de la adolescencia
Busqueda de la perfeccion

y de un ideal de belleza
basado en la delgadez
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Fuente: Elaboracién propia.

ANEXO 24: Pé6ster informativo sesiéon n°6.

PRESENTAN CREENCIAS
NEGATIVAS SOBRELA COMIDA Y LA
PROPIA FORMA CORPORAL

SUELEN ACOMPANARSE DE CONDUCTAS COMO:

TRASTORNOS
DE LA
CONDUCTA
ALIMENTARIA

RESTRICCION DE LA INGESTA
DE ALIMENTOS, EPISODIOS DE
ATRACONES, REALIZACION
EXCESIVA DEL EJERCICIO
FiSICO, PROVOCACION DEL
) VOMITO, USO DE LAXANTES...

LOS TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA
(TCA) SE CARACTERIZAN POR

UN PATRON PERSISTENTE DE
CONTROL DE PESO Y UN \ LOS TCA SON CONSIDERADOS LA

COMPORTAMIENTO ¥ TERCERA ENFERMEDAD CRONICA

PATOLOGICO EN RELACION A | MAS FRECUENTE ENTRE LA
LA INGESTA ALIMENTARIA ' COEEACILNGRUEEE SCENEE

BULIMIA NERVIOSA ANOREXIA NERVIOSA
SE CARACTERIZA POR: SE CARACTERIZA POR:
Episodios recurrentes de atracones « LA EXCESIVA DISMINUCION DE
en los que la persona afectada se ve LA INGESTA ALIMENTARIA
acompanada de una sensacion de « REALIZACION DE DIETAS
pérdida del control, seguido de un RESTRICTIVAS E HIPOCALORICA
comportamiento compensatorio +« POR UN MIEDO EXTREMO A LA

GANANCIA DE PESO

TRASTORNO POR CONDUCE ﬁ
ATRACON FINALMENTE A -
UNA PERDIDA D

PESO GRAVEY
MANTENIDA

Se produce como
consecuencia de una
pérdida de control de la
cantidad de la ingesta
alimentaria, teniendo lugar
sin la presencia de
conductas compensatorias

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO 25: Presentacion sesién n°6.

PROYECTO D
PARA LA SAL
DE PREV.
TRASTOR
CONDUCTA AL

SE ESTIMA QUE LOS TCA AFECTAN
HASTA AL 5% DE LA POBLACION Y SE
DESARROLLAM

MAYORITARIAMEN ML PA D
LA ADOLESCENCIA Y DE LA ADULTEZ
TEMPRANA. ALGUNOS DE ELLOS,
COMO LA ANOREXIA NERVICSA (AN) Y
LA BULIMIA NERVIOSA [BN), SON MAS
FRECUENTES EN LAS MUJERES,

PERC TODOS PUEDEN APARECER A
CUALQUIER EDAD AFECTANDO A
CUALQUIER GENERO.

MANIFESTACIONES:

R ZO AL NORMOPESD © AL
AUMENTO DE PESO PONDERAL Y FRECUENTE LA APARICION DE
DISTORSION DE LA IMAGEN AMENORREA.

CORPORAL.

APATIA, DIFICULTAD PAR
COMCENTRARSE,

ANSIEDAD, AISLAMIENTO ‘SOC\AL‘ HIPERACTIVIDAD FISICA.

IRRITABILIDAD, RITUALES ALREDEDOR =
DE LA COMIDA..,

ALTERAG!DgES SECUNDARIAS A LA :iEL:O FOBICO A ENGORDAR Y
e POSIBILIDAD DE PERDER EL

CONTROL SOBRE LA COMIDA.

INFORMACION )
SOBRE LOS TCA §

{QUE SON LOS TCA?

ESTOS TIPOS DE TRASTORWOS SUELEN ACOMPARARSE DE
CONDUCTAS EN LAS QUE SE |NCLUYEN: RESTRICCION
DE LA |MGESTA ALIMENTARIA. ATRACONES, REALIZACION
EXCES|VA DE EJERCICIO FISICO, PROVOCACION DEL

YOMITO Y_USO DE LAXAWTES, ENTRE OTROS.

 /

PRESENTAN CREEWCIAS NEGATIVAS SORRE LA (%
COMIDA, LA FORMA DEL CUERPO Y _EL PESO CORPORAL, LO QUE
INFLUYE GRAVEMENTE EN LA SALUD DEL
INDIVIDUQ, CONDUCIENDO A MULTIPLES COMPLICACIONES
FISICAS Y PSIQUIATRICAS,

IMTENSO TEMOR A LA GANANCIA DE

SE MANIFIESTA COMO Un PESO, ACOMPARANDOSE POR UniA
DISTORSION DE LA IMAGEN CORPORAL.
ESTAR DELGADO. UNA PRESCUPACION EXTREMA POR LA

DIETA, LA FIGURA ¥ EL PESO.

(V)
» . e

PRACTICA VOLUNTARIA DE
PROCEDIMIENTES PARA LOGRARLO.
como: DIETA

RESTRICTIVA € HIPOCALSRICA ¥
CONDUETAS PURGATIVAS.

CONDUCTAS DE EVITACION HACIA LA |
COMIDA, COMLLEVANDO ACCIONES
COMPEMSATORIAS CON LA FIMALIDAD
DE CONTRARRESTAR AQUELLO QUE
INEIEREN

L

ES UN TI|PO DE TCA CARACTERIZADO POR EP|SOD|OS
RECURRENTES DE ATRACONES

(INGESTA VORAZ € |NCONTROLADA), EN LOS QUE SE
INGIERE UNA GRAN CANTIDAD DE ALIMENTO EN POCO
ESPACIO DE TIEMPO Y NORMALMENTE EN SECRETO.

NO SE PRODUCEN
NECESARIAMENTE ALTERACIONES EN EL PESO, YA QUE
LOS INDIVIDUOS AFECTADOS PUEDEN

PRESENTAR NORMOPESO, BA2O PESO € INCLUSO
SOBREPESO.
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TIPOS DE TCA

BULIMIA NERVIOSA (BN)

MANIFESTACIONES:

PERDIDA DE CONTROL
SOBRE LA CONDUCTA

ALIMENTARIA, EXCESIVA ¥

ENMARCANDO EF|SODIOS PERSISTENTE

RECURRENTES DE PREOCUPACION POR

ATRACOMES. Pz 2 EL PESO ¥ LA Ry
MECANISMOS FIGURA CORPORAL.

COMPENSATORIOS
DESTINADOS A IMPEDIR
EL AUMENTO DE PESO:
AYUNOS PROLONGADOS,
REALIZACION EXCESIVA
DE EJERCICIO FISICO...

VISUALIZACION
MATERIAL
AUD|OVISUAL

PARA ESTA SES|ON SE CREE CONVEMNIENTE LA
VISUALIZACION DE FRAGMENTOS DE VARIOS VIDEOS, EN
LOS QUE SE MUESTRE LA REALIDAD DE AQUELLOS
PACIENTES QUE ESTEW PASANDO POR UN TCA, 0 QUE YA
LO HAYAN SUPERADO.

‘.

GRACIAS POR
VUESTRA, M
PARTICIPACION &)

Fuente: Elaboracién propia.

ES Un TIPO DE TCA EN EL QUE LOS
IMDIVIDUOS AFECTADOS SUFREM EPISODIOS
DE ATRACOMES,
INGIRIENDO GRANDES CANTIDADES DE
ALIMEWTOS EW UM BREVE PER|ODG DE
TIEMPO, PCR LO QUE
FINALMENTE EXPERIMENTAN UMA
SENSACION DE PERD|DA DE CONTROL
SOBRE sU PROPIA ALIMENTACION ¥

b, ToS BE AwGUSTIA
CULPA 0 VERGUENZA POR DicHO
COMPORTAMIENTE.

ACCESO:
HTTPS://YOUTU.BE/AEILQGSWSUG

ACCESO:
HTTPS://YOUTUBE/4QRGCUAQNWE

HASTA LOS HUESOS
(NETFLIX)
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ANEXO 26: Encuesta de satisfaccion.

ENCUESTA DE
SATISFACCION:

PROYECTO DE EDUCA'CléN PARA LA SALUD EN
MATERIA DE PREVENCION DE TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA

COMPLETE ESTA FICHA DE FORMA ANONIMA. LOS DOCENTES RECIBIRAN SUS RESPUESTAS Y LES AYUDARA A MEJORAR.
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.

PARA LA CORRECTA REALIZACION DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION LEA LAS SIGUIENTES CUESTIONES.
POSTERIORMENTE DEBE PUNTUAR EN UNA ESCALA DEL 1 AL 5 EL GRADO DE SATISFACCION CON LA CUESTION PLANTEADA
(SIENDO 1 MUY INSATISFECHO Y 5 TOTALMENTE SATISFECHO).

TENGA EN CUENTA QUE LA VALORACION SE REALIZA SOBRE LA TOTALIDAD DEL PROYECTO.

1 2 3 4 5

La informacion aportada ha sido de
gran interés e interesante

Las sesiones han transcurrido de
manera dindmica

La realizacién de las actividades me
ha ayudado a integrar conocimientos

La entrega de los documentos
complementarios ha resultado dtil

Valoro positivamente mi
participacion en el proyecto

Recomendaria a otros alumnos
participar en el proyecto

La duracién del proyecto me ha
parecido adecuada

Mi participacién me ha ayudado a
ampliar mis conocimientos

MUCHAS GRACIAS POR SU
PARTICIPACION.

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO 27: Presentacion bloque n°2 y n°3.

PROYECTO DE EDUCACION
PARA LA SALUD EN
MATERIA DE PREVENCION
DE TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA

174

¢{QUE SON LOS TCA?

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son un grupo de afecciones
caracterizadas por

una gravey. i enla asi como en el comportamiento
it con esta una modificacién en el consumo y en la absorcién de los
Io que P en un importante deterioro de la salud fisica y del
i del indivi

Estos tipos de trastornos suelen acompaiiarse de
conductas en las que se mcluyen restriccién
de la ingesta alil ia,

iva de ejercicio fisico. pr
vémito y uso de laxantes, entre otros.

del

¢QUE SON LOS TCA?

Los pacientes de TCA también presentan, ivas sebre la
comida, la forma del cuerpo y el peso corporal, lo que influye grauemente en su salud,
fisicas y icas, asi como enla

calidad de vida © en la mertalidad.

Se estima que los TCA afectan hasta al 5% de la
poblacidn y se desarrollan

mayoritariamente en la etapa de la adolescencia
rde la adultez tem)

b2

Algunos de ellos,

como la anorexia nerviosa (AN) y la bulimia
nerviosa (BN), son més frecuentes en las mujeres,
pero_todos pueden aparecer a cualquier edad

afectando a cualquier género.

oo ADOLESCENCIA E IMAGEN
CORPORAL

El cambio fisico que se produce || Segan la SEMG (Sociedad Espaficla de Médicos Generales
durante la adolescencia pusde || y de Familia), el 20% de los adolescentes no se siente a
provacar que s Indluiduo gusto con su cuerpo, 8 de cada 10 chicas creen

i que serian mas felices si estuviesen mds delgadas v
reestructurar su \magsn corporal. Es alrededor del 30% de ellas revela
durante esta atapa cuande cenductas patoldgi
empiezan a tener autoconciencia do
los cambios, asf como la aparicién de
la preocupacién per
su fisico o por el supuesto grado de
aceptacion en la sociedad.

ADOLESCENCIA E
IMAGEN CORPORAL

AJ
Durante ssts stapa de transito s van consolidanci
habitos y creencias, los cuales van a influir
en la vida adulta de cada individus. Es por este motivo,

que mumqmuuu:um
Segun la Organizacian Mundial do I Salud (OMS) la n_hébites de siercicio. gestion d
sdolescencia ss definids como “el periodo Flict: sgicos y fomento ua\ espiritu

comprendido entre los 10 y 19 afios de edad, critieo, entre otros,
entendiéndose come una etapa compleja de la
vids, la cual marca la transicién de la infancia al LOS TCA SON CONSIDERADOS LA
estado adulto, produciéndose con ella cambios TERCERA ENFERMEDAD CRONICA MAS
Fisic sicaldgicas, biolégicas, intelactusles y FRECUENTE ENTRE LA POBLACION

. ADOLESCENTE

™

TIPOS DE TCA
ANOREXIA NERVIOSA (AN)

Les personas sfectsdss por s AN no

anfermedad, ni del

tisge a su || LaANesun tipo de TCA el cual se manifiesta como
Gonducta, Su atencion estd enfocada || un & N
anla pérdida ponsersl o acompanandose de la practica wolntaria de |

que finalmente conlievs =l desarrollo
e estados nutricionales
o tac i |

procedimientos pare lograrls, tales coma:

b

desgos vitsles en lo slud del

individuo,

A pesar de la pérdida de pese progresiva, les

individuos afectados por

este trastamo presentan un intenso temar a la

gananeia de peso, SCoMpaNaNdass por una

distorsién _de la_imagen corporal,_una
ids por la dieta, la figura

el peso.

TIPOS DE TCA: ANOREXIA NERVIOSA (AN) os

SE CONSIDERA LA AN COMO LA ENFERMEDAD PSIQUIATRICA
MAS COMUN EN LAS MUJERES JOVENES Y LA TERCERA
ENFERMEDAD CRONICA TRAS LA OBESIDAD Y EL ASMAEN LA

POBLACION ADOLESCENTE..

ES UN TRASTORNO QUE AFECTA PRINCIPALMENTE A MUJERES,
ALCANZANDO UNA RATIO DE 10:, POR LO QUE SU PREVALENCIA
A LOLARGO DE LA VIDA ES HASTA TRES VECES MAYOR EN EL

SEXO FEMENINO.

AFECTA MAYORITARIAMENTE
A INDIVIDUOS JOVENES,
SITUANDOSE LA MEDIA DE
EDAD AL DIAGNOSTICO
ALREDEDOR DE LOS 18 ANOS,

TIPOS DE TCA: BULIMIA NERVIOSA (|

La BN es entendida coma un tipo de TCA caracterizado por episodios
recurrentes de (ingesta voraz e i . en los que se
ingiere una gran cantidad de alimenta en poce espacio de tiempo y [

normalmente en secreto.

En este tipo de trastornono se p

en el peso ponderal, ya que los o
normepeso, bajo pesa e incluse sobrepeso, por lo que todavia dificulta #
mas su diagnéstico.

LA BN SUELE SER CONSIDERADA COMO UN TRASTORNO OCULTO, YA QUE PUEDE PASAR
FACILMENTE DESAPERCIBIDA Y EL INDIVIDUO QUE LA SUFRE SUELE EXPERIMENTAR SENTIMIENTOS
DE CULPA O VERGUENZA, POR LO QUE NORMALMENTE PIDE AYUDA CUANDO LA ENFERMEDAD YA
ESTA LO SUFICIENTEMENTE AVANZADA.

TIPOS DE TCA: ANOREXIA NERVIOSA (AN)
O MANIFESTACIONES CLINICAS PARA LA AN:
UE

RECHAZO AL NORMOPESO O AL AUMENTO DE PESO (¢
PONDERAL Y DISTORSION DE LA IMAGEN CORPORAL. ' #

\ ANSIEDAD, AISLAMIENTO SOCIAL, APATA, DIFICULTAD PARA| |
i ) GONGENTRARSE, IRRITABILIDAD, RITUALES ALREDEDOR DE !! i

LACOMIDA...

ENEL GASO DE LAS MUJERES, ES FREGUENTE LA APARICION DE
AMENORREA, =g

HIPERACTIVIDAD FISICA,

ALTERACIONES SECUNDARIAS A LA N
TRATA -
DE TIPO HORMONAL Y METABOLICO.

A)
TIPOS DE TCA: LAS COMPLICACIONES MEDICAS VINCULADAS CON LA BN
FRECUENTEMENTE ESTAN RELACIONAS CON EL METODO ¥
BULIMIA NERVIOSA (BN) LA FRECUENCIA EN LA QUE EL IND|VIDUO REALICE LAS
i doterioro provacads por la 8 et muy oxtondido CONDUCTAS COMPENSATORIAS, ESPECIALMENTE EL
o ol funcienamiente social. CELTR VOMITO AUTOINDUCIDO ¥ EL ABUSO DE LAXANTES.

e un individue, por 0 que su impacto puede persist s
alld dic la propia erformedac

L compleiidad de Ia EN puede verse sgraveda por las

elevadas.
e salut fsica, s3i coms con otros tps o3 traztomos 3
priquidtricas. >
\ =, Algunes delss comeiicaciones madices wncaledas sor: srosidndl
&l mshs o . <l i
i los cuales un mal

funcionamisnto cardiaco, conllevardo la hesgtalizacion e indlusa la
rrurts ol ingividuo,

e
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TIPOS DE TCA: BULIMIA NERVIOSA
MANIFESTACIONES CLINICAS PARA LA BN:

Pérdida de centrel sobre la conducta alimentaria._enmarcando episedios
recurrentes de atrasones, La durasién de estos spisodios pueds ser variable,
aun ssi, s estima dentro de un perioda de tiempo de dos horas. Se
acempaiia de sensacion de pérdida de control, seguido de

ulpa. humor depre

Presencia de mecanismos compensatorios destinsdos a impedir el sumento
de pese: del 80% al 80% de los individuos alectados por este trastorno se
provoca ol v6mito tras ol atracan. Otros MECanismos que se emplean son ol
abuso da uso do diuréticos, ayunos prolongados, realizacién
excesiva de ejercicio fsico...

gura_corperal; los

Excesiva y_persistente preocupacion por el pese y la fi
individuos afectados experimentan un miedo atroz a engordar.

TIPOS DE TCA: TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA NO
ESPECIFICADO (TCANE)
Los TCANE suelen tratarse como pletos, ya sea por su inicio o
porque estan en vias de resolucian. En este tipe de trastorne los sintomas suelen ser

similares a la AN o a la BN, pero sin llegar a representar un cuadro completo, aunque no
por ello menaos grave.

Dentro de esta categoria también se incluyen

trastornos tales como el empl habitual
corr ias i i v_episodi

y_recurrentes de ingesta, pero sin la

de

SE ESTIMA QUE ENTRE UN 3% Y UN 5% DE LA POBLACION SUFRE UN TCANE.

| **° ETIOPATOGENIA: || °°°  ACONTECIMIENTOS VITALE
POTENCIALMENTE ESTRESANTES:

FA MEDIH FISIOL
ACONTECIMENTOS COMG  ABUSOS
SEXUALES Y/O FISICOS EN LA )
DIABETES TIPO'1(DT1) INFANCIA, CRITICAS RESPECTO AL &

FISICO ¥ ANTECEDENTES DE CRISIS
ENFERMEDADES RELACIONADAS CON UNA DISFUNCION | | VITALES, FSTAN ASOCIADOS CON UN [
DEL SISTEMA INMUNE: ALTERACIONES DIGESTIVAS MAYOR RIFSGO DF SUFRIR UN TCA

COMQO LA GELIAQUIA ¥ LA ENFERMEDAD DE GROHN.

FL ACQSC ESCOLAR TAMBIEN PODRIA SER CONSIDERADO
COMO OTRO FACTOR DE RIESGO. SUFRIR ACOSO SE
ASOCIA CON PROBLEMAS EMOCIONALES ¥ DE
AUTOESTIMA, LO GUE CONTRIBUYE & Léa APARICION O
MANTENIMIENTO DE LOS TCA.

EN PACIENTES PEDIATRICOS: ENFERMEDADES COMO
DIABETES, FIBROSIS QUISTICA, ENFERMEDAD CELIACA,
TRASTORNOS GASTROINTESTINALES O ENFERMEDAD
INFLAMATORIA CRONICA.

GRACIASPOR N
VUESTRA
PARTICIPACION

Fuente: Elaboracién propia.

TIPOS DE TCA: TRASTORNO POR ATRACON (TA)

El TA es un tipo de TCA en el que los sufren de
iriando grandss cantidades de_slimentos en_un_breve periedo de_tiempo, por 1o que
de pérdida de contral sobre su propia alimentacién y

aparecen sentimientos de angustia, oulpa o vergtienza por dicho comportamiento.

A DIFERENCIA DE LAS PERSONAS CON BN, ESTAS

COMPENSATORIAS. _AUN ASI, EL TA PUEDE
CONLLEVAR GRAVES COMPLICACIONES DE SALUD,
TALES COMO LA  OBESIDAD, DIABETES,
HIPERTENSION Y DETERMINADAS ENFERMEDADES

CARDIOVASCULARES.
/
&)
{
=
FACTORES DIOLOGICOS:  FACTORES PSICOLBGICOS: N

ETIOPATOGENIA: Mayor presencia de TGA entre  Los individuos sfectados por un TCA
. los famiiares de personss can  Suelen presentar factores de riesgo el
" TCA que entre los controles, par elevada  grado  de  autccontrol,
LOS TCA POSEEN UNA ETIOLOGIA | | 1o cus s sniiance. que puide  Butooxigencia y perfaccianismo, la
MULTIPLE, COMPLEJA ¥ existic una meyor w baja sutoes ‘m crsen
: ; cocialy la baja tolerancia a la
MULTIFACTORIAL. familiar para  este tipa  de j

trastamos. frustracisn.

En su otiopatogenia intarvioren FACTORES SOCIOCULTURALE!

diversos factores de 0 b ic

P oy armnlental e Mode\os termilares sobreprotectores, rigidos y exigentes, confliesivos

un modsla intaractiva de influencias i

biopsicasociales. -
T T

lam:\uans do trastomos afect vos y presencin de. sintomatclogia

besidad dres),
aleohelismo (especialmente en padres). hdbites alimenticies poce
regulares durante la etapa de la infancia, profesiones y actividades
Ilgvsdas a cabo durante la infancia o adolescencia donde se valoran
la delgadez y Ia fi ..

LA EVOLUCION Y EL PRONOSTICO DE CADA PACIENTE
DEPENDERA DEL TIPO DE TCA QUE PRESENTE Y DE SU GRAVEDAD.

En el caso de la AN su curso clinico puede  En lo_correspondiente a la BN, sc ontiende
originar episodios de remision y recaida, incluse  como un trastorno que tiends a perpetuarse
en aquellos casos en los que se considere que  una vez establecido su curso, por lo que
estd bien controlada, La evolucidn  clinica frecuentemente se suele presentar una histaria
excepcionalmente finaliza en 4 o 5 afos. clinica de entre 5 y 10 afas de sintomatologia.

(a7

ue concierne al curso del TA se suele asociar a: trastorno bipolar,
trastorno depresiva, BN, trastornos por abuso de sustancias, trastorno
/dismérico corporal, sindrome del intestina iritable, fibromialgia...

G
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ANEXO 28: Documento propuesta de integracion de los contenidos.

PROPUESTA DE
INTEGRACION DE

\
LOS CONTENIDOS \\

ASIGNATURA DE LENGUA CASTELLANAY LITERATURA

« REALIZACION DE LECTURAS O COMENTARIOS DE TEXTO RELACIONADOS CON LOS TCA.

+ RECOMENDACION DE LECTURAS EN LAS QUE SE PONGA DE MANIFIESTO LA GRAVEDAD
DE LOS TCA, COMO POR EJEMPLO: "YO TAMBIEN QUISE SER COMO ANA Y MiA".

ASIGNATURA DE BIOLOGIA

« REALIZACION DE UN TRABAJO POR PARTE DEL ALUMNADO EN EL QUE SE PONGA DE MANIFIESTO
LA IMPORTANCIA DE LA PRACTICA DE EJERCICIO FiSICO, ASi COMO LA NECESIDAD DE MANTENER \
UNA ALIMENTACION SANA Y EQUILIBRADA. \

///

« REALIZACION DE CASOS PRACTICOS EN LOS QUE SE MIDAN LAS CONSECUENCIAS DE \
COMPORTAMIENTOS O ACTITUDES RELACIONADAS CON LOS TCA.

-

ASIGNATURA DE EDUCACION FiSICA

« PROMOVER Y FOMENTAR EL EJERCICIO FiSICO, ADAPTANDOLO A LOS GUSTOS DEL ALUMNADO.
+ ENFATIZAR EL MENSAJE DE LA IMPORTANCIA DE LA REALIZACION DE DEPORTE, NO ENFOCADO

UNICAMENTE A LA PERDIDA DE PESO, SINO COMO MEDIO DE DIVERSION Y PRACTICA DE HABITOS
SALUDABLES.

N\

~ ASIGNATURA DE EDUCACION PLASTICA, VISUAL Y AUDIOVISUAL

\ « PROPUESTA DE CONCURSO DE POSTERES SOBRE LA PREVENCION DE LOS TCA.

"= UNA VEZ HAYA FINALIZADO EL CONCURSO LOS POSTERES SERAN COLGADOS EN UN SITIO VISIBLE
"=, DELCOLEGIO.

Fuente: Elaboracién propia.

1117777
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ANEXO 29: Infografia bloque n°3.

Los TCA son considerados la tercera
enfermedad cronica mas frecuente
entre la poblacion adolescente

Actualmente la edad media va
decreciendo cada vez mas, situandose
en los 12 afios y medio

Alrededor del 70% de los adolescentes no se
sienten a gusto con su cuerpo, 6 de cada 10
chicas creen que serian mas felices si
estuvieran mas delgadas y alrededor del 30%
de ellas revela conductas patolégicas

SENALES DE ALERTA

» Uso injustificado de dietas restrictivas

+ Estado de preocupaciéon constante por la
comida

* Irse de la mesa y encerrarse en el bafio
después de cada comida

* Alteracion del rendimiento académico

* Miedo y rechazo exagerado al sobrepeso

* Practica de ejercicio fisico de forma
compulsiva

* Intentos de esconder el cuerpo con ropa
ancha...

SIN EMBARGO, EN ALGUNOS TIPOS DE TCA LOS PACIENTES SUELEN
MANTENER UN PESO CORPORAL PROMEDIO O LIGERAMENTE SUPERIOR
AL ADECUADO PARA SU EDAD Y ALTURA

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO 30: Documento declaracién responsable.

DECLARACION RESPONSABLE DE
CUMPLIMIENTO DEL REGLAMENTO GENERAL
DE PROTECCION DE DATOS Y LA LEY
ORGANICA DE PROTECCION DE DATOS
PERSONALES Y GARANTIA DE LOS DERECHOS

D2 Mireia Sanchez Doménech, con DNI n°21709640D como impulsora
del proyecto titulado: “Proyecto de educacién para la salud en materia
de prevencion de trastornos de la conducta alimentaria en
adolescentes”

DECLARO:

Que en el tratamiento de los datos de los participantes, que se
obtengan en el desarrollo del citado proyecto, se cumple
adecuadamente el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016
del Parlamento Europeo y del Consejo relativo a la Protecciéon de
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de sus datos
personales y a la libre circulacién de los mismos, en adelante (el RGPD)
y la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.

En caso de la realizacién de una base de datos con la informacién
proporcionada por los participantes durante el desarrollo del proyecto,
se procederd a la disociacién de aquellos datos que pudiesen
identificar al participante, preservando siempre su identidad.

Fecha: ...... 7....de....... junio......del 2023

Fdo.: Mireia Sanchez Doménech

Fuente: Elaboracién propia.
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