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RESUMEN

El presenta trabajo fin de master se refiere a la intervencidn psicopedagogica
desde el departamento de orientacion de un centro educativo de ensefianza secundaria

para prevenir los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA).

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son un conjunto de desérdenes
psicolégicos y comportamentales que suponen un problema para las personas que los
padecen y para su entorno. Los adolescentes son un grupo vulnerable y susceptible de

desarrollar TCA por lo que la intervencion con este grupo etario se vuelve necesaria.

La metodologia a seguir se basard en la arteterapia adoptando un enfoque
sistémico y evolutivo, cuyos destinatarios serdn los alumnos de 3° de la ESO. La
propuesta constara de un total de 24 actividades para ser desarrolladas en ocho sesiones
y abarca dimensiones referidas a educacién para la salud, en cuanto a alimentacién y
actividad fisico, percepcion de los canones de belleza, asi como de la mejora de la

autoestima y del autoconcepto fisico.

La propuesta disefiada recoge de manera sistematica los modelos teéricos actuales
sobre la intervencion psicoeducativa en los TCA, partiendo de un estudio analitico previo
sobre la conceptualizacion y la clasificacion de estos trastornos, asi como de la aplicacién
de la arteterapia. Y por Ultimo cabe destacar la relevancia de este TFM formando parte
del plan de actividades del Dpto. de Orientacion, asi como del plan de accién tutorial,
consolidandose como uno de los ejes de actuacion principales para conseguir un

desarrollo optimo del alumnado en plena adolescencia.

Palabras clave: Trastornos de Conducta Alimentaria, prevencion de TCA,

adolescencia, educacion secundaria obligatoria, orientacion educativa, arteterapia.



ABSTRACT

This Master's Thesis focuses on a psycho-pedagogical intervention carried out by the
Guidance Department of a secondary school aimed at preventing Eating Disorders (EDs).
Eating Disorders (EDs) are a group of psychological and behavioral disorders that pose
significant challenges both for those who suffer from them and for their immediate
environment. Adolescents represent a particularly vulnerable population and are at
heightened risk of developing EDs, making targeted intervention in this age group

essential.

The proposed methodology is based on art therapy and adopts a systemic and
developmental approach. The intervention is designed for students in the third year of
compulsory secondary education (equivalent to 9th grade). The program comprises a total
of 24 activities distributed across eight sessions. It addresses key dimensions related to
health education, including nutrition and physical activity, perception of beauty

standards, and the enhancement of self-esteem and physical self-concept.

This proposal systematically integrates current theoretical models of
psychoeducational intervention in the context of EDs. It builds upon an analytical review
of the conceptualization and classification of these disorders and incorporates the
application of art therapy as a preventive tool. Lastly, it is important to emphasize the
relevance of this Master's Thesis as part of the activities planned by the school's Guidance
Department and the tutorial action plan, positioning it as a central component in

promoting the optimal development of students during adolescence.

Keywords: Eating Disorders, ED prevention, adolescence, compulsory secondary

education, educational guidance, art therapy.



INDICE

I 11 oo 1o o o USRS 6
2. Justificacion del proyecto realizado ..o 7
K T =1 (oo (o] (oo - OSSR 13
N O o] 1= (V0T [= I I 1 SRS 14
ST |V - U ( T N (=T | [ o SRS 15
5.1 DefiniCION A8 10S TCA .. oottt st nre s 15
5.2 ClASITICACION......ccviitiitiite ettt sttt e e et 16
5.2.1 ANOIEXIA NEIVIOSA ...eveereiiiiiieiistessiesiesteeiestestee e steeseestesseeseesteaneesaeeseensesreeneensesneeneees 16
5.2.2. BUIIMIA NEIVIOSA ...evieviiiiiiieie sttt sttt sttt eeste et enaesreeneennenneenee e 18

5.3 PIEVAIBNCIA ... vttt sttt bt e et 20
5.4 Predisponentes, precipitantes y mantenedores de la Anorexia y la Bulimia Nerviosa...... 24
5.5 FACIOIES U8 MESHO......itiiiieeee ettt sttt sttt b e e e ene s 30
5.5.1 Variables PSICOIOQICAS. .......cveiviiiiiie ettt st s sre s 30
5.5.2 Variables DIOIOQICAS .......ccvieeiiiiiiie et st s 31
5.5.3 Variables SOCIOCUITUIAIES. .........ccviieieiiee e 32
5.5.4 Variables FamiliaresS.........ccuvoveriiiiie it 33

5.6 Factores protectores frente al desarrollo de un TCA.......ccoi i 34
5.7 Arte- Terapia como variable de intervenCiON...........c.cccecvveve s 37
5.8 Justificacion a NIVEl 1Egal ............coiiiiiiic e 40

6. Propuesta de INtEBIVENCION .........cc.eiiiiiii ittt st be e beaneenas 43
6.1 Objetivos de 1a INTENVENCION.........c.cii i 44
6.2 MELOTOIOGIA ...ttt 44
6.3 Evaluacion del Programa..........ccocieireinieiseseie et 45
6.4 DESEINALATTOS ... e.vevvesieseerieteeiee ettt ettt st e st e be st et e s e eseatesseebeseesbesee e e e eneeneaneareas 47
5.5 RECUISOS ...ttt ittt ettt sttt st b bbbt e b et e st bt e st e e be e s be e sbeesbeesnbesnbeanbeebeenreas 48
N @ (o] 1ol =1 o O TSRS TPTORPUPPRPR 49
6.7 DescripCion de 1as aCtiVIdAUES ..........cceeviiiiieic e 50

7. ReSUIAA0S ESPEIAUOS. ......c.eeiviiieerie e ettt te e st et sb e s be e b e sbeete e besbe e e e sbeeneeseas 72
ST O] Tod [T -SSR 74
[T g v Tod o] TSP 76

O o (0] 1= Y SRR PSRRI 77
11. Referencias DIDHOGrafiCas.........coiiiiiiiii e 78
R N - (0 TSROSO 87



1. INTRODUCCION

La adolescencia supone una etapa critica en el desarrollo evolutivo de los seres
humanos; se caracteriza por intensos cambios fisicos, emocionales, cognitivos y sociales
que se relacionan estrechamente con la construccién de la identidad y de la autoestima
(Marugan, 2019). En este proceso, el aspecto fisico cobra un papel clave, y se convierte
en un vehiculo de aceptacion social y en una fuente de autovaloracion; elementos que
aumentan la posibilidad de desarrollar trastornos relacionados con la imagen corporal.
Entre ellos, los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), se consideran como un
problema de salud publica con una prevalencia el alza, que afecta de forma significativa
al bienestar psicoldgico, fisico y educativo de los alumnos (APA, 2014; Organizacién
Mundial de la Salud, 2024). Esto hace que en su abordaje sea necesario tomar una

perspectiva preventiva y holistica desde los espacios educativos (LOMLOE, 2020).

Este Trabajo Fin de Master busca intervenir en el ambito de la Educacién
Secundaria Obligatoria (ESO) y actuar sobre las variables clave para prevenir la aparicion
de TCA, desde un enfoque educativo que, apuesta por la promocion de la salud, la
alfabetizacion nutricional y el desarrollo de un juicio critico frente a los ideales de belleza

presentes en la sociedad y en las redes (Yager et al., 2013).

El proyecto articula sus bases teoricas en torno al DSM-5 (APA, 2014) y los
marcos legislativos vigentes (LOMLOE, 2020), con especial atencién a los principios de
equidad, inclusion y atencidn a la diversidad. La intervencion emplea como herramienta
metodoldgica la arteterapia, dados los postulados tedricos que abalan su eficacia para
mejorar el autoconocimiento, la regulacion emocional y la verbalizacion de sentimientos
(Schouten et al., 2015). Asimismo, también se emplean estrategias participativas y

cooperativas para trabajar con el alumnado.



Este trabajo no solo responde a una necesidad social emergente, sino que también
se alinea con el papel proactivo del profesional de la orientacion en la deteccion precoz
de factores de riesgo, la implementacion de programas preventivos y la promocién del
bienestar integral del alumnado (Benitez, 2019). Finalmente, destacar que se trata de una
intervencion orientada a promover la salud mental y prevenir el sufrimiento psiquico, para

con ello, contribuir en la construccion de entornos educativos seguros para todos.

2. JUSTIFICACION DEL PROYECTO REALIZADO

En el siguiente apartado se recogera informacién que justifica la importancia del
tema abordado en este trabajo y se aportan datos estadisticos que los apoyan. Las
tematicas que recoge la justificacion de este trabajo fin de master son: la relevancia que
tienen los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), el marco legislativo que respalda
su abordaje en la educacion, la prevalencia a nivel estadistico, la necesidad de hacer una

intervencion temprana o el papel que juega la arteterapia en el proceso de prevencion.

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), hacen que las personas que los
sufren tengan graves consecuencias tanto es su vida personal como educativa. Estos
trastornos han dejado de ser una problematica individual para convertirse en una

problematica de interés publico (Portela de Santana et al., 2012).

La prevalencia de aparicion ha aumentado los ultimos afios especialmente entre la
poblacién adolescente; asi, encontramos que la anorexia nerviosa esta considerada como

una de las enfermedades cronicas mas frecuentes entre los jovenes (Marugan, 2019).

En su estudio longitudinal, Benitez (2019), encuentra que ha habido un aumento
del 3,8% de los casos registrado de TCA en adolescentes y jovenes en Esparia, hallando

en el afo 2018, una tasa del 7,8%.



Por otro lado, la Organizaciéon Mundial de la Salud, indica que en los ultimos
veinte afios se han duplicado los casos registrados de TCA a nivel mundial (Organizacién
Mundial de la Salud, 2024). Finalmente, otro de los datos que justifica la importancia de
intervenir sobre esta problematica con adolescentes, es que los autores de referencia
encuentran que el desarrollo de los TCA cada vez comienza en edades mas tempranas
(Baladia, 2016) y que cerca del 11% de nuestros adolescentes pone en marcha conductas

de riesgo, relacionadas con los TCA (Benitez, 2019).

Algunas de las variables méas destacadas que influyen en el desarrollo de este tipo
de trastornos son la tendencia al perfeccionismo, los pensamientos distorsionados a cerca
del peso, la silueta, los alimentos y el ideal de belleza que posee la persona (Robledo,

2009).

Reflexionando sobre estas variables tan vinculantes del desarrollo de los TCA
(como se les denominard de aqui en adelante), se cree que un ambito que ofrece la
oportunidad de informar, formar y prevenir a los adolescentes del desarrollo de estas
problematicas es el educativo. Pues es en el instituto, un lugar en el que nuestros jovenes
pasan una gran cantidad de horas a la semana, donde surgen interacciones y sinergias
entre ellos y donde los profesionales se pueden asegurar que se llega a una gran cantidad
de estudiantes en los que, de no ser por esta via, seria dificil acceder a ellos (Mufioz y
Martinez, 2007). Otra de las razones por las que se entiende importante intervenir en este
ambito escolar es porque en él se puede apelar a las familias a hacer un trabajo conjunto
y colaborativo en aras de implementar un estilo de vida saludable, basado en los pilares
de la educacidn, la salud mental, la actividad fisica y una dieta variada y equilibrada

(Marchand et al., 2011).



Otra de las razones que justifica la intervencion en este ambito es que el desarrollo
de un TCA, esta ligado al desarrollo de sintomatologia psicologica, lo que puede llevar al

joven estudiante a tener una repercusion en su vida académica (Yager et al., 2013).

Con este trabajo, de manera indirecta se busca también dar una respuesta a la
creciente demanda de la poblacion joven de atencién a su salud mental y hacer una

pequefia contribucion para prevenir la tasa de suicidios entre los jovenes.

En este TFM se ha introducido la arteterapia como herramienta de trabajo clave
en las sesiones con los alumnos, ya que se ha demostrado que puede suponer una
herramienta que permite expresar de manera creativa y no verbal los pensamientos y
sentimientos que pueden ser dificiles de expresar (Schouten et al., 2015). Por otra parte,
los expertos dicen que la arteterapia es ayuda a la autoexploracién y el autoconocimiento
emocional lo que ayuda a los adolescentes no solo a provenir la aparicion de problemas
sino a conocerse mejor en una etapa vital en la que algunos tienen dudas acerca de si

mismo Yy su identidad (Coll, 2006).

La labor de orientacion es una tarea que deben llevar a cabo todos los docentes;
dentro de las labores de la educacion y la orientacion se encuentra la promocion de la
salud. Debe ser objetivo de los docentes ajustar y personalizar las ensefianzas a las
necesidades del alumnado y a las dificultades que van asociadas a cada grupo etario; es
por ello que este trabajo esta pensado para ser llevado a cabo con adolescentes de
secundaria, pues son un grupo especialmente sensible a la gestacion de problemas que

pueden acabar en el desarrollo de un TCA (LOMLOE, 2020).

Es en la adolescencia el momento vital en que van gestando y consolidando
aprendizajes a cerca del cuerpo y la imagen corporal, se construye la identidad y el

autoconcepto que tienen sobre si mismos; que estan muy influenciados por como perciben



su fisico, las interacciones que tienen con sus pares, su rendimiento social, escolar, sus

éxitos y fracasos... (Gaete y Lopez, 2020).

La autoestima se puede ver influenciada por la autoimagen personal, que toma
referencias de los canones de belleza que imperan socialmente y que en muchos casos
son desadaptativos, no representan a la diversidad de formas corporales y pueden estar

alejados de la realidad de un cuerpo humano (Rojas y Ruiz, 2011).

A nivel legislativo nos regimos por la LOMLOE, ley que se ha preocupado por
hacer énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de la aparicion de enfermedades.
Segun esta ley, los centros educativos deben desempefiar la funcion de promover y
ensefar un cuidado y bienestar nutricional; elemento que también destaca la OMS en su
Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud, (OMS, 2002)
que en este caso apela a los gobiernos de diferentes paises a que promocionen en los
centros escolares de sus territorios un régimen de alimentacion y ejercicio fisico saludable

y variado.

La LOMLOE también recoge la importancia y la necesidad de la educacion para
la salud, que incluye ensefianzas a cerca de educacién emocional y contenidos afectivo-
sexuales; aprendizajes clave para el manejo de una buena relacion afectiva con uno mismo

y con los demés (LOMLOE, 2020).

Esta educacion integral para la persona, que propone la LOMLOE contribuye a la
prevencion de la aparicion de trastornos y problemas psicologicos, como podria ser el
caso que nos compete, los trastornos de la conducta alimentaria. Al integrar contenidos
de salud fisica y psicologica en el curriculo educativo, se facilita que se creen e impartan
intervenciones como las que se propone en este TFM que buscan promover la salud y

prevenir la aparicion de problemas.

10



Segun recoge el Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, (BOE num. 260,
2007), por el que se establece la ordenacion de las ensefianzas universitarias, los
aprendizajes del Master esta relacionados con la adquisicion por parte de los estudiantes
de una formacion avanzada, especializada o multidisciplinar, enfocada en la
especializacion académica o profesional, o bien a promover la iniciacion en tareas

investigadoras.

Siguiendo con lo dispuesto en el documento que recoge las competencias
generales y especificas del presente méster, el trabajo final de dicha formacién supone
integrar aprendizajes tedricos y practicos, adquiriendo competencias que capacitan al

estudiante para ejercer la actuacion profesional en el campo de la Orientacién Educativa.

En los siguientes parrafos se ofrece un analisis sobre las competencias que se

abordan en el presente Trabajo Final de Master.

Sobre la competencia CG2, que versa sobre planificar, desarrollar y evaluar el
proceso de ensefianza y aprendizaje potenciando procesos educativos que faciliten la
adquisicion de las competencias propias de la etapa, se considera que, a través de la
propuesta de 8 sesiones de intervencion, se disefia un programa sistematico con objetivos
definidos, herramientas de evaluacion y estrategias metodolégicas que buscan el

desarrollo integral del alumnado en aspectos emocionales, sociales y cognitivos.

En relacion a la CG5, que expone la necesidad de disefiar y desarrollar espacios
de aprendizaje con atencion a la equidad, la educacion emocional, la diversidad y la
prevencion de conflictos o la toma de decisiones. El presente trabajo responde a esta
competencia, al proponer una intervencion centrada en la promocion de la salud mental
y el bienestar emocional desde un enfoque inclusivo, afectivo y preventivo, trabajando

con el grupo-clase como unidad de intervencion.
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La CG6 versa entre otras cosas ayudar a los estudiantes a desarrollar habilidades
de pensamiento y de decision que faciliten la autonomia, la confianza e iniciativa
personales, es por ello que en este trabajo se abordan los estereotipos de género
vinculados a los ideales de belleza, proponiendo un enfoque critico que permita cuestionar
dichos estandares, con el objetivo de fomentar el respeto por la diversidad corporal y de

identidad.

Con respecto a las competencias especificas, la E.G.1 y 2, que resaltan la
importancia de conocer las caracteristicas y el desarrollo de la personalidad de los
estudiantes, el TFM se centra en la adolescencia y en los factores de riesgo y proteccion
frente a los TCA, evidenciando la importancia de este momento evolutivo y su impacto

en la construccion de la identidad y la autoestima.

La E.G.3, habla sobre elaborar propuestas basadas en la adquisicion de
conocimientos, destrezas y aptitudes intelectuales y emocionales, es por ello que en la
propuesta de intervencion de este TFM se entremezclan las actividades tedrico-préacticas,
que permiten a los estudiantes construir su propio conocimiento y visién sobre hechos
objetivos que ayudan a mejorar su vision sobre los acontecimientos y sus emociones al

respecto.

Finalmente, con respecto a la E.G.8, sobre promover acciones de educacion
emocional, en valores y formacion ciudadana; Este trabajo ofrece actividades que
facilitan la expresion, comprension y regulacion de las emociones; factores esenciales
para el bienestar psicologico de los adolescentes y para prevenir el desarrollo de
conductas de riesgo. Asimismo, fomenta valores como la empatia, el respeto a la
diversidad de cuerpos, y la critica a los estereotipos sociales. Se trabaja también la

reflexion sobre los canones sociales de belleza y consumo, lo que impulsa en los
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estudiantes la capacidad para cuestionar prejuicios y adoptar un compromiso ético hacia

la propia salud y la de su comunidad.

Para concluir, se cree que este Trabajo Fin de Master articula las competencias
generales y especificas establecidas en el Méster, y las integra en una propuesta educativa
que responde a las demandas legales y formativas actuales. La intervencion propuesta no
solo desarrolla conocimientos y habilidades tedrico-practicas, sino que también potencia
la dimension social, emocional y ética de los estudiantes, buscando ofrecer una formacion
integral y construir ciudadanos criticos, autbonomos y comprometidos con la promocion

de la salud y el respeto a la diversidad.

3. METODOLOGIA

Para elaborar este Trabajo Fin de Master, que versa sobre la prevencion de la
aparicion de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) en Educacién Secundaria
Obligatoria, se ha elaborado una revision documental de manera sistematica con el
objetivo de estructurar un fundamento tedrico que garantice la validez y la evidencia de

la propuesta de intervencién que se ofrece.

El proceso de busqueda de bibliografia se estructur6 en torno a varias tematicas
clave en espafiol e inglés como: los Trastornos de la Conducta Alimentaria (focalizando
en anorexia y bulimia nerviosa), los factores de riesgo y proteccion que se asocian con
estos trastornos, la prevencion educativa y el empleo de arteterapia como variable
facilitadora de la expresion emocional. Los criterios de inclusion que se establecieron
para la busqueda bibliografica fueron los siguientes: se seleccionaron articulos
cientificos, tesis doctorales, documentos institucionales y libros, que hubiesen sido

publicados entre 2015 y 2025, aunque posteriormente la busqueda se amplio a un mayor
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rango de afios para poder incluir publicaciones clasicas y de referencia en la materia; se
dio prioridad a aquellos estudios y revisiones que tratasen la tematica desde contextos

educativos, aunque también se revisaron aquellos que la abordaban de manera clinica.

Las fuentes de informacion que se han consultado son repositorios y bases de
datos especializadas como: Dialnet, PsycINFO, Google Scholar, PsycArticles, Scopus y
PubMed, asi como los repositorios institucionales de las Universidades de Valladolid,

Salamanca o Valencia.

Para aumentar la precision de la basqueda y obtener resultados mas relevantes, se
utilizaron operadores booleanos y la herramienta de bldsqueda avanzada por palabras

2 13 2 [13

clave como: “Trastornos de la Conducta Alimentaria”, “prevencion”, “adolescencia”,

2 ¢

“orientacion educativa”, “intervencion educativa” 0 “arteterapia”.

Como criterios para la exclusién de bibliografia, se descartaron publicaciones que
no contasen con respaldo cientifico o de instituciones, documentos que no hubiesen
pasado el filtro de revision por pares y textos que exclusivamente incluyesen informacion
para el tratamiento clinico sin implicaciones preventivas de los TCA. Fueron textos
también excluidos aquellos cuya accesibilidad fuese limitada o no estuvieran disponibles

en espafol o inglés.

4. OBJETIVOS DEL TFM
A continuacion, se presentan los objetivos de este TFM y que serviran para
vertebrar el trabajo. En primero lugar se encuentra el objetivo principal y posteriormente
los objetivos especificos que serviran de guia para elaborar y comprender los distintos

apartados del trabajo.
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Objetivo general

Elaborar una propuesta de intervencion educativa para prevenir el desarrollo de

Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) en alumnos de entre 14 y 16 afios.

Objetivos especificos

1. Exponer qué y cuales son los distintos Trastornos de la Conducta
Alimentaria.

2. Esclarecer las variables intervinientes en el desarrollo los TCA.

3. Crear actividades basadas en las principales variables de

prevencion de los TCA para alumnado adolescente.
4. Explorar la relacién entre la arteterapia y la expresion emocional

para trabajar la prevencion de los TCA.

5. MARCO TEORICO

A lo largo de este capitulo se recoge informacién actualizada que nos ayuda a la
comprension a cerca de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA). Se puede
encontrar una descripcién y definicién de cada uno de los TCA, aunque se profundiza en
la Anorexia y en la Bulimia Nerviosa. Tras ello se exponen datos acerca de la prevalencia
de estos trastornos y la prevencién de su desarrollo y aparicion. Por altimo, se aborda la

prevencion primaria en el aula.

5.1 Definicion de los TCA

Siguiendo al manual diagnostico de referencia DSM-5, los Trastornos de la
conducta de alimentarse o de la ingestion de los alimentos, son un conjunto de desordenes
que se caracterizan por una alteracion en el patron de alimentacion o en la conducta de
alimentarse, causando alteraciones en diferentes planos, empezando desde la ingesta y el

consumo hasta proceso que tiene que ver con el sistema corporal como la digestion o la
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absorcion de nutrientes. Todo ello provoca consecuencias a nivel psicologico, fisico y

social. (American Psychiatric Association. APA, 2014).

5.2 Clasificacion

Segun el manual diagnostico DSM-5 podemos encontrar hasta ocho trastornos
relacionados con la conducta alimentaria, estos son: Anorexia Nerviosa (AN), Bulimia
Nerviosa (BN), Pica, Trastorno de rumiacion, Trastorno por atracones (TA), Trastorno de
la ingesta de alimentos y Trastorno de evitacion o restriccion de la ingesta de alimentos
no especificado, Trastorno de la ingesta de alimentos especificado. (American Psychiatric

Association. APA, 2014).

Por el requerimiento que supondria a nivel tedrico y temporal abordar todos los
trastornos, en este trabajo se ha decidido profundizar en la Anorexia y en la Bulimia
Nerviosas, son éstos, ademas los TCA mas frecuentes en poblacion adolescente y para

los que se dispone de mayor bibliografia al respecto.

5.2.1 Anorexia nerviosa

La Real academia de la lengua espafiola describe la anorexia como un rechazo a
ingerir alimentos por la existencia de un temor o miedo a ganar peso, ademas refiere que
esta conducta puede tener graves consecuencias a nivel patoldgico (Real Academia

Espafiola, s.f.).

El DSM-5, estructura su definicion en tres grandes parametros;

El primero tiene que ver con la restriccion de alimentos prolongada en un tiempo
suficientemente extenso como para provocar déficits y carencias en las necesidades
energéticas del sujeto, causando que su peso y masa corporal sean inferiores a los que se
pueden esperar para su grupo de edad, su sexo, su etapa del desarrollo o un buen estado

de salud corporal. En adultos, un peso significativamente bajo hace referencia a un
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porcentaje de masa corporal por debajo del minimo tomando como referencia adultos
sanos con caracteristicas semejantes, mientras que la referencia para adolescentes y nifios

la referencia se puede encontrar en el “peso minimo esperado” por grupo etario.

El segundo de los parametros tiene que ver con el miedo irracional y excesivo a
engordar y/o con el mantenimiento de conductas restrictivas que impiden la ganancia de

peso, aun cuando esté significativamente por debajo de los estandares de salud.

El tercero y ultimo de los parametros esta en relacion a la distorsion en la
percepcion del peso y de la figura o silueta corporal, que en muchos casos esta asociado

a una falta de atribucion de importancia al bajo peso.

El manual, indica que se ha de especificar si:

A. El tipo de anorexia es restrictivo o purgativo. En el primer caso, indica que el
individuo ha reducido su peso debido a que ha puesto en marcha conductas
restrictivas, de dieta o ayuno Yy realiza grandes sesiones de actividad o ejercicio
fisico.

B. Hemos de contemplar también que en los Gltimos tres meses no hayan ocurrido
episodios de atracones y purgas, entendiéndose por estas ultimas el incorrecto y
abusivo uso de laxantes, productos diuréticos, enemas y provocaciones de vomito.
En el caso de que se den estan.

C. En caso de que estas dos condiciones apareciesen, podriamos estar hablando de
un tipo de anorexia nerviosa restrictiva, que haria referencia al codigo F50.01. del
manual.

D. El subgrupo purgativo describe un conjunto de conductas en las que la persona

pone en marcha atracones con o sin presencia de purgas (las purgas hacen
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referencia a la provocacién de vomitos y el empleo abusivo de productos

diureticos y laxantes).

Hemos de especificar también la categoria o fase en el que se encuentra el
trastorno, este criterio tiene que ver con el porcentaje de masa corporal, en concreto
con el indice de masa corporal (IMC), gracias al cual podemos concretar el criterio de

“gravedad actual”.

Para facilitar su comprension se ofrece una tabla en la que aparecen los
porcentajes de Indice de Masa Corporal, expresados en Kilogramos por metro

cuadrado y la categoria a la que pertenece cada cifra.
Tabla 1

Categorias de gravedad de la Anorexia Nerviosa en funcién del IMC

Porcentaje de IMC Categorias
> 17kg/ m? Leve

16- 16,99 kg/ m? Moderado
15- 15,99 kg/ m? Grave

< 15 kg/ m?2 Extremo

Nota. Datos obtenidos del manual diagnostico DSM-5 (APA, 2014).

5.2.2. Bulimia nerviosa
Haciendo de nuevo alusion a la definicion que nos ofrece la real academia
espafola e la lengua y que nos facilita la comprension de la Bulimia Nerviosa, se expresa

que este trastorno de la conducta alimentaria tiene relacion con un deseo incontrolable y
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compulsivo de comer y que tras la ingesta de alimentos aparece la conducta de provocarse

el vomito (Real Academia Espafiola, s.f.).

Baséndonos en lo que propone el DSM-5 (APA, 2014), se describen a

continuacidn los cinco criterios que propone la APA para diagnosticar este trastorno.

A. El primero de los criterios tiene que ver con la presencia de atracones de comida
de manera recurrente. Para entender lo que es un atracén hay que tener en cuenta
tres variables, la primera es una gran ingesta de alimentos, que se concibe como
una cantidad de comida que otras personas en la misma situacion, condiciones y
tiempo ingeririan. Y la segunda de las variables tiene que ver con el tiempo, es
decir, la ingesta se da en un periodo de tiempo corto y limitado, entre media hora
y una hora, y el tercero de los criterios tiene que ver con la sensacion de pérdida
de control sobre la ingesta durante este periodo de tiempo. Lo que los pacientes
suelen referir es una falta de control sobre el tipo de alimentos y la cantidad de lo
que se ingiere.

B. El segundo de los criterios tiene que ver con los comportamientos que se ponen
en marcha para compensar el atracon, entre ellas estarian los vomitos, el ayuno,
la practica de ejercicio fisico intenso y continuado y el uso de productos o
medicamentos laxantes, diuréticos o depurativos.

C. Lapresencia de estas conductas ha de ser de al menos tres meses con al menos un
episodio a la semana.

D. En cuarto lugar, el sujeto ha de presentar una evaluacion negativa y distorsionada
sobre su silueta, peso corporal o constitucion.

E. El quinto criterio hace alusion a que el estado de alteracion no esta unicamente

presente durante los episodios de anorexia nerviosa.
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Las especificaciones que requiere este trastorno, segun nos indica el manual

DSM-5 son:

A. El momento de evolucion en el que se encuentra el trastorno; estos son: en curso,
es decir, el sujeto presenta al menos cuatro de los cinco criterios diagndsticos. En
remision parcial, que indica que tras un periodo de tiempo prolongado no se
aprecia la presencia de varios de los criterios diagndsticos; finalmente
encontramos que el trastorno puede encontrase en una fase de remision total, que
hace alusion a que en el momento actual no se aprecia clinicamente la presencia
de ninguno de los criterios durante la evaluacion clinica.

B. Otra de las especificaciones que se han de hacer tiene que ver con la gravedad del
trastorno, que en este caso se determinan en funcién de la cantidad y presencia de
conductas compensatorias y la frecuencia en la que estas aparecen. Se describen
tres niveles de gravedad:

I.  Extremo: El individuo pone en marcha mas de catorce episodios de
conductas compensatorias a la semana.
Il.  Grave: Se da con una mediade entre ocho y trece episodios en una semana.
1. Moderado: el sujeto pone en marcha entre cuatro y siete episodios a la
semana.
IV.  Leve: aparecen entre uno y tres episodios de conductas compensatorias en

los altimos siete dias.

5.3 Prevalencia
Para poder justificar el abordaje, estudio y relevancia de los TCA se hace una

referencia al porcentaje de personas que presentan estos trastornos en la poblacion.

Moreira y sus colaboradores (2021), encontraron que uno de cada siete personas

entre 10 y 19 afos, es decir en la adolescencia o la juventud, sufre un trastorno mental.
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Esta cifra indica que aproximadamente el 14% de la poblacion a nivel mundial de estos

grupos etarios se ve afectado por este motivo.

Los TCA no son una aparicion o moda de los ultimos afos, encontramos
referencias a ellos en la historia de las civilizaciones, sin embargo, desde hace unas

décadas hasta la actualidad se ha apreciado un aumento en la prevalencia.

Es por ello que algunos estudios se han centrado en estudiar a nivel estadistico
esta evolucién, un ejemplo es del andlisis que ofrece Galmiche et al., (2019), en su
revision sistematica, donde muestra la evolucion de la prevalencia de los TCA desde el
afio 2000 al afio 2018 a nivel mundial. A continuacion, se ofrece una figura que lo plasma

visualmente:

Figura 1

Evolucion de la prevalencia de los TCA desde el afio 2000 al 2018 a nivel mundial.

2000-2006 2007-2012 2013-2018

Nota. Extraido de la revision sistemética de Galmiche et al., (2019).

En los paises desarrollados, los TCA, suponen un problema a nivel social,

Ilegando a ser considerados como un reto para la salud pablica por el aumento de casos a
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nivel global y a un acelerado ritmo. Si bien es cierto, por la prevalencia que tienen, no
pueden considerarse como un problema epidemioldgico, pero si pueden considerarse
como una problematica con elevado impacto social (Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), 2019).

A nivel mundial encontramos diferentes cifras sobre la prevalencia, en funcion de
los autores que tomemos como referencia, pues emplean diferentes parametros para
realizar sus medidas. Algunas de las fuentes de referencia para conocer cifras exactas son
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que en 2019 encontr6 que en las Gltimas dos
décadas la aparicion de este tipo de trastornos de ha duplicado. En este mismo afio,
Benitez (2019), expone un estudio longitudinal en el que confirma que la prevalencia de
los TCA en el afio 2000 era de 3,4%, y en el afio, 2018, casi veinte afios después se

registraban cifras de un 7,8%.

En nuestro pais, entre el 4% vy el 6,4% de las mujeres y un 0,3% de varones, que
tienen entre 12 y 21 afios se ven afectados por un TCA. Otro estudio arroja datos respecto
a la poblacidn universitaria, exponiendo que cerca de un 21% de las mujeres y alrededor
del 15% de los hombres esta en riesgo de desarrollar algin trastorno de la conducta

alimentaria.

Para conocer cdmo ha evolucionado la prevalencia de distintos TCA segln los
manuales diagndsticos DSM y CIE a lo largo de los afios, se ofrece una figura que
ayuda a su comprension visual. En ella encontramos por franjas de colores la
prevalencia de la Anorexia Nerviosa, la Bulimia Nerviosa, el trastorno de la conducta
alimentaria no especificado, Trastorno por Atracon y el Trastorno Alimentario no
Especificado. La figura ha sido extraida de la revision sistematica de Galmiche et al.,

(2019).
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Figura 2

Evolucion indicativa de la distribucion de los diagnosticos de trastornos de la conducta

alimentaria segun las clasificaciones DSM y CIE extraido de Galmiche et al., (2019).

DSM-1i-R

BN (+ conductas de TA)

DSM-IV AN BN TCANE 4=

CIE-10 AN BN TA Atipicos

DSM-5

Propuesta
CiE-11

Nota. AN: anorexia nerviosa, DSM: manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales, CIE: clasificacion internacional de enfermedades, BN: bulimia
nerviosa, TCANE: trastorno de la conducta alimentaria no especificado, TA: trastorno
por atracdn; IAR: ingesta alimentaria restrictiva, TANE: trastorno alimentario no
especificado, OTAE: otro trastorno alimentario especificado; SAN: sindrome alimentario

nocturno.

Con respecto a la poblacion adolescente, se ha detectado que mas del 11% de
ellos, ponen en marcha conductas de riesgo que, re reiterarse en duracion e intensidad,

podrian ser el inicio del desarrollo de un TCA.
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Baladia (2015), encuentra que los TCA se desarrollan en edades tempranas, se ha
visto que en los ultimos cuarenta afios el aumento de casos en adolescentes de menos de

12 afios ha sido del 15%.

Thomas y Becker (2021), explican que en la mayoria de los casos el desarrollo de
un TCA empieza en la adolescencia, siendo minima la incidencia de casos en la adultez.
Ademas, el sexo que se ve mayormente afectado por ellos es el femenino, existiendo una
proporcién de 9 mujeres por cada hombre. Son las mujeres entre los 12 y los 36 afios, el
grupo en el que se ha encontrado la mayore prevalencia de casos, ascendiendo la cifra a

94%.

Statatista (2021), nos arroja datos acerca de la evolucion de los casos de anorexia
y bulimia nerviosa en Espafia; en 2011 se registraron 14 659 casos mientras que, en 2019,

la cifra ascendié hasta los 65 197.

Watson y sus colaboradores, publicaron en 2019, que una de las tres patologias
mas importantes de salud mental en adolescentes eran los TCA. Siendo la anorexia, el
trastorno mental por el que se registra un mayor nimero de muertes al afio, quedando por

encima de la esquizofrenia o el trastorno bipolar.

Val et al., (2022) encuentran que los TCA tiene gran comorbilidad con otros
afecciones o trastornos mentales como la ansiedad, el trastorno depresivo, los trastornos

de personalidad y el trastorno obsesivo-compulsivo.

5.4 Predisponentes, precipitantes y mantenedores de la Anorexiay la
Bulimia Nerviosa

Segun exponen Hausenblas et al., (2013), los TCA tiene una relacion directa con
percepcion que se tiene sobre la auto imagen corporal; se suele poner el punto de atencion

en alguna parte del cuerpo que se considera imperfecta y se percibe sobredimensionada.
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Para dar respuesta a la disonancia cognitiva y el malestar que les produce ésta, ponen en
marcha conductas que alivian este malestar, como podria ser taparse esta parte del cuerpo,
vestir con ropa holgada, hacer dietas restrictivas, purgarse, practicar ejercicio fisico

intenso...

Para comprender de una manera visual el proceso por el que pasan las personas que
desarrollan Bulimia Nerviosa, se ofrece a continuacion un modelo de mantenimiento de

este TCA expuesto en Gémez et al., (2011).

Figura 3

Rueda de mantenimiento de la Bulimia Nerviosa segin Gomez et al., (2011).

Preccupacion
- Fa por el peso y — —
\ la figura

\

\

-
: : Emocion
Dieta estrictaa — ~ / X Negatuva
\ /
v 4
» ol
\ /
X S
— Atracon —
v

— Conducta
compensatoria

Nota. La figura ha de comenzar a interpretarse por la esfera azul de la parte
superior, es decir, todo comienza por la preocupacion por el peso y la figura, lo que lleva
a la persona a experimentar emociones negativas y a llevar una dieta estricta, esto conduce
al atracon y a la conducta compensatoria, que, a su vez, redirige la conducta a preocuparse

nuevamente por el peso y la figura.
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McLean et al., (2017), atisban dos caves en relacion a la distorsion corporal, la
primera perceptiva y la segunda actitudinal, que esta en relacion a las emociones que se

tiene sobre el fisico.

Una vez expuesto lo anterior, pasaremos a explicar que son los factores
predisponentes, precipitantes y mantenedores de la conducta. Los primeros, son sucesos
0 acontecimientos que van creando un caldo de cultivo para que en el futuro la persona
ante ciertos estimulos pueda desarrollar determinadas conductas. Los precipitantes, son
estimulos ambientales, sociales, biolégicos o psicoldgicos que hacen o precipitan que se
pongan en marcha diversas conductas. Finalmente, los mantenedores son estimulos que

ayudan a que algunas conductas se mantengan en el tiempo o0 a que no aparezcan.

Estos tres tipos de factores aumentan la probabilidad o posibilidad de que algunas
conductas se pongan en marcha, pero no quiere decir esto que hagan necesaria su

aparicion.

A continuacion, se recogen dos tablas que exponen los diferentes predisponentes,

precipitantes y mantenedores siguiendo a Bernabé et al., (2013) y a Martin (2003).
Tabla 2

Predisponentes, precipitantes y mantenedores en Bulimia Nerviosa

Predisponentes Precipitantes Mantenedores

Estandar de belleza basado Anteriores diagnosticos de Conductas compensatorias
en extrema delgadez otros TCA Preocupacion extrema por
Deficitario control de Desoérdenes emocionales la talla el pesoy la figura o
impulsos Acontecimientos  vitales silueta corporal.

Trastornos mentales estresantes Presencia de atracones
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Intentos de suicidio y
conductas autoliticas
Labilidad emocional
Déficit de habilidades
sociales

Acontecimientos  vitales
criticos 'y  estresantes:
abuso sexual en la infancia,
duelos, ruptura
sentimental... Consumo de
sustancias

Tendencia al
perfeccionismo
Necesidad de aprobacion
eterna

Autoestima y autoconcepto
bajos

Bajos niveles de los
neurotransmisores:
dopamina, noradrenalina y

serotonina

Inicio y/o mantenimiento
de una dieta

Emociones desagradables
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Tabla 3

Predisponentes, precipitantes y mantenedores de Anorexia Nerviosa.

Predisponentes

Precipitantes

Mantenedores

Estar en la adolescencia
Ser mujer
Perfeccionismo como

rasgo de personalidad

Sobrepeso

Insatisfaccion  con el
cuerpo

Practica masiva de
gjercicio

Victima de abusos fisicos y
sexuales

Baja autoestima

Carencia de wun patron
ordenado de alimentacion
Preferencia social por los
cuerpos delgados
Concomitancia de otros
trastornos: Trastorno
dismorfico corporal, TOC,

Trastorno de la

personalidad obsesiva y

Inicio de una dieta
Acontecimientos
estresantes Insatisfaccion
corporal

Conflictos para transitar a

la juventud

Menarquia

Miedo exagerado a ganar
peso

Estado de animo bajo
Sensacion de control ante
la restriccion de alimentos
Conductas purgativas
Ayunos prolongados
Préctica masiva de
ejercicio fisico

Presion social o grupal
Sentimiento de aislamiento
y soledad

Mal funcionamiento del eje
serotoninérgico
Sintomatologia TOC
Imagen corporal
distorsionada

Canon de belleza basado en

la extrema delgadez

28



Trastorno depresivo mayor
(TDM) Abuso de alcohol
Ambiente de
sobreproteccion

Conflictos familiares
Practicar deportes en los
que es importante el peso:
gimnasia ritmica, boxeo,

MMA, atletismo, danza...

Para comprender mejor este analisis funcional de las conductas y como una
persona pasa a desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria vamos a comprender el
trastorno de manera procesual. Como proponen Bernabé et al., (2013) en el caso de una
persona que desarrolla bulimia nerviosa, el problema comienza cuando desarrolla una
preocupacion por el exceso de grasa corporal y el peso; esto lleva al sujeto a poner en
marcha conductas para controlarlo, como puede ser el inicio de una dieta; esta dieta se
hace por cuenta propia y tiende a ser desajustada con las necesidades nutricionales y de
saciedad de la persona, por lo que empieza a pasar hambre. Con el tiempo se acumula la
sensacion de hambre y desencadena en una falta de control del impulso de comer, por lo
que se acaba provocando un atracén. Ante este atracon aparece malestar tanto fisico como
emocional. Para aliviar este malestar la persona pone en marcha conductas
compensatorias del atracon como pueden ser el vomito, el uso de laxantes o diuréticos.

Este proceso se repite en el tiempo, y de esta forma comienza el trastorno.
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En el siguiente apartado se explican de manera pormenorizada los factores que
aparecen recogidos en las tablas, para ayudar a una comprension mas profunda de los

TCA.

5.5 Factores de riesgo

Los TCA no tienen un Unico origen, sino que encontramos una mezcla de factores
que en combinacidn hacen que se desarrolle el trastorno. Lopez (2017) expone que la
combinacion de variables psicoldgicas, bioldgicas, familiares y socioculturales,

predispone, precipita y mantiene los trastornos de la conducta alimentaria.

En este apartado del TFM se desarrollan con mayor profundidad:

5.5.1 Variables psicoldgicas
La combinacion de una preocupacion excesiva por el peso y la imagen corporal
y la insatisfaccidn con las mismas, unida a una autoestima baja pueden dar como resultado

e inicio de un TCA.

Las personas que desarrollan un TCA, generalmente tienen un ideal de belleza
basado en la extrema delgadez o en cuerpos musculados (Lopez, 2017). Este ideal hace
que la persona este insatisfecha con su cuerpo, por lo que se ven animados a poner en
marcha conductas inadecuadas e insanas que les ayuden a transformar su cuerpo mediante
una modificacién en sus patrones de alimentacién. Algunos de los comportamientos o
patrones que ponen en marcha tienen que ver con el inicio de dietas restrictivas que
incluyen la evitacion de alimentos hipercaloricos, con grasas, hidratos de carbono y
azucares libres y también incluyen suplementos diuréticos y laxantes. El empleo de estas
dietas desemboca en sensacion de hambre, pérdida de control de las conductas de

alimentarse y “craving” o deseo incontrolado de ingerir algunos alimentos, haciendo a los
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individuos susceptibles de tener un atracon, causando sentimientos de insatisfaccion y

ansiedad (Martin, 2003).

La insatisfaccion corporal es uno de los factores psicologicos mas influyentes a la
hora de desarrollar un TCA. Esta variable unida a la baja autoestima, predispone a la
apersona a iniciar una dieta que cada vez se vuelve mas restringida y que vuele a la
persona mas vulnerable al desarrollo de patologias tanto fisicas como psicolégicas (Lladd

etal., 2017)

Otros factores relacionados con la personalidad como el perfeccionismo, la
elevada autoexigencia, la rigidez o inflexibilidad, la necesidad de control, la tendencia a
la introversion y la falta de seguridad en el self, aumentan la probabilidad de aparicion de
un TCA, sobre todo se ha encontrado mayor relacion con la Anorexia y la Bulimia

Nerviosa (Caro et al., 2015).

La imagen corporal tiene gran relacién con la autoestima; por lo que encontramos
en personas con baja autoestima una inseguridad con respecto a su percepcion corporal,
suponiendo esto otro precipitante para el desarrollo de TCA. Respecto de la
sintomatologia depresiva y el estado de animo bajo, cabe mencionar que pueden
contribuir a la aparicion de preocupaciones afiadidas sobre el patron de alimentacién y

como éste afecta a la imagen corporal y al peso (Gutiérrez, 2015).

5.5.2 Variables biol6gicas

La literatura cientifica ha encontrado que las personas que tienen antecedentes
familiares de TCA son mas vulnerables a desarrollarlos. Sin embargo, se ha demostrado
que esta vulnerabilidad genética no es causa suficiente para el desarrollo del trastorno, ya
que se necesita una combinacion de factores sociales, ambientales y de aprendizaje (Bauer

etal., 2013).
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Otrade las variables bioldgicas de relevancia es la entrada en la adolescencia, pues
en la transicion de la nifiez a esta etapa se producen cambios fisicos relacionados con los
caracteres sexuales, que pueden suponer un desafio en especial, para algunas mujeres.
Con la llegada de la menarquia, se produce un ensanchamiento de la figura corporal y una
ganancia de grasa corporal localizada y relacionada con los caracteres sexuales; este
hecho contrasta con el ideal social de la delgadez, que presiona, sobre todo a las mujeres,
a mantenerse delgadas para entrar dentro de los canones de belleza. Provocando una

repercusion negativa en la satisfaccion con la imagen corporal (Bernabé et al., 2013).

5.5.3 Variables socioculturales.

De los medios de comunicacion recibimos gran cantidad de informacion sobre
los canones de belleza y los ideales de delgadez. Los mensajes con los que se nos
bombardean desde la television, la radio o las redes sociales son constantes, y ensalzan la
idea de que estar delgado es sindnimo de tener éxito y aprobacién social (Llado et al.,

2017).

Asi, algunos autores encuentran en los medios de comunicacion un factor
predisponente de este tipo de trastornos. El ensalzamiento de la delgadez extrema agrava
la insatisfaccion que algunas personas pueden sentir con su fisico, pues existe una
diferencia entre la silueta que se posee y el canon imposible que se anuncia como
aceptable; esto también repercute en la autoestima haciendo que cada vez sea mas baja

(Moreira et al., 2021).

Segun han demostrado Murray et al., (2016) o mismo pasa con las redes sociales,
en las que aparecen personas que ensalzan patrones poco saludables de alimentacion,
productos milagrosos para perder o controlar el peso, rutinas de ejercicio exigentes y
consejos insalubres sobre como bajar de peso; todo ello puede suponer un factor

precipitante y mantenedor de los TCA.
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De forma paraddjica, la sociedad en la que vivimos ensalza la delgadez y la vuelve
un sinénimo de belleza y de éxito, pero por otro lado el estilo de vida que predomina en
la sociedad es sedentario, orientado al consumo excesivo de alimentos hipercaldricos,
procesados y altamente palatables, lo cual favorece que cada vez més personas padezcan

obesidad y se alejen del canon de belleza (McLean et al., 2017).

5.5.4 Variables familiares

Algunos estilos comunicativos y de relacion entre los miembros de la familia se
han visto correlacionados con la mayor probabilidad de desarrollo de los TCA. La
literatura cientifica ilustra que la falta de comunicacion entre los miembros de la fratria,
una preocupacion excesiva de los progenitores por un canon de belleza delgado, la
sobreproteccidn, la rigidez cognitiva o la falta de definicion en los roles dentro del nicleo
familiar hace que los miembros de esa familia, sobre todo las hijas e hijos tengan mayor

probabilidad de desarrollar bulimia o anorexia nerviosa (Robledo, 2009).

Es por ello que, al hacer la valoracion clinica de la sintomatologia, para poder
realizar un andlisis funcional de la conducta hemos de tener en cuenta la historia y la
cultura familiar, haciendo especial hincapié en los patrones de alimentacion, en la
importancia que se le da al fisico y los comentarios que se hacen sobre éste entre los

miembros (Pérez, 2018).

Segun Palenzuela et al., (2014) otros aspectos que también cabe destacar por la
importancia que poseen son la presencia de traumas durante la infancia, que estén en
relacién con maltratos fisicos o abusos sexuales, la carencia de cuidados y que alguno de

los progenitores haya padecido un TCA anteriormente.
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5.6 Factores protectores frente al desarrollo de un TCA

Hasta ahora se ha ofrecido una revision sobre variables y factores que predisponen
y mantienen a las personas a desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria, pero por
suerte, encontramos otros factores que nos pueden ayudar a protegernos frente a ellos y a
reducir la probabilidad de aparicion de este tipo de trastornos, siguiendo con el estudio de

Arjona et al., (2024) algunos de ellos son:

A. Una alta autoestima que se ha trabajado y desarrollada gracias al
entrenamiento en habilidades que nos permiten afrontar las vicisitudes
cotidianas eficientemente, la toma de conciencia a cerca de las capacidades y
aptitudes que poseemos, y finalmente la aceptacion de las caracteristicas que
conforman nuestra personalidad, haciendo una evaluacion positiva de las
mismas.

B. Otro de los factores que nos protege es tener una buena percepcion de la
imagen corporal, que este ajustada a la realidad. La imagen corporal tiene que
ver con la representacion cognitiva que hacemos sobre nuestro aspecto fisico;
se va conformando a medida que nos desarrollamos evolutivamente y se ve
afectada por los comentarios y percepciones que nos ofrecen los demas a cerca
de como perciben el fisico propio y ajeno.

C. Lacapacidad critica es otra de las variables de proteccion. Es esencial que los
adolescentes y jovenes desarrollen un espiritu y un ojo critico que les ayude a
discernir entre las falacias y las verdades que se encuentran en redes sociales,
en los medios de comunicacion y en su vida diaria. Esto les permitira
comprender que los cuerpos que se muestran en redes, en muchas ocasiones

tiene retoques estéticos, o han sido editados con Photoshop y que los canones
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que se presentan son practicamente imposibles ya que corresponden a un
biotipo corporal que se da en muy pocas personas.

D. Otro de los factores protectores es adoptar un estilo de vida saludable que este
basado en un alimentacion variada y equilibrada, en la que no se restrinja
ningun tipo de alimento, en la que haya una préactica habitual de ejercicio
fisico. Se entiende, por tanto, que la practica de habitos saludables de manera
recurrente ayuda a cuidar la salud fisica y psicoldgicay a prevenir la aparicion

de los TCA.

5.7 Prevencioén de los TCA

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE, s.f), la prevencion es la
preparacion y disposicién gque se hace de manera anticipada para evitar un riesgo o

ejecutar una tarea.

Durante los ultimos afios los gobiernos y las entidades publicas de salud han
trabajado unidos para prevenir la aparicion de problemas, poniendo en marcha programas
que alientan a los ciudadanos a llevar un estilo de vida saludable, que reduzca la

probabilidad de aparicion de enfermedades y promueva la salud.

Uno de los &mbitos en los que se ha trabajado para prevenir la aparicion de
problemas y fomentar la salud estd en relacion con los trastornos de la conducta

alimentaria.

A. Ouwens et al., (2009), recogen razones por las que la prevencion en este ambito
es necesaria:
B. Los TCA generalmente se inician en la adolescencia y pueden afectar a un

porcentaje significativo de poblacion, de manera directa, pero también indirecta
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porque cuando una persona desarrolla cualquier tipo de patologia hace que su red
familiar y social experimente consecuencias secundarias por ello.

C. Otra de las razones radica en que el momento de inicio del trastorno coincide
generalmente con la adolescencia, momento en el que aun muchas personas no
han adquirido recursos psicoldgicos que les ayuden a gestionar las consecuencias
que puede tener el inicio del TCA.

D. Por otro lado, se entiende que son problematicas con naturaleza multidimensional
en las que influyen numerosas variables, por lo que preferiblemente la
intervencion ha de estar mediada por distintos profesionales y seguir un enfoque
biopsicosocial.

E. Finalmente, se sabe que los TCA tienen una gran comorbilidad con otros
Trastornos como el Trastorno Depresivo Mayor o el Trastorno Obsesivo
Compulsivo, por lo que implementar actividades dirigidas a la prevencién

ayudaria a prevenir el agravamiento y el desarrollo de més patologias.

Para conocer los tipos de prevencion seguiremos a Caplan (1946), que nos

orientara para sentar las bases del trabajo que se desarrollard mas adelante en este TFM.

Este autor clasico expone que hay tres niveles de prevencion, la primaria, la

secundaria y la terciaria.

A. La primaria estd orientada a personas sanas, sin patologia, pero que son
susceptibles de desarrollarla. En ellos, el objetivo es reducir el porcentaje de
riesgo de surgimiento de dificultades.

B. La prevencion secundaria estd orientada a personas que padecen alguna
complicacién o sintomas de algun trastorno y busca dar una solucion que ayude a

que la problemaética no se agrave.
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C. Por ultimo, la prevencion terciaria esta dirigida a sujetos que ya han desarrollado
alguna patologia. Con ella se busca prevenir el empeoramiento de sintomas, las

secuelas y la mejora de la situacion de los individuos.

Marchand et al., (2011) proponen que las intervenciones méas potentes son las
que estan dirigidas a aquellos sujetos que presentan mayor probabilidad de presentar
la patologia; por ello la intervencidn que se expone més adelante en este TFM esta

dirigida a adolescentes.

A destacar también que el nivel de prevencidn que se pretende, por tanto, es
la primaria. A continuacién, se recoge un apartado en el que se desarrolla esta tematica

en profundidad.

5.7 Arteterapia como variable de intervencion.
La Asociacion Americana de Arteterapia expuso que la arteterapia se trata de una
intervencion para prevenir la aparicion problemas de salud o mejorar los existentes

mediante el uso de herramientas artisticas (Coll, 2006).

Como expone (Cabrera, 2012) mediante el uso de herramientas y creacion de
materiales artisticos se exploran los sentimientos, se trata de resolver los conflictos
emocionales y se profundiza en el autoconocimiento y se trata de aumentar la autoestima,

entre otras cosas.

Como medio de expresidn en arteterapia no solo se emplea el dibujo, sino que hay
una amplia variedad de técnicas como la pintura, la escultura, el body-art, la performance

o la fotografia.

La arteterapia, en palabras de Hinz (2006) una de sus grandes desarrolladoras, es

una disciplina que ayuda al paciente a expresarse y a explorar sus emociones y vivencias,
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para darles un sentido; ademas empleando imagenes y figuras se facilita la integracion y

el procesamiento del mensaje.

Algunos autores encuentran en sus estudios que el uso de arte terapia ha mejorado
los niveles de relajacion, ayuda a aumentar la creatividad y mejora la comunicacion y la

cohesion grupal (Martin et al., 2018)

La ya mencionada, Hinz (2006), recoge en su obra que la arteterapia estimula
principalmente areas del hemisferio derecho, pues en ellas se produce el procesamiento
de emociones e imagenes. La autora explica que los contenidos emocionales pueden ser
en ocasiones dificiles de verbalizar por lo que la arteterapia al empelar otros medios de

expresion favorece la comprension de las emociones y de su ocasional ambivalencia.

Como recogen Potash et al., (2013), algunas de las técnicas que se usan en

arteterapia son las siguientes:

A. Elaboracion de mufiecos y personajes con arcilla o plastilina. Algunas de las
actividades que se suelen trabajar son la creacion de personajes con los que se
sientan representados para después explicar por qué y con qué caracteristicas. Los
personajes pueden ser animales, criaturas, figuras humanas... se invita a jugar con
la imaginacién y afadir caracteristicas o habilidades especiales que pueda tener
su personaje; por otro lado, se puede solicitar la creacion de un escudo o una
proteccion que represente sus habilidades y fortalezas presentes en su viada actual.

B. Creacion de mascaras. Gracias a la elaboracion de estos materiales podemos
trabajar multitud de aspectos; podemos indicar a los participantes que dibujen en
la mascara lo que le gustaria mostrar de si mismo a los demas, lo que cree que los
demas ven en él/ella, al reverso de la mascara lo que ellos ven de si mismos, lo

que prefieren reservar para su intimidad, sus miedos, sus fortalezas, sus
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emociones... se pueden crear diferentes mascaras que representen los diferentes
estados de animo o roles que tengan los participantes... de esta manera, con la
metafora de las mascaras se facilita la verbalizacion de contenido emocional.

. Collage: el collage es una técnica que consiste en juntar diversas imagenes para
crear un mural. En este caso se alienta al paciente a seleccionar y recortar diversas
imagenes, frases o palabras con los que se sientan identificados, que expresen
afectos positivos, aspiraciones u objetivos vitales. Aunque puede ser usado con
muy diversos objetivos.

. Post-it: estas pequefias hojas adhesivas son muy versatiles pues permiten escribir
en ellas pequefios mensajes que se pueden pegar y despegar con facilidad en
diversos lugares y espacios. Al ofrecer una variedad de colores amplia permiten
clasificar pensamientos, emociones y conductas de manera visual. Aplicado al

campo de los TCA, pueden ser empleados para escribir en ellos pensamientos.

Estos mismos autores (Potash et al., 2013) afirman que, durante las primeras

sesiones de intervencion, las participantes tenian reticencia a la expresion emocional por

verglenza, pero segun fueron avanzando en el tratamiento el sentimiento de

vulnerabilidad se fue disipando y se sentian mas seguras.

En el Hospital Clinico San Carlos con nifios de entre 3 y 18 afios, se imparti6 otro

taller con nifios de edades comprendidas entre los 3 y los 18 arfios, los objetivos

terapéuticos eran similares. A destacar de este grupo, fue el uso de fotografias de

diferentes partes del cuerpo, como los ojos, los pies o el cuerpo de espaladas, expresando

diversas emociones bien con sus propios cuerpos o pidiendo permiso a personas

relevantes para ellos para que expresasen con sus cuerpos. Al finalizar el taller, se

entrevistd a los participantes y expusieron que gracias a estas actividades de arteterapia
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habian conseguido sentirse escuchados y aceptados, y habian conseguido centrar su
atencion en otros estimulos més alla del cuerpo, la comida y el peso (Gutiérrez-Ajamil,

2013).

La literatura cientifica expresa que las personas que padecen sintomatologia
compatible con un TCA, al comienzo de la intervencion suelen ser rigidos y sentirse
inseguros, pero segun van avanzando en el proceso terapéutico se tornan mas
participativos y aprovechan las actividades, llegando a disfrutar de ellas (Schouten et al.,

2015).

Algunos de los tdpicos de arteterapia que se suelen trabajar en el proceso de
prevencion y sanacion de los TCA son los siguientes: el entrenamiento en solucion de
problemas, las emociones y el impacto que tienen en su vida diaria, la autopercepcién, la
conciencia de las necesidades que tiene el cuerpo, la imagen corporal y la autoaceptacion

(Gutiérrez-Ajamil, 2013).

5.8 Justificacidon a nivel legal

A nivel legal tenemos en Espafia varias leyes educativas que promueven y
defienden la prevencion de la salud en el ambito educativo. Algunos documentos que
apoyan el contenido de este TFM, que versa sobre la prevencion de la aparicién de TCA

en la Educacién Secundaria Obligatoria son los siguientes:

La Ley 33/2011; ley General de Salud Publica, sienta las bases de la promocién
de lasalud y la prevencidn de trastornos o de la enfermedad desde una perspectiva integral
y multifactorial, que sefiala la importancia de intervenir sobre aspectos sociales y de salud
como el bienestar emocional, el deporte o la alimentacion, viéndose reflejado en los

articulos 16 y 19. En esta linea reconoce que hay una relacion indiscutible entre educacién
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y salud, resaltando la importancia de proveer informacion acerca de le estilos de vida

saludables y vision critica a cerca de los factores de riesgo.

En la Orden EDU/614/2024 aparece regulado el proyecto de innovacién educativa
de Escuelas Saludables de Castilla y Ledn, en este proyecto se propone la insercion de
manera transversal de contenidos que se relacionan con la salud en el curriculo, como la
educacion emocional, un estilo de vida saludable, la nutricion o el uso responsable de las
redes sociales; todos ellos, factores relacionados con la prevencién de los TCA. Ademas,
expresa la importancia de la participacion activa de profesionales sanitarios, familia,

profesorado y alumnos.

Siguiendo con el proyecto de innovacion de Escuelas Saludables, se incorporan
contenidos que van en la linea del disefio curricular que destaca la importancia de incluir
la educacion emocional como una estrategia que prevenga la aparicion de trastornos
emocionales y alimentarios, buscando que los alumnos puedan adquirir competencias que
les ayuden a identificar y gestionar sus estados emocionales de manera que se prevengan

las conductas de riesgo, como en este caso podrian ser la relacionadas con los TCA.

Con respecto a las competencias clave que se establecen en la Ley Organica de
Educacién (LOMLOE, 2020) y que pueden estar mas intimamente relacionadas con la
promocion de la salud mental, fisica y emocional de los alumnos, encontramos las

siguientes:

La competencia ciudadana que contribuye a que los estudiantes puedan
convertirse en ciudadanos responsables y participar en la vida social, comprendiendo la
estructura y conceptos de la sociedad, la economia, la politica y la jurisdiccion, ademas

de adquirir un compromiso con la sostenibilidad y la union mundial de la ciudadania.
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La competencia ciudadana primera, que esta relacionada con la identidad y
normas de convivencia a nivel social, versa ademas sobre la importancia de comprender
hechos culturales, historicos y normativos que se demuestran cuando el alumno es capaz
de desarrollar empatia, respeto a las normas, y un espiritu constructivo en la relacion con
los demas. En relacion a los TCA, esta competencia fomenta que los alumnos desarrollen
una identidad personal solida, que se vincula con una autoestima ajustada y con la
percepcion corporal tanto propia como ajena. Ayudando a aceptar y comprender la
diversidad de tipos de cuerpos que existen, suavizar la presion social en relacion a los

estandares de belleza.

Con respecto a la segunda competencia ciudadana de participacion democratica y
resolucion de conflictos, que fomenta la resolucion de conflictos, la toma de decisiones,
el respeto por la diversidad y la cohesion social, entre otras cosas; esta en relacion con la
reduccion de conductas de acoso y bullying entre alumnos y la presion social; hechos que
afectan a gran cantidad de adolescentes y que tienen una correlacion con la aparicion de

TCA, y conductas de riesgo.

La tercera competencia ciudadana que versa sobre la reflexién de valores éticos y
rechazo a estereotipos, que analiza los problemas éticos fundamentales de la actualidad
teniendo en cuenta los valores propios y ajenos, desarrollando juicios propios. En relacion
con este TFM, que se trabaje de manera critica los estereotipos y los prejuicios sobre todo
en cuestiones estéticas y de imagen personal puede ayudar a la prevencion de una
autocritica exacerbada de la imagen personal y a la discriminacion de cuerpos no

normativos.

Sobre la comprension de la interconexién de las acciones humanas, que seria la
competencia ciudadana nimero cuatro, en la que se habla sobre las relaciones sistémicas

de interdependencia e interconexion de forma consciente y un estilo de vida sostenible.
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En relacion con los TCA, esta competencia enfatizaria en adoptar un estilo de vida

saludable, en la linea de la gestion emociona y del autocuidado.

Gracias a la existencia de este marco normativo tanto a nivel autonémico como
estatal, encontramos leyes que promocionan y protegen la implantacion desde el ambito
educativo de ensefianzas a cerca de la salud y la promocion de un estilo de vida
equilibrado que proteja a los alumnos y a la sociedad en general frente a enfermedades,

como podrian ser los TCA.

6. PROPUESTA DE INTERVENCION

En los siguientes apartados se recogera toda la informacion acerca de la propuesta

de intervencion que se pretende desarrollar en este Trabajo de Fin de Master.

A modo de introduccion de este apartado se cree conveniente hablar de la
relevancia y la pertenencia que tiene esta tematica dentro de las funciones que tiene el
Departamento de Orientacion en el centro, que son: apoyo al proceso de ensefianza
aprendizaje, apoyo al proceso de accion tutorial y apoyo a la orientacion académica y

profesional.

Basandonos en la ORDEN EDU/1054/2012, del 5 de diciembre, por la que se
regula la organizacion y el funcionamiento de los departamentos de orientacion de los
centros docentes de la Comunidad de Castillay Ledn, esta propuesta de intervencion tiene

cabida dentro de las actuaciones de apoyo al plan de accion tutorial.

Como esta propuesta de intervencion esta dirigida a alumnos adolescentes de
manera grupal y busca mejorar no solo su salud psicologica sino también el clima del
aula, se entiende que esta en consonancia con una de las actuaciones que recoge la orden

antes mencionada, que habla sobre la necesidad de que se aporten estrategias y técnicas
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para atender a las problematicas individuales, grupales e incluso familiares, y que estén

dirigidas a mejorar las relaciones e interacciones sociales dentro y fuera del aula.

En este TFM se presenta una propuesta de intervencién para prevenir el desarrollo
de los TCA, focalizando en la prevencion de la anorexia y la bulimia nerviosa en
alumnado de 3° de ESO, en un instituto publico de la provincia de Valladolid, Castilla'y

Ledn.

Los objetivos generales que persigue este programa son por un lado promocionar
y promover habitos de vida saludable y por otro prevenir la aparicion de TCA; estos se

desarrollaran de manera general en las 8 sesiones que se ofrecen.

Finalmente, destacar que a lo largo de todo el programa se busca que los alumnos
participen activamente, por lo que se emplean estrategias de trabajo cooperativo por

equipos, lluvia de ideas, o juego de roles...

6.1 Objetivos de la intervencion

1. Prevenir el desarrollo de Trastornos de la Conducta Alimentaria (destacando
la Bulimia y la Anorexia Nerviosa) en alumnos de 3° de ESO.

2. Promocionar habitos saludables de alimentacion y ejercicio fisico.

3. Detectar conductas de riesgo relacionadas con el desarrollo de los TCA.

4. Promover el desarrollo de un juicio critico sobre los mensajes sociales y los
canones de belleza actuales que fomentan la delgadez.

5. Mejorar la autoestima de los alumnos.

6.2 Metodologia
A lo largo de la intervencion se llevaran a cabo actividades por grupos reducidos
de entre 4 y 6 alumnos y en gran grupo, dependiendo de la actividad y el objetivo que se

persiga con la misma. Para algunas de las dindmicas que se proponen se utiliza el trabajo
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cooperativo, en el que, a los alumnos, por pequefios grupos, se les asignas diferente roles
o0 tareas que han de ir trabajando de manera individual y luego poner en comun los

descubrimientos para conseguir un trabajo o producto final.

Respecto a los grupos de trabajo que se formaran, cabe mencionar que seran
heterogéneos y se irdn variando a lo largo de las sesiones, ademas, en algunos serén los
alumnos los que decidan con quien agruparse y otros serdn agrupados por la persona
encargada de impartir el programa; de esta manera se busca que alumnos con diferentes

ideas puedan contrastar opiniones y dialogar.

Durante las sesiones se promocionara la formacion de debates entre los alumnos,
una vez tengan informacion cientifica y contrastada, para ayudarles a contrastar ideas

erroneas y alejarse de la perspectiva lega.

Por ultimo, mencionar que en el desarrollo del programa se hara uso de
herramientas de arteterapia y elementos TIC, que nos ayudaran a buscar y extractar

informacion.

6.3 Evaluacion del programa

Siguiendo con la linea de uno de los objetivos especificos del programa que es
detectar conductas de riesgo en relacion con los TCA y en aras de evaluar la efectividad
del programa y poder dar una respuesta al alumnado que presente sintomatologia clinica
o subclinica de TCA, derivandolos a servicios especializados, se utilizaran las siguientes

herramientas psicométricas para la evaluacion.

Una semana antes de comenzar el programa los encargados de impartirlo enviaran
al alumnado por Microsoft Teams un correo electrénico en el que se presentaran, diciendo
su nombre, un pequeiio resumen de su curriculum vitae, una breve descripcion del

programa; para después pasar a introducir y suministrar las herramientas de evaluacion
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tanto a padres/ madres/ tutores legales como a los propios alumnos. En este documento
es imprescindible gue se incluya el consentimiento informado, que han de leer y firmar

los padres de los alumnos, pues sin ello no se puede evaluar a los menores.

Las herramientas psicométricas que han de cumplimentar son: Test EAT-26
(Castro et al., 1991) (ver anexo, Figura 1); un test que nos ayuda a conocer las actitudes
hacia la comida y conductas relacionadas con la anorexia nerviosa. El EAT-26 es un test

de referencia, de aplicacion rapida, con tan solo 26 items.

Otra de las herramientas es el cuestionario BSQ (Cooper et al., 1987), (ver anexo,
Figura 2), que evalta el miedo a subir de peso, la insatisfaccion con la imagen corporal,
las actitudes hacia la apariencia fisica y la evitacion de acontecimientos en los que el
cuerpo o la apariencia fisica pueda ser un motivo de atencion. ElI motivo de eleccion de
este cuestionario es que evalla diferentes variables claves en el desarrollo de los TCA,
distingue entre poblacion clinica y poblacion sin presencia de trastorno y esta focalizado

en detectar bulimia nerviosa.

La razon por la que se toman datos a padres y a hijos, es porque la literatura
cientifica destaca que la relacién que tienen los padres y madres con la comida, puede

influir en que sus hijos desarrollen un TCA.

Por otro lado, se suministra una escala de autoestima corporal EAC de Peris et al.,
(2016) (ver anexo, Figura 3) y el Cuestionario de conocimientos nutricionales de

Gonzalez-Fernandez et al., (2023) (ver anexo, Figura 4).

Una vez analizados los datos de las diferentes herramientas administradas se
recogen en un documento en el que aparece el nombre de cada alumno, junto con el de
sus padres y los resultados obtenidos en las pruebas, para después hacer una comparativa

cuando el programa termine.
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Acabada la octava de las sesiones se vuelve a enviar un correo con las pruebas
psicométricas antes mencionadas y a mayores se incluye el cuestionario de satisfaccion

CSQ-8 (recogido en Otero et al., 2020) (ver anexo, Figura 5).

Si al finalizar el programa se detectan alumnos con resultados que indiquen que
pueden estar en riesgo de desarrollar un TCA, se concertara una entrevista individual con
sus padres, para advertirles de lo que se ha detectado, y poder derivarles a los servicios

sanitarios.

6.4 Destinatarios
El programa propuesto en este TFM esta disefiado para ser implementado en un

IES de la localidad vallisoletana de Medina del Campo, en Castilla y Leon.

El IES Emperador Carlos, centro en el que se han realizado las practicas
curriculares de este master, se encuentra en una villa del entorno rural, cerca de la capital
de provincia. Cuenta con una poblacién estimada de unos 20.000 habitantes. Los sectores
econdmicos mas desarrollados son el primario y el secundario, sobre todo la explotacion
agricola, vinicola y ganadera; que da como resultado una poblacion con un nivel

sociocultural y econémico medio.

El alumnado del IES Emperador Carlos es diverso; cuenta con 531 alumnos
matriculados, entre los cuales encontramos diversidad de nacionalidades y culturas;
habiendo alumnos procedentes de Marruecos, Ecuador, Brasil, Ucrania y Rumania, entre
otros. La heterogeneidad del alumnado también se ve reflejada en la presencia de un
porcentaje significativo de alumnos con necesidades educativas especiales, entre los que
hay personas con diagnostico de Altas Capacidades Intelectuales, Trastorno por Déficit

de Atencion e Hiperactividad, Trastorno del Espectro Autista...
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Aunque la diversidad del alumnado es un hecho, las sesiones estan disefiadas para
que todos los alumnos puedan participar, comprendiendo los contenidos del programa y

participando de ellos.

En el curso de tercero de ESO, hay linea tres, pero se cree conveniente intervenir
en solo uno de los grupos, por cuestiones de disponibilidad del centro y de los
profesionales que imparten el programa y para poder hacer una primera toma de contacto

y analizar los resultados del programa.

Asimismo, se ha decidido que el programa se desarrolle en 3° de la ESO y no es
otro curso, porque los alumnos de este curso son especialmente sensibles o vulnerables a
las influencias externas y la evaluacidn de su aspecto fisico, por lo que se entiende que
dotarles de herramientas para el autoconocimiento y la gestion emocional se vuelve
especialmente importante, a fin de reducir un posible impacto negativo en su vida

personal y académica.

Los alumnos participantes seran 26 adolescentes (14 chicos y 12 chicas) de entre

14y 15 afios.

Hasta aqui se ha recogido una descripcion de los participantes en el programa, que
incluye a alumnos y a sus familiares como destinatarios diana; de su participacion en estas
sesiones se espera que haya otras personas que sean beneficiarios secundarios como otros

comparieros, amigos o familiares de los participantes.

6.5 Recursos
Para llevar a la practica este programa es preciso disponer de los siguientes

recursos:

Recursos humanos: se precisa que la persona encargada del taller sea el orientador

del centro o un psicologo especialista en TCA.
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Respecto a los recursos materiales se precisa, a parte del aula habitual de clase de
los alumnos u otra aula libre, materiales de papeleria como: utiles de escritura, pinturas y
rotuladores, plastilina, platos de cartdn, cartulinas de goma eva, cartulinas de colores,

folios, tijeras, barras de pegamento y gomas para caretas.

Finalmente, en relacion a los recursos técnicos, también se requerird el uso de

tabletas u ordenadores portétiles, un proyector y acceso a internet.

6.6 Cronograma
La presente propuesta de intervencion esta disefiada para ser puesta en marcha a
lo largo de 8 sesiones de aproximadamente 55 minutos de duraciéon cada una, lo que

corresponderia con la hora destinada la tutoria semanal.

Las sesiones estan pensadas para ser desarrolladas bien por el orientador del
instituto, por un psicologo especializado en TCA. Es de vital importancia que la persona
que lo imparta tenga unos mininos conocimientos de salud mental y de TCA para que no

se produzcan situaciones iatrogénicas durante las sesiones.

Se ha pensado que el programa se lleve a cabo a lo largo del segundo trimestre del
curso, porque a los alumnos ya les ha dado tiempo a conocerse y puede que exista mayor
cohesion grupal. Ademas, al ser un trimestre que habitualmente es mas largo, y no

coincide con evaluaciones finales puede ser idoneo para que se imparta esta propuesta.
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El cronograma que se pretende seguir para llevar a cabo la propuesta de intervencion en
8 sesiones abarca cuatro dias del mes de enero, tres de febrero y uno del mes de marzo,

a continuacion, se recoge de manera visual en la Tabla N.° 4.

Tabla 4.

Cronograma de las sesiones

ENERO FEBRERO MARZO

Sesion 1 Dia9

Sesion 2 Dia 16

Sesion 3 Dia 23

Sesion 4 Dia 30

Sesion 5 Dia 6

Sesion 6 Dia 13

Sesion 7 Dia 20

Sesion 8 Dia 6

Nota. Elaboracién propia.

A continuacion, se hace una descripcién pormenorizada de las sesiones y las

actividades que se proponen en este programa.

6.7 Descripcidn de las actividades

En este apartado se presentan las sesiones y actividades de las que se compone
esta propuesta de intervencion, asimismo se describen los objetivos, la descripcion de las
actividades, los materiales necesarios para desarrollarlas y el tiempo que se requiere para

cada una.
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Sesion 1

Objetivos:

- Transmitir informacion sobre alimentacion y ejercicio fisico.
- Instruir sobre habitos correctos de alimentacion.

- Inducir a la reflexion sobre los habitos de alimentacién de los alumnos.

Actividad 1

Descripcion:

La primera de las actividades es una presentacion del programa en la que las personas
encargadas del mismo, se presentan, diciendo sus nombres, un pequefio resumen de su
curriculum y un adjetivo o cualidad que los defina. Tras ello, animan a los alumnos a

presentarse; han de decir en alto su nombre y un adjetivo positivo que los defina.

Cuando todos los alumnos hayan terminado, el profesional recoge brevemente algunos

de los adjetivos que han dicho los alumnos y cierra el ejercicio de presentacion.

Duracion: 10 minutos.

Actividad 2

Descripcion:

La siguiente actividad consiste en impartir una charla a los alumnos, en la que se traten
los siguientes tdpicos: la piramide de la alimentacion saludable, las diferencias que
existen en las necesidades energéticas de distintas personas, que varian en funcion de su

edad, sexo, actividad fisica que realicen, condiciones climéticas..., la diferencia entre
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nutrirse y alimentarse la distribucion de la calorias que se debe hacer en las ingestas y

habitos saludables como: descanso, ejercicio fisico, comer con compaiia. ..

Duracion: 15 minutos.

Actividad 3

Descripcion:

Se divide la clase en pequefios grupos de 4 o0 5 alumnos, y a cada grupo se le da un papel
en el que aparece unas afirmaciones sobre las que han de debatir si son ciertas o no,
después han de buscar informacién en Google al respecto. Tras ello, se pondran en comdn
los hallazgos con el resto de compafieros y la persona encargada del taller hara

aclaraciones al respecto.

Hay dietas milagrosas que consiguen hacerte adelgazar.
- Beber agua durante las comidas hace que subas de peso.
- Esnormal que a lo largo del dia pesemos lo mismo.

- Los hidratos de carbono engordan.

- Los productos light son para adelgazar.

- Saltarse comidas es bueno para adelgazar.

- No comer nada de azucar es bueno.

Duracion: 20 minutos.

52



Actividad 4

Descripcion:

La Gltima de las actividades que se propone para la sesion, ayuda a recoger un pequefio
feedback de la sesidn, animar a los alumnos a proponerse un reto para la semana en
relacién con lo aprendido y hacer preguntas o sugerir temas que les gustaria trabajar en
futuras sesiones. Para ello se entrega a cada alumno 3 Post-it, uno de color naranja, otro

rojo y otro amarillo.

En el Post-it naranja han de escribir que les ha parecido la sesion, qué han aprendido, o

qué les ha gustado o llamado mas la atencion.

En el Post-it rojo han de escribir un mini reto que ellos se vean capaces de hacer durante

la semana para mejorar sus habitos de salud.

Finalmente, en el Post-it amarillo han de escribir ideas, dudas o inquietudes que tengan a

cerca de los temas que se estan trabajando y que les gustaria tratar en futuras sesiones.

Estos Post-it se pegaran en un cartel ya elaborado por los encargados del taller, en el que
se iran pegando los Post-it naranjas y rojos. Mientras que los amarillos se recogeran para

ser analizados y poder darles una respuesta.

Duracion: 10 minutos.

Materiales necesarios para la sesion:

- Ordenadores
- Proyector

- Pantalla
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- Post-it de colores

Sesién 2

Objetivos:

- Afianzar conocimientos sobre alimentacion y ejercicio fisico.

- Inducir a la reflexion sobre los habitos de salud de los alumnos.

Actividad 1

Descripcion:

La actividad consiste llevar a los alumnos a hacer una reflexion personal sobre sus habitos
de nutricion y ejercicio fisico. La actividad busca que se reflexione sobre los

conocimientos adquiridos en la sesion anterior.

Para ello, se entrega a cada estudiante un folio en el que ha de dibujar una silueta que
represente su cuerpo. Dentro de su cuerpo han de dibujar algunos alimentos que ingieren
habitualmente y alrededor de ellos pintar de un color representativo para ellos y escribir

como les hace sentir cuando ingieren ese alimento.

De esta manera se observa como ellos perciben su silueta corporal, y si hubiese desajustes
en esta percepcion, se analizan sus habitos de alimentacion y se les induce a reflexionar

sobre que emociones o sentimientos les produce ingerir determinadas sustancias.

Una vez finalizado el ejercicio individual, se dedica un espacio para que los alumnos
compartan sus reflexiones sobre los habitos que han representado, como se sienten con

ellos, y si hubiese algiin cambio que les gustaria implementar.
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Duracion: 20 minutos.

Actividad 2

Descripcion: Se entrega a cada uno de los alumnos un plato de cartén en el que puedan

escribir. Se les indica que han de dividir el plato en 4 partes.

- Enunade las partes han de escribir o representar alimentos que ingieren y que les
hacen sentir bien.

- En otro, han de representar habitos o rutinas que les ayudan a cuidar su estado
fisico.

- Enotra han de escribir frases positivas que les ayuden a cuidar su salud mental.

- Y en la Gltima parte, rutinas sociales que practican o que les gustaria hacer para

estar en compafiia de otras personas que les hagan sentir bien.

A continuacion, se ofrece una representacion grafica en la Figura 4 que ilustra un
ejemplo de plato elaborado por un alumno. En este caso ha decidido representar como
alimentos que le hacen sentir bien; pollo y verduras, como habitos que le ayudan a cuidar
su estado fisico: jugar al futbol, charlar con amigos como rutina social y como frase

positiva: “me quiero y me respeto”.
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Figura 4

Representacion de un plato creado por un alumno para la actividad N.° 2

Me

quiero
Y me
respeto

Duracién: 25 minutos.

Actividad 3

Descripcion: Ejercicio de los Post-it de la sesion 1.

Duracién: 10 minutos.

Materiales necesarios para la sesion:

Ordenadores

- Proyector

- Pantalla

- Folios

- Platos de carton.

- Pinturas y material de escritura

- Post-it de colores
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Sesion 3

Obijetivos de la sesion:

- Instruir a cerca de la diversidad de cuerpos y fomentar una vision positiva de los
mismos.

- Desarrollar un pensamiento critico sobre los ideales estéticos promovidos en redes
sociales y medios.

- Desarrollar una mayor aceptacién de la imagen corporal.

Actividad 1:
Descripcion: La clase se divide en cuatro grupos de mas o menos el mismo numero de
alumnos. A cada grupo se le da un papel en el que pone lo que han de dibujar. La norma

que se les explica es que no han de decir en voz alta lo que pone en su papel.

Por grupos, cada alumno ha de moldear con plastilina diferentes tipos de cuerpos:

Grupo 1: un cuerpo de un hombre promedio que veas en la calle.

- Grupo 2: un cuerpo de un hombre que veas en redes sociales (Instagram,
Tik-tok...) o en un anuncio de TV.

- Grupo 3: un cuerpo de una mujer promedio que veas en la calle.

- Grupo 4: un cuerpo de un hombre que veas en redes sociales (Instagram,

Tik-tok...) o en un anuncio de TV.

A continuacion, se ofrece una imagen creada con Inteligencia Artificial, que
representa como deberian disponerse los grupos de alumnos y un ejemplo del resultado
que podrian obtener tras crear una figura de plastilina inspirada en una mujer promedio

gue vean en su dia a dia por la calle.
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Figura 5

Grupo clase dividido en subgrupos de tres o cuatro alumnos creando con plastilina los

diferentes modelos de cuerpos que se les ha indicado en la actividad uno.

Nota. Imagen generada con Inteligencia Artificial.

Cuando hayan terminado, han de exponer sus figuras a sus compafieros. La persona

encargada del taller ha de hacer las siguientes preguntas al grupo:

- ¢Qué cuerpo pensais que representa mas al comun de las personas? ¢Por qué?
- ¢Creéis que en las redes sociales se da visibilidad a todos los cuerpos que existen?

¢O solo algunos?

- ¢Por qué penséis que hay diferencias entre los cuerpos de las personas de nuestro
alrededor y los que vemos en medios o redes?
- ¢Alguna vez os habéis escuchado a alguien decir que le gustaria tener el cuerpo de

otra persona que ve en redes sociales?
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¢Como creéis que se puede sentir una persona después de ver cuerpos que salen en
redes sociales?

¢Como creeis que afecta a nuestra autoestima ver siempre el mismo tipo de cuerpo?
¢Por qué pensais que muchas personas editan las fotos que suben a redes?
¢Pensais que todas las personas estan representadas en el contenido que se sube a
redes sociales?

¢Qué le dirias a alguien que no se siente a gusto con su cuerpo por compararse con
lo que ve en redes?

¢ Qué podriais hacer vosotros, como grupo para ayudar a un amigo o amiga que lo

pasa mal porque no le gusta su cuerpo?

Duracion: 30 minutos

Actividad 2

Descripcién:

La persona encargada del taller arroja los siguientes datos a los alumnos, para que

obtengan una perspectiva cientifica a cerca del funcionamiento del cuerpo humano.

Datos acerca del porcentaje de grasa corporal saludable, obtenidos de National
Institute of Mental Health. (2024): En varones: El porcentaje saludable de grasa
corporal oscila entre el 10% y 20% del peso corporal, indices que estén por debajo
del 6% pueden suponer un riesgo para la salud.

En mujeres: El porcentaje saludable de grasa corporal en mujeres oscila entre el
18% y 28% del peso corporal. Menos de un 14%: se considera bajo para mujeres
y puede alterar funciones biologicas importantes, creando alteraciones en el ciclo

menstrual, pérdida de masa muscular o debilitamiento 6seo, si el porcentaje se
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mantiene en el tiempo. En general, las mujeres necesitan un mayor porcentaje de

grasa por cuestiones hormonales y reproductivas.

¢Donde se acumula la grasa corporal?

En hombres, lo mas comun es que la mayor acumulacion de grasa se produzca en la zona

abdominal y la cintura).

Mientras que las mujeres, lo habitual es que se acumule en caderas, muslos, gluteos y

algo del vientre, y teniendo un sentido de proteccién de los érganos reproductivos.

Respecto a la distribucion de la grasa corporal se han extractado los siguientes datos

(OMS, 2024):

Hay que destacar que viene influida por factores genéticos y hormonales, no solo por la

dieta o el ejercicio.

Algunos riesgos de tener un porcentaje de grasa corporal demasiado bajo son los

siguientes:

- Sensacidn continua de cansancio y debilidad muscular, ya que el cuerpo no tiene
reservas energéticas.

- Problemas de tipo hormonal; en hombres puede reducir la testosterona y en
mujeres falta de menstruacion.

- Bajo rendimiento tanto mental como fisico: El cerebro consume cerca de un 20%
de la glucosa que ingerimos.

- Mayor riesgo de lesionarse, por la pérdida de masa muscular y debilidad de los

huesos.

Duracion: 15 minutos
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Actividad 3

Descripcion: Ejercicio de los Post-it descrito en la sesion 1.

Duracion: 10 minutos

Materiales necesarios para la sesion:

Ordenadores o tablets

- Proyector
- Pantalla
- Plastilina y materiales para moldearla

- Post-it de colores

Sesién 4

Objetivos de la sesion:

- Instruir a cerca de la diversidad de cuerpos y fomentar una vision positiva de los
mismos.

- Desarrollar un pensamiento critico sobre los ideales estéticos promovidos en redes
sociales y medios.

- Desarrollar una mayor aceptacion de la imagen corporal.

Actividad 1

Descripcion: por grupos de 5 o 6 alumnos han de buscar en internet como han
evolucionado a lo largo de la historia y en diferentes culturas los ideales de belleza. Han
de hacer capturas de pantalla de cémo se mostraban los iconos de belleza de los diferentes

paises y crear un collage digital.
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Cuando lo hayan acabado, se lo enviaran al responsable del taller, que lo proyectara para

que todos lo puedan ver.

Tras ello, se plantea al gran grupo las siguientes preguntas:

¢En todos los paises o culturas se valoran los mismos rasgos fisicos? ¢ Qué rasgos

creéis que cambian mas segun el pais o la época?

- ¢Qué habéis aprendido sobre la belleza al investigar lo que se valora en otras
culturas?

- ¢Como os sentis al saber que el canon de belleza cambia en funcion del lugar y la
época?

- ¢Creéis que eso puede ayudar a relativizar la presion que sentimos hoy sobre

nuestro cuerpo?

- Si pudierais crear un nuevo "ideal de belleza", ;qué valores incluiriais?

Duracion: 20 minutos

Actividad 2

Descripcion: Los alumnos, por grupos de 5 o 6, han de buscar en TikTok, Instagram o
YouTube, publicaciones en las que se compare la realidad de un cuerpo sin posar, sin

filtros, o sin retoques estéticos o de Photoshop, con lo que se muestra en redes sociales.

Para ello han de hacer capturas de pantalla y enviarselas a la persona encargada del taller

que las ird imprimiendo.

Cuando tengan todo impreso, han de recortarlo y pegarlos en cartulinas, que pueden ser

expuestas en el instituto o en la clase.
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Cada grupo ha de pensar y escribir frases que les inspiren estas imagenes. Algunas

preguntas que les pueden ayudar a guiar lo que quieren escribir son:

¢ Te esperabas tanta diferencia?

- ¢Crees que tu también te comparas con este tipo de imagenes?

- ¢Cbébmo te hace sentir saber que muchas de esas imégenes estan editadas o
preparadas?

- ¢Qué frase le dirias a alguien que no sabe que hay tanta edicion detrds de las

publicaciones de Instagram?

Duracion: 25 minutos

Actividad 3

Descripcion: Ejercicio de los Post-it descrito en la sesion 1.

Duracion: 10 minutos

Materiales necesarios para la sesion:

- Ordenadores o tablets
- Proyector

- Pantalla

- Impresora

- Cartulinas

- Tijeras

- Pegamento

- Materiales de escritura

- Post-it de colores
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Sesion 5

Objetivos:

- Aumentar el autoconcepto y la autovaloracién positiva de los alumnos.

- Reconocer las aptitudes propias y ajenas.

Actividad 1

Descripcion: se indica a los alumnos que sienten en circulo. A cada alumno se le da una
cartulina de goma eva en el que ha de dibujar y recortar la forma de una méscara, con la
que se sienta identificado. Los alumnos pueden elegir el color de la méascara y las formas

con la que la recortaran.

Han de hacerla lo suficientemente grande como para que en ella puedan escribir el resto

de sus comparieros. En la parte superior de la mascar han de escribir su nombre.

La actividad consiste en que todos los alumnos han de escribir una cualidad positiva de
los demas, preferiblemente psicoldgica o actitudinal, pero también valen las fisicas, en la

parte exterior de la mascara de los demas.

Todos los alumnos una vez que hayan escrito su nombre en la mascara, han de pasarla al
compafiero de su derecha. La actividad terminara cuando a cada persona le llegue su
mascara vuelta. Cuando la tengan, han de evitar leer lo que los demas han escrito, porque
la segunda parte del ejercicio consiste en que ellos mismo escriban, en la parte interna de

la mascara, al menos diez cualidades positivas que aprecien en si mismos.

Al terminar la tarea de escritura, podran leer lo que otros han escrito sobre ellos.

Para finalizar la actividad se les preguntara lo siguiente:

- ¢Como os habéis sentido escribiendo cualidades positivas de los deméas?
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- ¢ Y cualidades positivas vuestras?
- ¢Descubriste algo nuevo sobre ti, cuando leiste lo que los demas ven en ti?
- ¢Qué te ha costado mas encontrar cualidades positivas de uno mismo o de los

demas?

Para ayudar a la comprension a cerca de como deberian disponerse los alumnos y los
organizadores dentro del aula se ofrece la figura 6 que lo representa de manera visual,

mostrando un grupo clase sentado en circulo.

Figura 6

Alumnos y organizadores sentados en circulo para realizar la actividad uno.

| 'LI:'

—

Nota. Imagen libre de copyright extraida de Freepick.

Duracion: 45 minutos

Actividad 2

Descripcion: ejercicio de los Post-it descrito en la sesion 1.

Duracion: 10 minutos.
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Materiales necesarios para la sesion:

Cartulinas de goma eva

- Gomas para atar las mascaras
- Tijeras

- Pegamento

- Materiales de escritura

- Post-it de colores

Sesion 6

Objetivos:

- Aumentar el autoconcepto y la autovaloracion positiva de los alumnos.
- Reflexionar sobre las cualidades propias

- Analizar los pensamientos y sentimientos que tienen sobre si mismos.

Actividad 1

Descripcion: Se lee la siguiente metafora sobre autoestima y se entrega un folio y un
boligrafo a cada alumno: “Un dia, la gran tortuga del lago se encontrd con la més pequeiia.
La primera tenia un semblante triste y se lamentaba; la pequefia con una gran sonrisa en
su rostro, le pregunto: “;Qué te pasa? eres el galdpago, mas grande, fuerte y rapido del
lago”, a lo que esta le contesto: “nunca seré lo suficientemente fuerte y rapida como para
alcanzar a la velocidad de mis amigas las gacelas y eso me pone triste”. La pequefia
tortuga se quedo pensativa unos instantes y le dijo: “nosotras tenemos cualidades que
ningun otro animal en el mundo tiene, somos fuertes y resistentes, y podemos vivir en el
agua y en la tierra, ademas, aunque no corramos muy rapido somos veloces nadadoras”.

El gran galapago, se quedd callado y asintié; su rostro empezé a ser menos triste. La
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pequena tortuga le preguntd, ““;crees que seria justo que a un pez le pidiesen volar, o que
a un pajaro le pidiesen bucear en las profundidades?”. La gran tortuga respondio, “no”.
Entonces la pequeiia le dijo “Cada animal es tinico y perfecto en si mismo, y no necesita

comparase con otros, trata de sacar la mejor version de ti”.

Al acabar la lectura, se lanzan las siguientes preguntas:

¢Qué simbolizan los diferentes animales (tortuga, gacela, pez, pajaro) en esta
historia?

- ¢Por qué creéis gque se sentia mal la gran tortuga?

- ¢Como nos afecta compararnos con los demas?

- ¢Qué le dirias a un amigo/a que se siente como la gran tortuga?

Al terminar las preguntas se indica que han de escribir una situacion en la que ellos se
hayan sentido de una manera similar a la gran tortuga y han de contestar a las siguientes

preguntas:

Situacion ¢qué paso?:

¢ QuEé pense?:

- ¢Cbmo me senti?:

Pensamiento alternativo mas ajustado:

Duracion: 25 minutos.

Actividad 2

Descripcion: Se presenta lo que significa el autoconcepto, haciendo referencia a que es
la forma en que nos vemos a nosotros mismos en diferentes planos como el familiar, es
social, con nuestro cuerpo... Tras ello se reparte a los alumnos una cartulina en la que

han de dibujar un jardin que represente su mundo interior.
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Pueden usar las siguientes metaforas:

Las flores pueden ser: aspectos positivos de su personalidad

- Las raices: elementos que los sostienen, como amistades, familia, valores,
pasatiempos, creencias...

- Las malas hierbas: pensamientos negativos o creencias que quieren dejar de
alimentar.

- El sol y el agua: cosas que les ayudan a crecer y sentirse bien (actividades,

personas, lugares, frases, etc.)

Cuando hayan terminado, alumnos voluntarios mostraran sus creaciones a los demas para

gue vean que cada persona es diferente, Unicay valiosa y tiene su propio mundo interior.

Duracion: 20 minutos.

Actividad 3

Descripcion: ejercicio de los Post-it descrito en la sesion 1.

Duracion: 10 minutos.

Materiales necesarios para la sesion:

- Cartulinas
- Folios
- Materiales de escritura y pintura

- Post-it de colores
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Sesion 7
Objetivos de la sesion:

- Conocer el grado de aceptacion de la figura corporal y sus partes.

- Promover la aceptacion del propio cuerpo.
Actividad 1

Descripcion: De manera individual se entrega a los alumnos una hoja en la que aparece
el nombre de diferentes partes del cuerpo y nimeros del 0 al 10. La actividad consiste en
que los alumnos hagan un escaneo corporal y pongan el grado de aceptacion o agrado que
les causa esa parte del cuerpo. Al lado de esta valoracion han de describir como son en

términos objetivos: grandes, pequefios, moreno, rubio, claro, oscuro, alto, bajo...
Duracion: 20 minutos.
Actividad 2

Descripcion: este ejercicio consiste en que los alumnos escriban una carta a las diferentes
partes de su cuerpo agradeciéndoles por las labores que les ayudan a hacer, y
disculpandose con aquellas partes con las que no tienen una buena relacion o les gustan

menos. A cada alumno se le entrega una cartulina para que escriba y decore a su manera.

Al acabar la actividad se les pegunta como se han sentido reconciliandose con aquellas

partes que menos les gustan.

A continuacion, en la figura siete se ofrece un ejemplo de carta que la persona encargada

del talle puede ofrecer a los alumnos como modelo para crear la suya propia.
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Figura7

Ejemplo de carta de un alumno a su cuerpo.

Quiero aprovechar este momento para
agradecerte por todo lo que haces cada dia,
aunque a veces no te valore como deberia.
Gracias, piernas, por llevarme a todas partes,
desde el cole hasta el parque, incluso cuando
estoy cansado.
Gracias, manos, por avudarme a escribir,
dibujar y tocar la guitarra, aunque a veces no te
cuide bien o te maltrate sin darme cuenta.
Ojos, perdon por mirar el moévil tanto tiempo y
no descansar, aunque sin vosotros no podria
disfrutar de mis juegos, mis amigos ni de la
naturaleza.
Prometo intentar quereros mas y cuidaros
mejor, porque sin todas las partes juntas no
seria quien soy.
Con carino, Alberto
& S &rvw-km
- a
52 Lo puiens
u

Nota. Documento elaborado ad hoc para este ejercicio.

Duracién: 20 minutos.
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Actividad 3

Descripcion: ejercicio de los Post-it descrito en la sesion 1.

Duracion: 10 minutos.

Materiales necesarios para la sesion:

Cartulinas

Folios

Materiales de escritura y pintura

Post-it de colores

Sesion 8

Objetivos de la sesion:

- Promover la aceptacion del propio cuerpo.

- Cerrar el programa.

Actividad 1

Descripcion:

La actividad consiste en que los alumnos piensen en al menos 5 cualidades positivas de
las partes de sus cuerpo y 5 logros que esas partes les hayan ayudado a conseguir. Estas
5 cualidades y logros han de escribirlas en 10 Post-it diferentes que han de pegar en sus
cuerpos, en las partes que ellos consideren que mejor lo representan. Cuando lo hayan
hecho han de inventar un pequefio guién como si fuesen a hacer un anuncio que quisiese
vender un producto que fuese el mejor del mercado. Una vez terminado, de manera

voluntaria han de contarselo al resto de sus comparfieros.
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Duracion: 30 minutos.

Actividad 2

Descripcion: ejercicio de los Post-it descrito en la sesion 1.

Duracion: 10 minutos.

Actividad 3

Descripcion: las personas encargadas del taller agradecen la participacion y la entrega de
los alumnos en el programa y ofrecen a cada uno un diploma de asistencia, recuerdan la

necesidad de hacer la evaluacion que se les enviara por correo y cierran la sesion.

Duracion: 10 minutos.

Materiales necesarios para la sesion:

- Diplomas
- Materiales de escritura

- Post-it de colores

7. RESULTADOS ESPERADOS

El principal objetivo de este programa es desarrollar un programa de intervencién
de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) alumnos de 3° de ESO, mediante el
empleo de una metodologia activa, que incita a la participacién y a crear un espacio para

compartir pensamientos y emociones.

Con su aplicacion se espera que los alumnos puedan alcanzar un mayor juicio
critico sobre los canones de belleza socialmente aceptados actualmente, mejoren su

aceptacion corporal y adquieran informacion sobre habitos de vida saludable.
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Uno de los primeros objetivos es disminuir la aparicion de conductas que
supongan un riesgo para los adolescentes, como el inicio de dietas desajustadas o la
idealizacion de modelos corporales inalcanzables. Se sabe que la puesta en marcha de
conductas de riesgo esta asociada con variables que precipitan y mantienen diferentes
TCA, sobre todo en poblacién femenina y adolescentes; donde el contexto social y la

presion estética juegan un papel muy importante (Watson et al., 2019)

Al focalizar la intervencién en un rango etario especialmente sensible, que
comprenderia alumnos de entre 14 y 16 afios, como postulan Smink et al., (2012), se

pretende optimizar el impacto preventivo del programa.

Respecto al disefio de las sesiones, se incluyen actividades focalizadas en el
desarrollo de un pensamiento critico frente a los mensajes que ensalzan la delgadez
extrema como ideal de belleza, elemento que ha demostrado su eficacia en mas del 80%
de las intervenciones (Yager et al., 2013). Por otro lado, se siguen los postulados de
Marchand et al. (2011), sobre estructurar las intervenciones a partir de metodologias
activas, dindmicas en grupo y ejercicios de arteterapia que promuevan un aprendizaje

significativo y conduzcan a los alumnos a la reflexion emocional.

El uso de la arteterapia como herramienta vertebradora de la intervencion pretende
facilitar la expresion emocional y la aceptacion de la imagen corporal con un método
creativo, no verbal. Se espera que el empleo de esta variable ayuda a los alumnos a

mejorar su autoconocimiento y autoconcepto (Schouten et al., 2015).

Con respecto a los recursos humanos necesarios, se destaca la importancia que sea

el orientador educativo o un psicélogo especialista en TCA, ya que, segun la literatura
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cientifica, los programas presentan mejores indices de eficacia cuando son dirigidos por

expertos en la materia (Wick et al., 2011),

Para conocer los resultados del programa en la linea de la satisfaccion corporal,
las actitudes hacia la comida y la percepcion del riesgo de la puesta en marcha de algunas
conductas, se han empleado dos instrumentos psicométricos de referencia en materia de
TCA como el EAT-26 (Castro et al., 1991) y el BSQ (Cooper et al., 1987). Estos
cuestionarios permitiran elaborar un andlisis comparativo entre el estado inicial y final

del alumnado, facilitando la deteccion de mejoras y posibles casos de riesgo.

Finalmente, destacar que gracias a incluir actividades que proporcionan una
retroalimentacion después de cada sesion, se pueden ajustar los contenidos del programa
a las inquietudes y necesidades de los alumnos. Esta medida refuerza la pertinencia,

flexibilidad y eficacia del programa como herramienta preventiva en el contexto escolar.

8. CONCLUSIONES

Tras haber recogido informacion sobre los TCA en la fundamentacion teérica y
haber elaborado una propuesta de intervencion, se considera relevante aportar algunas

reflexiones finales como conclusion de este Trabajo de Fin de Master.

A continuacion, se exponen las aportaciones que pueden extraerse del presente
trabajo y posteriormente se incluyen algunas limitaciones y prospectivas de trabajo que

podrian desarrollarse en futuras investigaciones en esta linea.

El objetivo general de este trabajo era describir y conceptualizar los TCA y su
relacién con la poblacion adolescente, para, posteriormente, elaborar una propuesta de

intervencion disefiada para llevarse a cabo en el entorno educativo y que pudiese
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promocionar habitos de vida saludables y prevenir el desarrollo de TCA. A modo general,
se puede concluir que la bibliografia aportada y la propuesta que se ha elaborado, dan

respuesta al objetivo general del trabajo.

En relacién con el primero de los objetivos especificos que era conceptualizar los
Trastornos de la Conducta Alimentaria, haciendo especial hincapié en la Anorexia y la
Bulimia Nerviosa, se ha recogido informacion acerca de su definicion, clasificacion segun
criterios diagnosticos actualizados por el DSM-5 (APA, 2014) y prevalencia en la

poblacion.

Con respecto al segundo objetivo, que versaba sobre esclarecer las variables
intervinientes en el desarrollo los TCA, se analizo6 la literatura cientifica actual, y se
recogieron las variables que predisponen al desarrollo de estos trastornos, las variables
que precipitan la aparicion; y las que actian como elementos de mantenimiento. Ademas,
se escudrifiaron factores de riesgo, relacionados con aspectos biologicos, sociales,
culturales, psicoldgicos y familiares; y otras variables que tienen que ver con factores

protectores frente al desarrollo de una TCA.

El objetivo tercero sobre que buscaba crear actividades basadas en las principales
variables de prevencion de los TCA para alumnado adolescente, se llevé a cabo creando
una propuesta de intervencion en la que a lo largo de 8 sesiones y mas de 20 actividades
diferentes se trabajaron las variables clave que propone la literatura cientifica para
prevenir la aparicion de los TCA, que son: una autoestima ajustada, junto a la
autoaceptacion de nuestras caracteristicas, una buen auto percepcion del aspecto fisico
ajeno y propio, la capacidad critica frente a los mensajes sociales y un estilo de vida
saludables en el que exista una dieta equilibrada, se haya actividad fisica y horas de

descanso suficientes (Arjona et al., 2024).
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Finalmente, para desarrollar el cuarto objetivo, sobre explorar la relacion entre la
arteterapia y la expresion emocional para trabajar la prevencion de los TCA, en primer
lugar, se hizo una busqueda bibliografica, hallando que la arteterapia ayuda a prevenir la
aparicion problemas de salud, mejorar los existentes, es util para la exploracion de
sentimientos, ayuda a trabajar el autoconocimiento con ello aumentan los niveles de
autoestima, como apuntan Coll (2006) y Cabrera (2012). Al entenderse como una
herramienta atil y relativamente innovadora se han introducido ejercicios de arteterapia

en todas las sesiones.

Es bien sabido, que no existe una Gnica forma de intervencién cuando hablamos
de TCA, aun con ello, se ha buscado en todo momento, seguir la literatura al respecto y
adaptar las actividades que se proponian tanto a la evidencia cientifica como a las

caracteristicas propias del alumnado destinatario de esta intervencion.

9. LIMITACIONES

Se presume que la propuesta de intervencion expuesta en este trabajo puede tener

diferentes limitaciones que se recogen a continuacion:

La primera de ellas radica en la limitacién temporal que existe en los centros
educativos para desarrollar las actividades. Al contar con tiempos limitados podria darse
la posibilidad de que todos los ejercicios propuestos en algunas sesiones no pudiesen
Ilevarse a cabo por completo. En relacién con el tiempo, encontramos que un programa

gue contase con mas sesiones podria dar una mejor respuesta a los objetivos planteados.

Otra de las limitaciones radica en que el programa Unicamente trabaja con los
adolescentes, dejando fuera de la intervencion a sus progenitores, figuras clave en la

prevencion y el desarrollo de TCA, como ha demostrado la literatura.
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Se contempla también, que requerir que el orientador del centro o un psicologo
especialista en TCA sean las personas encargadas de impartir el taller, puede suponer una
limitacidn; en el primero, por la carga de trabajo extra que supondria y en el caso del

tercero por la disponibilidad o costo del mismo.

Para concluir, otra de las limitaciones que se consideran, es que el programa esta
unicamente dirigido a uno de los grupos de 3° de la ESO que existen en el centro, lo que

deja fuera a otros alumnos que también son susceptibles de padecer un TCA.

10. PROSPECTIVA

Tras revisar el trabajo realizado, se presume que puede seguirse desarrollando

hacia nuevas orientaciones y guias de trabajo como las siguientes:

Otra de las prospectivas seria trabajar en colaboracion con otros expertos como
médicos, nutricionistas, publicistas, fotdgrafos o personas que han padecido un TCA para
que impartiesen sesiones formativas para que enriqueciesen los contenidos y la

profundidad en el abordaje de los mismos.

Por otro lado, hacer un seguimiento a lo largo del tiempo, podria ser de ayuda para
evaluar la eficacia del programa, detectar, en caso de que hubiera, algun posible caso de
TCA y poder implementar ajustes y mejorar en el programa, de cara a futuras

intervenciones.

A lo largo de las sesiones podrian implementarse ejercicios dedicados a aprender
estrategias de gestion emocional y cognitiva, como complemento a las ensefianzas sobre
habitos saludables de alimentacion y ejercicio fisico. Pues queda destacar, a modo de
conclusion, que estd mas que demostrada la evidencia que existe en que ensefar a los
alumnos estrategias de gestion emocional tiene numerosos beneficios no solo a nivel

personal, sino social y educativo Bisquerra (2011).
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12.ANEXOS

Figural
Test EAT-26

-
%,
e

Q00000 Oo0oo oooooodd O 0 O 0000 s

1. Me da mucho miedo pesar damasiado

2. Procuro no comer aungue tenga hamive

3. Me preocupo mucho por la comids

&, Avecss me he <<atracado>> 38 Comica, Senlo que &
Incapaz de parar de comer

5. Corio mes almantos én rozos paquanos

6. Tengo en cuenta 168 calonas Que tENan 02 10 diMentos que como
7. Evito especaimente comer aimeantos con muchos hidratos
da carbano (p.&.. pan, aroz, patatas, edc...)

8. Noto que 108 demds prelerifian que yo comiese mas

9. Vomito déspués de haber comido

10. Me sianto muy culpable despude de comes

11. Me preocupa & deseo de estar mas delgado/s

12, Hago mucho ejercicio para quamar calras

13. Los demés plensan qua estoy demasiado deigacdo/a
14, Me preocupa fa idea de tensr grasa en & coamo
15, Tardo an Comer Mas que otras Personas

16. Procuro no comeér alimanto con azicar

17, Como slimentos de régmen

18. Siento que ke alimentos controlan mi vida

19, Me controio en kas comidas

20. Noto qué 108 demds me controlan para Que coma

21. Paso damasiadd Bampo pensandd y coupandome de ia comida
22. Me ganto ncOMOG0/a daspués de comer (uicas

23. Me compromeéto a haoer régimen

24, Me gusta sentir &l estdmago vaco

25, Diefinato probando Ccomicas Nuevas y sabeosas

26. Tengo ganas de vomitar despuds o [as comidas

o000o00 OO0Oooo0 oooooooo o o 0o oooo

Oooooo Oo0ooo oooooooo O o O oogooo

A

O0000o0 Oooooo oooooooo o o o DDDD%%

%

000000 00000 Oo000ooooo O O O 0000es,

\
o

O00000 00000 oooooooo o o 0o oooo
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Figura 2

Cuestionario BSQ

Nos gustaria saber como te has sentido respecto a tu figura en las cuatro ultimas
semanas.

1. Nunca.

2. Raramente.

3. Alguna vez,

4. A menudo.

5. Muy a menudo.
6. Siempre.

(1) Cuando te has aburrido, te has preocupado por tu figura?

(2) (Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que tendrias que
ponerte a dieta?

(3) (Has pensado que tenias los muslos, caderas o nalgas demasiado grandes en
relacion con el resto del cuerpo?

(4) (Has tenido miedo de engordar?

(5) (Te ha preocupado que tu carne no sea lo suficientemente firme?

(6) Sentirte llena (después de una gran comida), ;te ha hecho sentir gorda?
(7) (Te has sentido tan mal con tu figura que has llegado a llorar?

(8) (Has evitado correr para que tu carne no botara?

(9) Estar con chicas delgadas, ;te ha hecho fijar en tu figura?

(10) ;Te ha preocupado que tus muslos se ensanchen cuando te sientas?



(11) El hecho de comer poca comuda, ;te ha hecho sentir gorda?

(12) Al fijarte en la figura de otras chicas, ;la has comparado con la tuya
desfavorablemente?

(13) Pensar en tu figura, (ha interfenido en tu capacidad de concentracion (cuando
miras la TV, lees 0 mantienes una conversacion)?

(14) Estar desnuda (por ejemplo cuando te duchas), ;te ha hecho sentir gorda?
(15) (Has evitado llevar ropa que marque tu figura?
(16) . Te has imaginado cortando partes gruesas de tu cuerpo?

(17) Comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas calorias, jte ha hecho
sentir gorda?

(18) (Has evitado ir a actos sociales (por ¢jemplo, una fiesta) porque te has sentido
mal con tu figura?

(19) ;Te has sentido excesivamente gorda o redondeada?
(20) (Te has sentido acomplejado por tu cuerpo?
(21) Preocuparte por tu figura, ;te ha hecho poner a dieta?

(22) ;Te has sentido mas a gusto con tu figura cuando tu estomago estaba vacio
(por ejemplo, por la mafiana)?

(23) (Has pensado que la figura que tienes es debido a tu falta de autocontrol?

(24) ;Te ha preocupado que otra gente vea michelines alrededor de tu cintura o
estomago?

(25) ;Has pensado que no es justo que otras chicas sean mas delgadas que 13?
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(26) (Has vomitado para senturte mas delgada?

(27) Cuando estas con otras personas, /te ha preocupado ocupar demasiado espacio
(por ejemplo, sentandote en un sofa o en el autobus)?

(28) ;Te ha preocupado que tu came tenga aspecto de piel de naranja (celulitis)?

(29) Verte reflejada en un espejo o en un escaparate, /te ha hecho sentir mal por tu
figura?

(30) ;Te has pellizcado zonas del cuerpo para ver cuanta grasa tenias”?

(31) (Has evitado situaciones en las que la gente pudiese ver tu cuerpo (por
¢jemplo en vestuarios comunes de piscinas o duchas)?

(32) (Has tomado laxantes para sentirte mas delgada?
(33) ;Te has fijado mas en tu figura estando en compaiiia de otras personas’?

(34) La preocupacion por tu figura, [te ha hecho pensar que deberias hacer
ejercicio?
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Figura 3

Escala de autoestima corporal

Escala de Autoestima Corporal (EAC)
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Cuestionario de conocimientos nutricionales

Dirbentaciones para respomnd e

“Cada pregunia teene s6i0 Wna apoican
o respueska courecia.

-las pregunias con mds de una
respuesta selecoionada serdn anuladas.

“Mo responder a una pregunta, se
interpretard coma que el encuestado

desconooe 3 respuesta
LHabitos slmentares,

1-jCudntas veces recomeendan los
pupertos que & ha de comer i dia ?

Tres

Cinca

D tres 3 cindo YEDEs
Siempre que senta hambre

ooDDD

2-jCudnia agua se recomsenda beber
duraste el dia?

o Menocs de un i

o Entre uno y dos litros, sea inviennooo
WERND

o M de dos Beras

o Entre uno y dos litnas, pero sdbo en
WERND

3-El desayuno ha de aporiar a la dieta
charia:

o Cerca ded 10°% de |as calorias

o Alrededor del 15% de las calorias
o Entre & 20-25% de |as calooias

o El X5% o mas de las calceias

4-Ln desyune equilibrado ha de
canktener:

o Fan, ldcteos ¥ alementos ricos &n
proteinas

o Lacteos, frutas y ereales
o Pam, ernbutidos y [dcteos
o Licteos, frutas y alimentos ricos en

profeinas

5. Cudntas raciones de frutas ¥
wegetales, recomiendan los expertos
que s ham de ingesir al dia¥®

o Uina de fruta y una de verdura

= Una de fruta 'y tres de werduras

o Tres de frutas ydos de verduras

o Tresde verduras y tres o mds de
firutas

ll:Estado nustricional.

&:El indice de masa corporal {1IMC):

= En las personas mon abesidad varia
de 25 a 30

o Permite estimar el grado de
pbesidad

= Permite calcular ka compasicicn
corporal

o 51 es inferior a 18,5 la persona esta
N MO NMoNes

T-LUna persana tiene sobrepeso sic

= Mo tiene el pesa ideal para su altura
o 5l su IMC es aaperiar 2 30

o 5l IMC estd entre 25§ 30

= 5l s IMC esta entre 18 y 20

&:Las necesidades energéticas de una
PErsona cepen e

o Solo ded pesa y la altura

o Dz su eolad

o Solo de la actividad fisica oue realiza
diarimanite

o Del peso, Ia altura, la edad y la
actividad fisica

9:El consump energétion diario indica i
energia conssmida:

= Para mantensr la temperatura
conporal a 379
o Durante el dia
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o Durante =l dia, esceptuando |as
horas de suefio

o Durante b prictica de ejercido flsico

10-¢ Cudl opcitn seria mds
recomendada para perder peso?

o Dieta hipoglucémica y ejercicio fisico
Dieta hiperprotedica indicada par un

profesional de la salud y ejercido
fisico

Dieta hipoproteica y ejercico flkco
o Dieta hipoldrica eguilibrada y
ejercicio fisico

11-La ooperacion bikini:
o Es una opcion adecuada para perder

peso &N kas meses prevics 3 verano
o Es una opcidn recomendada siempre
gue se acomgpafie de una deeta
hipogi ucémica
o Mo produce efecio rebote, sempre
gue s& acompafie de ejercicio fisioo
o Puedke producir un efecta rebote en
el que se recupere el peso inickal

x]

x]

- &limenkos ¥ mrbrsentes.

12-¢ Cudl de los siguientes pescadas es
azud?

Meruza {llugl
Bacalao (bacalla)

Rape (rap)
Salmitn [salmo]

oCDDD

13-/ Cudl de los siguienites alimentas
tiene um alto contenido en witamina C?

El pan integral
Loss pimientos |pebrots)
El pescadio arul

a
a
a
o El aceite de alka

14-Respecto a las vitamdnas &= clerta

OUE:

o Hay gue ingenr la mayor cantidad
posible

= Ingeridas em grandes cantidades
pusden provocar efectos
perjudiciales

o Cuando su npesta es baja, las
producimos de manera endogena

o Las hedroschsbies, s podemos
adouiner a trawes del conswsmo de
agua embate kada

15§ Cusddes son las grasas que los
Npertos recoméendan no ingerir en

EACEsT 7

= Grasas mano-insaturadas
o Grasas pol-insaturadas
o Grasas saturadas

o Grasas vegetales

16-f0ué caracterica a la dieta
mediterrdnes?

< Consumo darie de came

o Elevado conswmo de frutas y
verduras

o Elevado consusmo de ldcteos y
maderado de grasas saturadas

= Consumo dario de aceite de ofiva y
vino

17-Lios m,BIHHIlI, on alimantas:

= Importados de padses extranjeros
o Oue pueden indwir difienenbes
fragmentas de ADN de dife renbes

organismos
o Oue no contienen germesnes

potencialmente patcgenas
o Divbenidos artificlalmente y que no
contienen sustancas tduicas

18- Powr rpud kai Fitira alimeentaria es
importante en la dieta?

o Porgue inorementa ka degestibilidad
de |os al imentas

o Porgque facilta el transko intestinal

o Porgue libera agua en o intestino

o Pongue aumenta la absorcidn de los
nustrienies
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15 Ot bspmeficios tienen ios
alimenios integrales?

o Son bajos en calorias

o Son bajos en asicar

o Son bajos en sal

o Son ricos en fibra almentaria

IV -Alteraciones de la salud
relacionadas con la alimentacion y la
meurt rikc bidan.

20-Los endividuos alcahdlicos:

o Pueden presentar @rencas de
witaminas § manerales

o Suelen lkevar una dieta equilibraca

o Suelen aosmular proteinas en el
higado

o Pueden absorber mejor kos
nutrientes

21-fCudles de las alterackanes

siguientes son Trastornos del
Comportamiento Almentana | TCA)F

o Dbesidad y dislipemia [atberacion del
codesterod yo trighcéridas)

o Anoreda nenviosa y Buliméa nenviosa

o Enfermedad celaca y dispepsia

o Todas las atteraciones anteriores son
TCA

22-En un individuo adulto con
hiperipemia {aumento del colesbenal
yi'o trighcéridos), es recomendable:

o Un consumo el evado de andcares
simples (azdcar, miel, zuma de
frutas, etc.j

o Una dieta acoroe 2 sus necessdades
energiticas o ligeramente inferor

o Aumentar el consuma o armes
rajas

o Consumir leche entera en lugar de
desnatada

23-§ Cud| de los siguienies factores, MO

PrediRpOnS 3 PROEC e 05 EOpaross
(descalc ficackin die (o huesos)?

o La menopausia

= Una ingesta insufidente de calcio en
la dieta

o El comsumio de alimendos ricos &n

vitaminas A, 8y doedo fodico
o El comsumio excesivo de bebidas

ricas em cafeina

24 0ue almento S8 recoim e nds Stk
e caso de hiperbensidn artenal?

= Areite de oliva

o Patatas

= Caldas y sopas conoembrachas
o Frutas frescas

I5-La Diabsetes Mellibus:

= Es cmada por alberaciones en el
mestabalsmo e Bpidos y gl Gridos
camplejas

= Puede deberse a alberaciones en la
calidad y canticiad de ka ingulina

= Siio la padecen adultos mayores de
40 afios

o Aparece por consumir alimentos
dulices diariaments

Ta-Una intcodcackdn alimentaria es una
enfermedad causada por:

= Comsusmo excesive de alimentos que
oantiEnen vitaminas y minerabes

o Conswumo de alimentas
Cantamdna dhas

o Comsumo excesive de alimentos muy
condimentados

o Comsumi o alimetos bansgénicos

T+ Por gue noes recomendable en un
deporte aerdbico consumer azdcar en ki

hora previa a ks compebcitn o
enbrenamiento?

= Pongue la deshidratacon asodada al
ejercicin favorece la aparicidn de
vértigo

= Pongue seestimuda la loeracion de
insulina que es inhibidara de b
lipdiisis
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Figura 5

Cuestionario de satisfaccion CSQ-8

Por favar para mejorar nuesinos servicios nos gustaria hacerle algunas preguntas
sobre la atenodn gue usted ha recibido.

fos inferesa conocer su verdadera opinidn, sea esia positiva o negativa. Por favor
responda a todas las cueslions=s gue |2 plarfeamos. Tambeen e OrAdeCETETIONS qus
al final del cuesfionario apoiase sus COMENtANDS § SUETENG 28,
Por favor s=fiale pnmero su bpo de simoudscidn con el programa

0O Usuano'a directoda | Famibar

RODEE CO# LN CIRCULD L OPFCION CORRECTA A CADM PREGLBTA

1.« 4 Codmo evaluaria la calidad de los semvicics que ha recibido?

4 ! a 1

Excalents Bu=na Regular Maila

2+ j Recibid la clase de senicio que usied regueria™

4 | a i

o definiivamenis Enm muy

P 2i &n paneral & definilivamente

b LHasla que punio ha ayudado Nuesio programsa 3 Soucionar SUs prablemas T

4 3 2 1

En casi ipdas Eni la maryor parie Zolo en algunos En ninguma

4= 42§ unia amigoda esturviera =n necesidad de ayuda similar, ls recomendaria
muesino programa®

4 a 4 !
5i
Mo definitiramente Hio , creo gue ma Si, creo que s definilivament=

& yComo de salisfechola esta usied con la cantidad de ayuda que ha recbida

4 ! 2 i
Indiferente o
hada Moderadamenie By
satsfechois Eracamesie salisi=choda satsfechois
mo satisfecho'a
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B: glLos menicios gue ha recibido le han ayudado a endrentarse mejor a sus

problemas?
4 3 2 1
b Si Mo 3 =]
me Fyudanon me JPudaron realmenie paFEsClan paoner
mucho algo M0 M ayucanan las cosas peor

T gEn general, como de satisfecho'a eska usied con los servicos que ha recibido’?

4 ! 2 i
Mury Moderadamenie Mg By
safsfechods safisfechoda irsalisdscho’'a irsatisd=choda
B: ;5 pecesiara ayuda ofra wez vohweria a nuestro programa’?
I’ i ] 1
M M B 5i
defritvamenis posiblements Cresd Qs si con saquridad

Por favor esoriba agui sus comentarios y sugersncias:

Lo gue mas me ha gustada de la absncidn gue be recibido ka sido:

Creo que se tendria gue mejorar:

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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