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1. RESUMEN

Introduccion: Los Trastornos Alimentarios y de la ingesta de alimentos son
enfermedades mentales caracterizadas por la alteracién en el consumo de
alimentos, impactando negativamente en la salud fisica, psicoldgica y social
del individuo. Su etiologia es multicausal y requiere tratamiento
multidisciplinar. Estas patologias constituyen la tercera enfermedad cronica
mas prevalente en adolescentes, convirtiéndose asi en un problema de
Salud Publica. La baja autoestima, la conflictividad familiar y la influencia de
los medios de comunicacién son los principales factores de riesgo que
provocan un aumento de la prevalencia, siendo esta en Espafia de un 13%.
Por todo ello, el papel de la enfermera es primordial para la prevencién de

estos trastornos mediante la educacién de adolescentes y familiares.

Objetivo: Elaborar un programa de educacion para la prevencién de
Trastornos Alimentarios y de la ingesta de alimentos asi como la promocién

de la salud en adolescentes.

Metodologia: Se ha elaborado un programa de prevencién de Trastornos
Alimentarios y de la ingesta de alimentos dirigido a adolescentes y a sus
familias. Este programa consta de cinco sesiones, en las que se trabaja la
autoestima, el autoconcepto, la asertividad, las habilidades sociales y el
fomento de un juicio critico frente a los medios de comunicacion. La ultima
sesién va dirigida a los padres, concienciandoles de la influencia de ellos en

este tipo de trastornos.

Conclusion: Con la realizacidn del programa de prevenciéon, en el que la
enfermera tiene un papel fundamental, esperamos conseguir una mejora de
los conocimientos de los adolescentes sobre estos trastornos, asi como de
su autoestima para hacer frente a las caracteristicas psicolégicas de estas
patologias, fomentando la asertividad para tolerar la frustracion en
situaciones dificiles y dotar de un pensamiento critico ayudandoles a crear
su propia opinién. La inclusién de los padres en este programa también es

imprescindible, ya que constituyen el entorno familiar mas cercano.

Palabras clave: Trastornos Alimentarios, prevencidon, adolescencia, familia,

medios de comunicacidn, ingestion alimentos y enfermeria.



2. ABSTRACT

Introduction: Eating disorders are mental illnesses characterized by a
change in the food consumption impacting negatively on the physical,
psychological and social health of the individual. Their aetiology is varied
and the condition multidisciplinary treatment. These pathologies are the
third most common chronic illnesses among teenagers and they therefore

represent a public health issue.

Low self-esteem, family conflicts, the influence of the media and the beauty
ideals are the key risk factors which trigger an increase in the prevalence of
these disorders, being a 13% in Spain. Therefore, the role of the nurse is
essential for preventing them through the education of teenagers and their

families.

Objective: To elaborate an educational program to prevent eating

disorders and foster teenagers’ health.

Methodology: A preventive-eating disorder programme has been
elaborated targeting teenagers and their families. This programme consists
of five sessions in which self-esteem, self-concept, assertiveness, social
abilities and critical skills towards the media are treated. The last session is
devoted to parents, making them aware of their own influence on these

disorders.

Conclusions: By carrying out this preventive programme in which the
nurse has a key role, we hope to improve knowledge among teenagers
concerning these disorders and their self-esteem in order to face the
psychological characteristics of these pathologies, fostering an assertive
behaviour to be able to confront frustration in difficult situations and
providing them with tools to think critically, helping them to create their
own opinions. Parents’ participation in this programme is also fundamental

as they are part of the teenagers’ familiar closest environment.

Key words: Eating disorders, prevention, adolescence, family, media, food

ingestion and nursing.



3. INTRODUCCION

Los Trastornos Alimentarios y de la ingestién de alimentos (TA) son
un conjunto de enfermedades mentales caracterizadas por la alteracién en
el consumo de alimentos que impacta negativamente en la salud fisica,
psicoldgica, y en las capacidades psicosociales. La etiologia es de caracter
multicausal, abarcando factores bioldgicos, sociales, individuales,
psicoldgicos y culturales, que hacen de la adolescencia una etapa vulnerable

para la aparicién de esta enfermedad (1,2).
Dentro de estas enfermedades destacan tres:

* La Anorexia Nerviosa (AN), caracterizada por el miedo a aumentar de
peso, el rechazo a la alteraciéon de la imagen corporal y la obsesion
por mantener el peso minimo.

* La Bulimia Nerviosa (BN), que consiste en episodios frecuentes de
ingestas excesivas con sensacion de pérdida de control, seguidos de
conductas compensatorias.

 El Trastorno por Atracones, en el que se presentan episodios de
sobreingestas como en la Bulimia, pero sin posteriores conductas

compensatorias (3).

Los TA son la tercera enfermedad créonica mas prevalente en la
adolescencia, convirtiéndose en un problema de Salud Publica. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de esta
enfermedad, ha provocado que sea considerada como uno de los trastornos

mentales con mayor incidencia en adolescentes (4,5).

Actualmente se estima en Espafia una prevalencia combinada del
13% para todos los TA, siendo el Trastorno por Atracones el mas prevalente
en adultos y la AN en mujeres jovenes. La AN tiene una prevalencia entre el
0,3 y el 0,9% de la poblacion general, la BN entre el 0,8 y el 2,9% vy los
Trastornos Alimentarios no especificados entre el 0,7-12,6%. Estos datos
han provocado un incremento del interés de los profesionales de la salud
por estas enfermedades, ya que se trata de trastornos emergentes y en
expansion, pudiendo llegar a provocar un curso clinico crénico e

incapacitante.



Estas patologias poseen tasas de mortalidad del 8,2 al 18%, siendo
un 5% la mortalidad de la AN y un 2% la de la BN, en ambos casos suelen
deberse a complicaciones médicas asociadas a la enfermedad o por
suicidios. Estos trastornos presentan un riesgo latente de recaidas,
hospitalizaciones recurrentes y necesidad de tratamiento crénico. También
hay que afadir las graves consecuencias que provocan a nivel personal,

familiar, laboral y social (1,6,7).

Los factores de riesgo que provocan un aumento en la probabilidad
de padecer TA son: la adolescencia, el sexo femenino, los antecedentes de
obesidad y TA, la practica de determinados deportes (ballet, atletismo...), la
homosexualidad en varones, los problemas médicos crénicos que afecten en

la autoimagen (diabetes), etc. (6,8,9).

Un factor de importancia y que supone un riesgo afiadido es la
conflictividad familiar (familias desestructuradas, poco cohesionadas,
criticas...), ya que existe una estrecha relacién entre estas enfermedades y
los factores familiares y socioculturales. La familia es el entorno social mas
cercano que rodea a las personas en su infancia y de la que se obtienen los
habitos que les acompafiaran durante su vida. Los nifios, a través de sus
padres, interiorizan toda la informacién referida a la forma de alimentarse,
las aversiones por los alimentos, la preocupacion por el fisico... pudiendo
derivarse de este aprendizaje un factor protector o de riesgo a la hora de

desarrollar TA en la adolescencia.

Otro aspecto a tener en cuenta son la relaciones afectivas entre
padres e hijos ya que se ha comprobado, de forma empirica, que una gran
mayoria de las nifias que padecen TA admiten tener una mala relacion con
sus padres. La interaccion social con unas personas tan significativas para
ellas como son sus padres se complica en ocasiones, debido a las altas
expectativas que estos tienen, lo que conlleva en ellas una sensacion que
les provoca un afan de perfeccionismo. Un problema patente que evidencia
lo anterior es que la mayoria de los padres no son capaces de reconocer la

enfermedad de sus propios hijos (10).

Otros de los factores de riesgo son los medios de comunicacion. El

ideal de aspecto fisico que nos muestra la sociedad en campafas



publicitarias y con todos los medios a su alcance, se relacionan con indices
altos de los TA.

Ademas, la presion sociocultural y la influencia de los medios de
comunicacién lleva a los adolescentes a interiorizar ideales impuestos como
deseables, produciendo asi insatisfaccion por no poseer el cuerpo ideal que
los jovenes interiorizan. Es asi que se produce una brecha entre dicho
modelo ideal y la percepcidon que cada uno tiene sobre si mismo,

aumentando la probabilidad de padecer TA (11).

Estas patologias suponen un grave problema de salud, mostrando
variabilidad en su gravedad y presentacion, lo que hace necesario un
enfoque multidisciplinar, especializado y complejo. Para llevarlo a cabo sera
necesario un equipo compuesto por psiquiatras, psicélogos, médicos,

enfermeros y dietistas (1,9).

Desde el punto de vista enfermero, la intervencién partira de los
diagnosticos de enfermeria (NANDA) mas relevantes sobre los TA (Tabla 1)
(12,13,14).



Tabla 1. Diagndsticos de Enfermeria (NANDA), junto con sus NOC

(Objetivos) y NIC (Intervenciones).

NANDA

NOC

NIC

[00102] Déficit de
autocuidado en la
alimentacién

r/c desorden de la
percepcion

m/p trastornos
alimentario.

[1402] Autocontrol de la
ansiedad.

[0300]Autocuidados:
actividades de la vida
diaria (AVD).

[5820] Disminucion de la
ansiedad.

[1803] Ayuda con el
autocuidado:
Alimentacion.

[00118] Trastorno de la
imagen corporal

r/c alteracion de la
conducta alimentaria

m/p trastorno alimentario.

[1205] Autoestima.

[1200] Imagen corporal.

[5400] Potenciacién de
la autoestima.

[5220] Mejora de la
imagen corporal.
[1030] Manejo de los
trastornos de la
alimentacion.

[00052]Deterioro de la
interaccion social

r/c trastorno del
autoconcepto

m/p interaccién social
ineficaz.

[1502] Habilidades de
interaccion social.

[0109] Desarrollo infantil:

adolescencia.

[4340] Entrenamiento
de la asertividad.
[5100] Potenciacién de
la socializacion.

[5562] Educacion
paterna: adolescentes.

[00074] Afrontamiento
familiar comprometido

r/c conocimientos
inadecuados m/p conducta
desproporcionada familiar.

[2601] Clima social de la
familia.

[2600] Afrontamiento de
los problemas de la
familia.

[7110] Fomento de la
implicacion familiar.
[5230] Aumentar el
afrontamiento.

[00119] Baja autoestima
cronica

r/c desorden de la
percepcién corporal

m/p trastorno de
alimentacién.

[1403] Autocontrol del
pensamiento
distorsionado.

[1503] Implicacién social.

[5330] Control del
estado de humor.
[5390] Potenciaciéon de
la conciencia de si
mismo.




JUSTIFICACION

El marcado aumento de estos TA durante las dos ultimas décadas
acompafnado de una alta tasa de mortalidad, hace imprescindible la
prevencion de los mismos, convirtiéndose este objetivo en uno de los logros
mas deseables para la educacion de la salud en la actualidad. Por ello, es
vital llevar a cabo programas de prevenciéon y promocion de la salud en

adolescentes, tanto en el ambito sanitario, como en el educativo y familiar.

Seria aconsejable, ademas de la transmisién de informacion
adecuada sobre estas enfermedades, la promocidon de habitos saludables y
valores que fomenten la autoestima. Es decir, actuar sobre factores de
riesgo para asi disminuir las conductas inadecuadas que puedan originar
este tipo de enfermedades. El inicio cada vez mas temprano de la
enfermedad, siendo actualmente la media de inicio los 15 afos y el
aumento de la prevalencia en los varones son otros motivos que hacen

necesaria la implantacion de programas de prevencion (2,15).

El papel de la enfermera comienza en Atencidn Primaria, utilizando
una de las herramientas primordiales para la prevencion de este tipo de
trastornos como es la educacion, dirigida principalmente a la poblacion
adolescente; ya que se ha demostrado que este es el momento iddéneo para
disminuir la prevalencia de estas enfermedades. Las actividades
encaminadas a la educacién se centrardan en la concienciacién de la
importancia de esta enfermedad, el refuerzo de la autoestima, la critica
sobre los medios de comunicacién y redes sociales, el fomento de
habilidades sociales que les permitan gestionar sus emociones y una

correcta educacién nutricional (4,15).

También se llevaran a cabo sesiones educativas dirigidas a los
padres, ya que influyen en la aparicion de estos trastornos en los
adolescentes, proporcionandoles informacion en la que se detallara la
influencia que sus conductas pueden tener en sus hijos. Finalmente se
realizaran sesiones educativas sobre la importancia que tienen hoy en dia

los medios de comunicacion.



4. METODOLOGIA

Se ha disefiado un programa de educacién para la salud dirigido a
adolescentes de 19 y 29 de la E.S.O y a sus familiares, con el fin de mejorar
los conocimientos sobre la enfermedad y concienciarles de su importancia,

intentando asi prevenir su aparicion.

Para su elaboracidon, se ha realizado una revision bibliografica, en el mes
de febrero, sobre los TA utilizando diferentes bases de datos bibliograficas
como Cuiden, Sciencedirect... mediante la aplicacion de operadores

booleanos como And y OR, y operadores literales.

En la busqueda se han extraido revisiones bibliograficas, estudios y
articulos de revista de los ultimos 5 afios, en espafiol e inglés, que hacen
referencia a la enfermedad, su relacion con los adolescentes y su
importancia en la actualidad, independientemente del tipo de estudio

realizado.

Las palabras clave utilizadas han sido: Trastornos Alimentarios, eating
disorders, prevencidon, adolescencia, familia, medios de comunicacion,

ingestién alimentos y enfermeria.

Tabla 2. Las diferentes bases de datos consultadas con los articulos

encontrados en cada una de estas, los revisados y los utilizados para el

programa.
Bases de datos | Encontrados | Revisados | Utilizados

Sciencedirect 24 5 3

Cuiden 63 6 5

Scielo 68 9 4

Pubmed 40 5 0

Dialnet 14 7 5

Total 209 32 17

10



5. OBJETIVOS

GENERAL

» Elaborar un programa de educacién para la prevencion de Trastornos
Alimentarios y de la ingesta de alimentos y de promocidén de la salud

en adolescentes.
ESPECIFICOS

* Mejorar el nivel de conocimiento de los adolescentes y de los
familiares sobre los Trastornos Alimentarios y de la ingesta de
alimentos.

* Concienciar a los adolescentes sobre la importancia de participar en
programas de educacién para su salud.

* Mejorar la autoestima y el autoconcepto de los adolescentes.

11



6. PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD:

Prevencion de los Trastornos Alimentarios v de la

ingestion de alimentos en adolescentes.

Se va a realizar un programa de educacion para la salud con el objetivo

de prevenir los TA en adolescentes.

Este programa se les proporcionara desde los Centros de Salud de
Zaragoza. Estara dirigido por una enfermera que realizara las sesiones en
un aula de los institutos de Zaragoza en los que se lleve a cabo. En este

caso seré yo la enfermera que realizara las sesiones.

El programa se desarrollara a los largo de 10 semanas. Se realizaran 5

sesiones de 1 hora y media de duracién, cada dos semanas.

En cada sesidén participardn un maximo de 20 personas, y se repetiran
las veces necesarias para abarcar a todos los estudiantes de 1° y 2° de la
E.S.O.

Todas las sesiones seran dinamicas e iran dirigidas a fomentar técnicas
para el refuerzo de la autoestima, habilidades sociales y ayudar a realizar
juicios criticos. En estas actividades, todos los adolescentes participaran, ya
que asi se reforzara el aprendizaje. Se realizaran debates para que los
participantes reflexionen, ayudando asi a escuchar todas las opiniones. El

objetivo es provocar un cambio de actitud y pensamiento.

Se llevara a cabo una evaluacién del programa y, para ello, en la
primera y Ultima sesion, se realizaran encuestas de conocimientos y de

satisfaccion.

12



6.1. OBJETIVOS
GENERAL

v' Prevenir Trastornos Alimentarios y de la ingestion de alimentos en

poblacién adolescente.
ESPECIFICOS

v' Reforzar el autoconcepto y la autoestima de los adolescentes.

v' Proporcionar informacién necesaria para la prevencién de los
Trastornos Alimentarios, incluyendo factores de riesgo.

v' Concienciar a los padres de la repercusién que tienen sus habitos
alimentarios para sus hijos.

v' Promocionar el pensamiento critico frente al modelo estético corporal

impuesto socialmente.

13



6.2. POBLACION DIANA

Dentro de los grupos de poblacién, el rango de edad que comprende
desde los 12 a los 14 afios, es el que mas probabilidades presenta de
padecer TA. Es por ello que este programa va dirigido a los adolescentes de
10 y 20 de la E.S.O, con el objetivo de iniciar la prevencién al comienzo de
la adolescencia, independientemente del sexo, ya que en el sexo masculino

también hay casos.

Se ha decidido juntar en las sesiones a chicos y chicas, porque esto
puede ayudar a la prevencion, aportando ideas y puntos de vistas de sexos

diferentes.

Nuestra ultima sesién ira dirigida a los padres de estos adolescentes,
involucrando asi a la familia, ya que representan una referencia esencial en
la educacién de sus hijos. Ademas, a muchas familias les resulta complicado
detectar y/o ayudar a sus hijos a enfrentar el problema. Por este motivo, es
adecuado dotar a la familia de la informacién necesaria para ayudar en su

formacién y deteccidon de precoz de estos trastornos.

El equipo de enfermeria realizara la captacion de los jévenes de 12 a
14 afos, y de sus familias, mediante la entrega de carteles informativos
(Anexo 1) a los profesores de los institutos. Los participantes seran aquellos
gue se ofrezcan voluntarios. Este equipo de enfermeria contara con la
ayuda y colaboracién del AMPA del instituto para llevar a cabo dicha

seleccion.

14



6.3. RECURSOS

Los recursos necesarios para realizar este programa se dividen en
materiales y humanos. Entre los recursos materiales estan los que nos
proporcionaran en el instituto y los que aportara el centro de salud. Dentro
de los recursos humanos, se necesitara una enfermera, que ird a los

institutos para realizar las sesiones.

Tabla 3. Recursos materiales y humanos que se van a necesitar para

realizar el programa de prevencion, junto con el precio por unidad y el

precio total.
Recursos Precio por unidad (€) Precio Total (€)
RECURSOS MATERIALES
Ordenador Instituto Instituto
Proyector Instituto Instituto
Aula Instituto Instituto
Sillas y mesas Instituto Instituto
Pizarra y tiras Instituto Instituto
Celo 3€ 3€
Boligrafos 0,20€ 4€
Encuestas 0,09 12,6€
Folios 0,75€/ 50 unidades 0,75€
Dipticos 0,18€ 3,6€
Pegatinas 1,32€/ pack 1,32€
Folleto sugerencias 0,10€ 2€
Cartel 0,18 5,4€
RECURSOS HUMANOS
Enfermera 30€ 225€
TOTAL: 257,67€

15



6.4. CRONOGRAMA

La planificacion del programa se ha realizado de acuerdo con el

siguiente diagrama de Gant. Se ha dividido en meses y estos en las

semanas, apareciendo repartidas a lo largo de estas semanas las sesiones

del proyecto.

Tabla 4. Cronograma: Diagrama de Gant.

Meses

ler mes

29 mes

3er mes

40 mes

59 mes

Actividad

Semanas

12 34

12 34

12 34

12 34

12 34

Revision bibliografica

Desarrollo programa

Seleccién poblacién

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

Sesion 4

Sesion 5

Evaluacion

16




6.5. SESION 1: ¢éQUE SON LOS TRASTORNOS ALIMENTARIOS?

El objetivo de esta sesidn es mejorar el conocimiento y comprension
de los adolescentes sobre los TA. De esta manera, se logrard promocionar
la salud fisica y mental desde el comienzo de la adolescencia,
concienciandoles de la importancia que tiene para su presente y futuro la

prevencion en estas enfermedades.

Al comienzo, se les entregara un cuestionario sobre TA de elaboracién
propia, ya que no se ha encontrado en la bibliografia ninguna que se adapte
a los objetivos del programa, y otro sobre nutricion “Cuestionario de
habitos alimentarios de P. Castro”. Ambos seran contestados por los
adolescentes, para evaluar los conocimientos que estos tienen acerca de los

TA y nutricidon (Anexo 2) (Anexo 3).

Una vez rellenados, se les repartira un diptico con material tedrico
sobre los TA (anexo 4), en el que se incluiran los datos mas relevantes.
Posteriormente, se les dara una breve explicacion sobre los TA con ayuda
de un Power Point. También se les dara una pequefia charla sobre la
alimentacién equilibrada y saludable, explicandoles la piramide alimentaria
elaborada por Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (Anexo 5).

Después, se respondera a todas las dudas que los participantes tengan.

Finalmente, se les pondréa el video “Hasta los huesos”™
https://www.youtube.com/watch?v=t30yxLzfvpU para visualizar estas
patologias y abrir un debate en el que todos los participantes expongan

libremente sus opiniones acerca de este tema.

Se ha realizado una carta descriptiva de esta sesion (Anexo 12).

17



Tabla 5. Sesion 1: ¢Qué son los Trastornos Alimentarios?

SESION 1: éQUE SON LOS TRASTORNOS ALIMENTARIOS?

OBJETIVO.

v' Mejorar el conocimiento y comprension de los adolescentes sobre los
TA.

DURACION: 1’30 HORAS.

MATERIAL:
* Enfermera * Cuestionario Nutricién
* Cuestionario TA * Ordenador con proyector
* Boligrafos » Diptico con material
* Aula teorico
* Sillas y mesas
DESARROLLO:
= Presentacion del equipo y del proyecto (10 minutos).
= Cuestionarios de TA y de nutricidn (20 minutos).
= Entrega del folleto y explicacion TA y alimentacién saludable con
ayuda de un Power Point (20 minutos).
= Dudas (10 minutos).
= Video para visualizacidon patologias (10 minutos).
= Debate (20 minutos).

18




6.6. SESION 2: MI AUTOESTIMA Y YO

El objetivo de esta sesion sera aprender a conocer las propias
cualidades mediante reflexién y mensajes de los demas, mejorar el auto-

concepto y el nivel de autoestima de los participantes.

Para comenzar la sesion, se les entregara la escala de autoestima de
Rosenberg (Anexo 6) para examinar cdmo se valoran a si mismos. Una vez
rellenado, se dara una pequefia introduccion tedrica con ayuda de un Power
Point sobre la autoestima, resaltando que su falta es un factor de riesgo

para padecer TA (19).

Posteriormente, se realizaran las actividades “Papel de Ia
Autoestima™ y T“Espejito, espejito” (Tabla 6) para que los adolescentes
tomen conciencia y reconozcan sus cualidades a través de la reflexion y

mensajes de sus companferos.

Para finalizar, los participantes haran una puesta en comun,
valorando como se han sentido al expresar en voz alta alguna cualidad de si
mismos, asi como su reaccién cuando un compafiero ha opinado sobre una

cualidad que ven en ellos.

Una vez finalizada la sesion, se volvera a entregar la escala de la
autoestima de Rosenberg (Anexo 6) para comprobar si han mejorado su

autoestima en esta sesion.
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Tabla 6. Actividades sesion 2: “Papel de la Autoestima”™ y “Espejito,

espejito”.

ACTIVIDADES

“PAPEL DE LA AUTOESTIMA™

Se dividira al grupo en dos subgrupos de 10, para facilitar el desarrollo de la
sesion.

Cada participante cogera un folio y hara dos columnas. En una de ellas,
tendra que poner cualidades de si mismo.

Se les colocara el folio en la espalda de cada uno, e irdn paseandose por la
clase, mientras los companeros escribirdn cualidades positivas el uno del
otro en la columna vacia.

Finalmente nos sentaremos y leeremos en voz alta lo que han escrito los

demas de nosotros.

Con esta actividad se quiere fomentar la autoestima y ayudar a los
adolescentes a reflexionar y a darse cuenta de las cosas positivas que el
resto de sus compafieros ven en ellos, aunque se conozcan poco, de esta
forma pueden deducir que también individualmente pueden encontrar y

valorar cualidades de si mismos.

“ESPEJITO, ESPEJITO"

Se dividira al grupo en dos subgrupos de 10, para facilitar el desarrollo de la
sesion.

Cada grupo se colocara de pie formando un circulo.

Se les pasara un espejo imaginario, explicandoles que al contemplarse en él
deben responder a la siguiente pregunta: équé es lo que mas te gusta de
ti?.

El adolescente expresara en voz alta una cualidad de si mismo “lo que mas

me gusta de mi es...” y pasara el espejo al comparfiero de la derecha.

Con esta actividad se quiere conseguir que los adolescentes reflexionen
sobre si mismos, aprecien sus propias cualidades y logren aumentar su

autoestima.
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Tabla 7: Sesidon 2: Mi autoestima y yo.

SESION 2: MI AUTOESTIMA Y YO

OBJETIVO.

v Aprender a conocer las propias cualidades mediante reflexion y
mensajes de los demas.
v Mejorar el auto-concepto y aumentar el nivel de autoestima de los
participantes.

DURACION: 1’30 HORAS.

MATERIAL:

Enfermera
Boligrafos

Cuestionario Autoestima

Folios
Ordenador con proyector

Celo

* Aula Sillas y mesas
DESARROLLO:

= Cuestionario Autoestima Rosenberg (10 minutos).

= Introduccion tedrica con Power Point sobre autoestima (10 minutos).

= Actividad: "Papel de la autoestima™ (20 minutos).

= Actividad: "Espejito, espejito” (20 minutos).

= Puesta en comun de lo que han sentido en las 2 actividades (20
minutos).

= Cuestionario Autoestima Rosenberg (10 minutos).
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6.7. SESION 3: ASERTIVIDAD Y HABILIDADES SOCIALES

El objetivo de esta sesidén sera fomentar un comportamiento asertivo
frente a mensajes del exterior y aprender a relacionarse de forma mas habil

con los demas.

Al comienzo, se les repartird un test de Asertividad de Rathus (Anexo

7), para conocer la asertividad de cada participante.

Una vez contestado, se les dara una breve explicacidon sobre qué son
las habilidades sociales y la asertividad, pidiéndoles a los participantes que
las definan; posteriormente se ira escribiendo en la pizarra las palabras

clave que definen estos conceptos (21).

Tras esta pequefa introduccion, se realizaran las actividades “Juego

de roles {Cual es la correcta?”™ y "éQué sentimos?” (Tabla 8).

Al finalizar, se volvera a entregar el test de Asertividad de Rathus

(Anexo 7), para valorar lo aprendido en esta sesion.

Tabla 8. Actividades sesidon 3: “Juego de roles éCudl es la correcta?” vy

“éQué sentimos?”

ACTIVIDADES

“JUEGO DE ROLES éCUAL ES LA CORRECTA?”

1. Se dividira al grupo en dos subgrupos de 10, para facilitar el desarrollo de la
sesion.

2. La enfermera contara una historia y les dira a tres voluntarios que
escenifiquen una actuacién de diferentes maneras. Uno de ellos actuara de
manera asertiva, otro de forma pasiva y otro, agresiva.

3. Una vez hecha la actuacion, se creard un pequefio debate en el que el resto
de participantes tendran que identificar cada una de ellas.

4. Se volvera a repetir con otros tres voluntarios y con otro ejemplo.

= Con esta actividad se quiere fomentar en los participantes un

comportamiento asertivo frente a una situacion externa.
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"éQUE SENTIMOS?”

[

Se dividira al grupo en dos subgrupos de 10.

. Todos los participantes se pondran de espaldas y la enfermera pondra

pegatinas a cada uno de ellos, de tal manera, que cada persona tenga a
otra con una pegatina del mismo color, excepto cuatro que no tendran

pareja.

. Cuando la enfermera diga, todos se daran la vuelta y buscaran a su pareja,

menos los cuatro referidos que no la tendran.

Una vez encontrados y emparejados, se sentaran, y la enfermera formulara
una serie de preguntas con el objetivo de que reflexionen: éCédmo se
sienten las personas que se han quedado sin pareja? ¢Como se sienten el
resto a ver a sus cuatro compafieros solos? ¢Os parece justo? éAlguna vez

os ha pasado esto en la vida real?...

Con esta actividad se pretende iniciar un debate en el que todos los

participantes aportaran sus ideas y sus dudas.

Tabla 9. Sesién 3: asertividad y habilidades sociales.

SESION 3: ASERTIVIDAD Y HABILIDADES SOCIALES

OBJETIVO.

v
v

Fomentar un comportamiento asertivo frente a mensajes del exterior.
Aprender a relacionarse de forma mas habil con los demas.

DURACION: 1’30 HORAS

MATERIAL:
* Enfermera * Pizarra y tizas
* Boligrafos * Pegatinas de colores
* Test de Asertividad * Sillas y mesas
* Aula
DESARROLLO
= Test de Asertividad de Rathus (10 minutos).
= Breve explicacion sobre asertividad (15 minutos).
= Juego de roles éCual es la correcta? Y éQué sentimos? (40 minutos).
= Debate (15 minutos).
= Test de Asertividad de Rathus (10 minutos).
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6.8. SESION 4: MEDIOS DE COMUNICACION Y SU INFLUENCIA

En esta sesidn los objetivos seran reflexionar sobre los mensajes
transmitidos por los medios de comunicacién y fomentar un juicio critico del

modelo estético impuesto por la sociedad.

Al comenzar se les pasara el cuestionario de influencia de los modelos
estéticos corporales (CIMEC) (Anexo 8) y se hara una introduccion al tema
apoyandose en las preguntas del cuestionario y las respuestas que los
adolescentes han dado, de tal forma que la parte tedrica se hard mas
participativa y amena para estos. Se enfatizard en la influencia de los
medios de comunicacidn y en el ideal de belleza impuesto por la sociedad y
por dichos medios. Al concluir el debate, se realizard la actividad

“Proyeccién de anuncios™ (Tabla 10).

Al finalizar esta sesidn, se les volvera a entregar el cuestionario sobre
TA (Anexo 2) y el CIMEC (Anexo 8) para evaluar las influencias relevantes

gue provocan, facilitar el adelgazamiento, por motivos sociales y estéticas.

Finalmente, los adolescentes expondran sus dudas acerca de
cualquier aspecto del programa, se les pasara una encuesta de satisfaccion
de elaboracidén propia para valorar el programa y se procedera a finalizar
este, ya que la préoxima sesidon del programa ira dirigida a los padres (Anexo
11).

Se ha realizado una carta descriptiva de esta sesion (Anexo 12).
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Tabla 10. Actividad sesién 4: "Proyeccion de anuncios”

ACTIVIDADES

“PROYECCION DE ANUNCIOS™

1. Se proyectaran tres anuncios.
2. Se analizaran las imagenes que imponen dichos anuncios sobre la talla

“estandar”, referida tanto a hombres como a mujeres.

= El objetivo de esta actividad es que los participantes reflexionen sobre la
manipulacion llevada a cabo por los medios de comunicacién y aprendan a

ser criticos ante la imagen trasladada por estos mensajes.

Tabla 11. Sesion 4: medios de comunicacién y su influencia

SESION 4: MEDIOS DE COMUNICACION Y SU INFLUENCIA

OBJETIVO.

v' Reflexionar sobre los mensajes de los medios de comunicacion.
v" Fomentar un juicio critico del modelo estético impuesto por la
sociedad.

DURACION: 1’30 HORAS

MATERIAL:
* Enfermera * Ordenador con proyector
* Boligrafos e Cuestionario CIMEC
* Sillas y mesas * Aula
* Cuestionario TA * Encuesta de satisfaccion
DESARROLLO:
= Cuestionario CIMEC (10 minutos).
= Introduccion participativa (15 minutos).
= Actividad publicidad (15 minutos).
= Debate (15 minutos).
= Cuestionario TA, CIMEC, encuesta de satisfaccion (25 minutos).
= Dudas y despedida (10 minutos).
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6.9. SESION 5: ES EL TURNO DE LOS PADRES

El objetivo de esta sesidon es aportar informacién a los padres sobre
los TA y hacerles reflexionar, no solo sobre el comportamiento de sus hijos,

sino también sobre la conducta y actitud de ellos hacia sus hijos.

Al comienzo, se les hara una introduccion referida a qué son los TA
con la ayuda del Power Point de la primera sesion y contestaremos todas las

dudas.

Posteriormente, se les dara una charla sobre la influencia de los
padres en este tipo de trastornos con el apoyo de otro Power Point, donde
se hablara de la sobreproteccion, la afectividad, la importancia de fomentar
la comunicacidn, de vigilar la alimentacion de estos (principalmente a estas
edades) y de la influencia de los medios de comunicacién y redes sociales
(23).

Acabada la charla, se les entregaran unas preguntas de elaboracién
propia, porque no se ha encontrado en la bibliografia ninguna que se adapte
a los objetivos del programa, sobre la relacion que como padres tienen con
sus hijos, abriendo asi un debate en el que todos expondran sus respuestas
(Anexo 9).

Para finalizar, se les repartira un folleto con sugerencias (Anexo 10)
orientado a facilitar el trato con sus hijos y un cuestionario de satisfaccion
(Anexo 11).
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Tabla 12. Sesion 5: es el turno de los padres.

SESION 5: ES EL TURNO DE LOS PADRES

OBJETIVO.

v" Aportar informacién a los padres sobre los TA.
v" Hacerles reflexionar, no solo sobre el comportamiento de sus hijos,
sino también sobre el comportamiento de ellos hacia sus hijos.

DURACION: 1’30 HORAS.

MATERIAL:

* Enfermera
* Boligrafos
* Hoja con preguntas

* Sillas y mesas

Folleto con sugerencias

Ordenador con proyector

Aula
Cuestionario

satisfaccion

de

DESARROLLO:

Debate (20 minutos).

A A R

Cuestionario de satisfaccion.

Breve introduccién sobre TA (15 minutos).

Dudas sobre TA y la adolescencia (15 minutos).
Charla sobre la influencia de los padres en los TA (15 minutos).
Entrega de preguntas sobre TA y adolescentes (15 minutos).

Folleto con sugerencias (10 minutos).
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6.10. EVALUACION

Para este programa se realizard una evaluacién cualitativa que se
llevard a cabo a través del seguimiento y control de la enfermera. La

evaluacién se dividira en tres partes.

La evaluacién inicial, donde se repartiran el cuestionario de nutricion
(Anexo 3) y las preguntas sobre TA (Anexo 2) para valorar de esta manera

los conocimientos de los participantes al iniciar el programa.

La evaluacién continua, en la que se realizara un seguimiento de las
actividades para ver si se llevan a cabo correctamente. Se observara a los
participantes para ver sus reacciones, reflexiones y opiniones, verificando si

estas cambian o se mantienen.

La evaluacion final, en la que se repartiran de nuevo las preguntas de
TA (anexo 2). Al principio y al final de cada sesidn se pasara un cuestionario
relacionado con la sesién correspondiente para evaluar los conocimientos
aprendidos en cada una de ellas. Estos cuestionarios seran la Escala de
Autoestima de Rosenberg, el Cuestionario de Asertividad de Rathus y el
CIMEC.

En la dltima sesion dirigida a los padres, se valorara principalmente la
participacion de estos, a través de un debate en el que expondran sus
opiniones. Previamente, estos se habran leido una hoja de preguntas que se

les entregara, para que reflexionen.

Finalmente, se les pasara la encuesta de satisfaccién de elaboracién
propia, con un apartado en el que podran sugerir propuestas para mejorar

el programa.
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5. CONCLUSION

El incremento de los TA en nuestra sociedad, sobre todo en las
Ultimas décadas conlleva un problema para la Salud Publica, haciendo
imprescindible la labor de la enfermera, siendo ella la encargada de su
prevencion. Con la realizacién del programa de prevencion anteriormente

descrito esperamos conseguir los siguientes resultados:

La mejora de los conocimientos por parte de los adolescentes acerca
de estos trastornos fortaleceria su salud mental, concienciandoles de la
importancia de los mismos. De esta manera, se disminuiria la exposicion a

factores de riesgo, evitando la aparicion futura de TA.

Con el refuerzo de la autoestima facilitaria hacer frente a las
caracteristicas psicoldgicas de este tipo de patologias. Este objetivo es muy
util para el futuro de los adolescentes, ya que la autoestima es una cuestion
clave para el bienestar psicologico del individuo y puede condicionar la

forma de afrontar situaciones futuras complicadas o dificiles.

El fomento de un comportamiento asertivo les ayudaria a gestionar
los conflictos de una forma mas Optima. Asimismo, les servird para
gestionar y tolerar la frustracion cuando las cosas no van como ellos
prevén, al mismo tiempo que aprenderan a manejar situaciones dificiles.
Todo esto hard que actiuen de una forma que les permita conservar su

integridad y relacionarse de manera mas sana.

El adoptar un pensamiento critico que les ayudaria a no ser tan
vulnerables y a combatir la presion social, los mensajes de los medios de
comunicacién y el modelo estético, permitiendo que sean capaces de
elaborar su propia opinién. Un juicio critico les proporcionaria diferentes
perspectivas, les permitiria razonar correctamente y tomar decisiones

informadas y auténomas.

Por ultimo la inclusién de los padres en el programa es imprescindible,
para que sean mas conscientes y adopten una actitud mas participativa
ante los problemas que este tipo de trastornos pueden suponer en sus

hijos.
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7.ANEXOS

ANEXO 1. Cartel de captacion.

iPREVENGAMOS
LOS TRASTORNOS ALIMENTARIOS
ENTRE TODOSi

ALUMNOS 1°Y 2°E.S.O
Y PADRES

SESION 1: éQUE SON
LOS TRASTORNOS

ALIMENTARIOS? SESION 2:

MI AUTOESTIMA Y YO

SESION 3:
ASERTIVIDAD Y
HABILIDADES
SOCIALES

""""""""
/f <

A _  SESION 4: LOS MEDIOS DE
SESION 5: ES EL TURNO DE COMUNICACION Y SU

LOS PADRES INFLUENCIA

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 2. Preguntas sobre Trastornos Alimentarios.

¢QUE SABES SOBRE LOS TRASTORNOS ALIMENTARIOS Y
DE LA INGESTA DE ALIMENTOS?

1. ¢Qué son los Trastornos alimentarios y de la ingesta de alimentos?

¢Qué tipos hay?
2. ¢Cuales crees que son las causas?

3. ¢A qué edad es mas comun padecer estos trastornos? ¢Mas comun en

mujeres o en hombres? éPor qué?

4, ¢Por qué crees que es importante la educacién para prevenir esta

enfermedad?

5. ¢{Qué medidas de prevencion tomarias para los trastornos

alimentarios?

6. éCrees que los medios de comunicacidon influyen en la aparicién de

estos trastornos?
7. ¢Qué es la autoestima?
8. ¢Crees que hay un perfil de belleza estandarizado?

9. ¢Qué sientes cuando te pruebas ropa y no te vale la talla “standar”

impuesta por la sociedad?
10.¢Alguna vez has pensado que te gustaria ser como alguien?
11..Qué harias si tienes un amigo que estad pasando por esta situacion?

12..Qué es la asertividad?

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO 3. Cuestionario nutricion.

1. Cocino con poco aceite (o digo gue pongan o minimo)

2. Como verduras

3. Como fruta

4. Como ensaladas

5. Como la came y el pescado a la plancha o al horno (no frito)
6. Como cames grasas

7. Cambio mucho de comidas (came, pescado, verduras..)

8. Consumo alimentos ricos en fiora (cereales, legumbras__)
9. Tomo alimentos frescos en vez de platos precocinados

10. Si me apetece lomar algo me controlo y espero a la hora

11. Me doy cuenta al cabo el dia si comi en exceso o no

12. Al elegir en un restaurants tengo en cuenta si engorda

13. Como lo que me gusta y no estoy pendients de si engorda
14. Me sirvo la cantidad que guiero y no miro si @s mucho o poco

00000 oooooooo00| §

15. Reviso |as etiquetas de los aimentos para saber gue contienen c
16. Miro en las etiguetas de los alimentos cuantas calorias tenen
17. Si pico, tomo alimentos baos en calorias (fruta agua_) =
18. Si tengo hambre, tomo tentampiés de pocas calorias =
19. Las bebidas que tomo son bajas en calorias =

CUESTIONARIO DE HABITOS

Coémo rellenar las marcas:. BIEN.=m MALTS =

poo000 00000 ooooooooolff

goooo ooo00 []U[I[l[][][][l[lg‘g

00000 00000 uuuunuunuis

goooo0 oO0OOD OOOCOOODOOOD g

20. Como pastas (macamones, pizzas, espaguetis._.)
21. Como came (pollo, temera, cerdo. )

22. Como pescaco (blanco, azul ..)

23. Como féculas (arroz, patatas. )

24. Como legumbres (lentejas, garbanzos, habas.. )

25. Como postres dulces

26. Como alimentos ricos en azicar (pasteles, galletas.. )
27. Como frutos secos (pipas, cacahuetes, almendras. )
28. Tomo bedidas azucaracas (coca-cola, balicos, zumos. )

29. Picoteo si estoy bajo ce animo
30. Picoteo si tengo ansiedad
31. Cuando estoy aburrido/a me da hambre

32. Realizo un programa ce ejercicio fisico
33. Hago ejercicio regularments
34. Saco tiempo caca cia para hacer jercicio

ooo0 o000 DOOO [][][][]US

000 000 0000 00000|§

000 000 DOOO l]l]l][]l]gg

000 000 0DOOO nnuuu§§

gop 000 0DODOO [][][][][]g

Una vez
almes

E

35. Tomo bedidas de baja graduacidn aicohdiica (cerveza, vino)
36. Tomo bedidas de alta gracuacion aicohdiica (cores, efc )

00

ol §| 00D g

37. Creo que mi cieta es...

Fuente: (16).
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ANEXO 4. Diptico informativo.

SI QUIERES AYUDA O MAS INFORMACION:
-Centro de Prevencion y tratamiento de la anorexia,
bulimia y TCNE: www.centroabb.com/es/

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

https://feacab.or

-Asociacion en Defensa de la Atencién a la Anorexia

Nerviosa y Bulimia: http://adaner.org

GRACIAS POR
SU ATENCION

TRASTORNOS ALIMENTARIOS
Y DE LA INGESTION DE
ALIMENTOS

éQUE SON?

Conjunto de enfermedades mentales caracterizadas por la
alteracion en el consumo de alimentos que impacta
negativamente en la salud, tanto fisica como psicoldgica,

y en las capacidades psicosociales.

CAUSAS -> CARACTER MULTICAUSAL

TIPOS

Miedo a aumentar de peso
ANOREXIA NERVIOSA | Rechazo a la alteracién de la imagen corporal

Obsesién por mantener el peso minimo.

Episodios frecuentes de ingestas excesivas
Sensacion de pérdida de control
Conductas compensatorias.

BULIMIA NERVIOSA

Episodios frecuencias de ingestas excesivas
TRASTORNO POR

ATRACONES NO conductas compensatorias

—_—

FACTORES DE RIESGO:
4 Adolescencia
# Sexo femenino
% Raza caucésica
4 Antecedentes de obesidad y trastornos alimentarios
4 Préctica de determinados deportes (ballet, atletismo...)
4 Homosexualidad en varones
4 Problemas médicos crénicos que afecten en la autoimagen
% Conflictividad familiar

4 Influencia de los medios de comunicacién

’ POBLACION MAS VULNERABLE -> ADOLESCENTES

32 ENFERMEDAD CRONICA MAS PREVALENTE EN ADOLESCENTES

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 5. Piramide de la Alimentacion Saludable.

Piramide de la Alimentacion Saludable

,S_ljl’lfnfﬂtﬁputncmnales
yvitamina D, '0|at(; —

CONSUMO OPCIONAL,

BEBIDAS FERMENTADAS OCASIONAL Y MODERADO

CONSUMO OPCIONAL, MODERADO
Y RESPONSABLE EN ADULTOS

0

2-3 AL DIA

CONSUMO VARIADO DIARIO
1-3 AL DIA (ALTERNAR)

2-3 AL DIA ‘
3-4 AL DIA

GRUPOS DE CONSUMO
EN CADA COMIDA
PRINCIPAL

SEGUN GRADO

DE ACTIVIDAD
FISICA
o R
,f\
MANTENER
ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES
Actividad Equilibrio Baknce Técnicas AGUA: 4-6 vasos al dia*
fisica diaria emocional Energético culinanas ) Ingesta de liquidos segun ks Pirdrmide

60 min. saludables de la Maratacion Sakdable SENC

Fuente:(17).
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ANEXO 6. Escala de Autoestima de Rosenberg.

Por favor, lee las frases que figuran a continuacién y sefiala el nivel de acuerdo o desacuerdo que tienes con
cada una de ellas, marcando con un aspa la alternativa elegida.

1 2 3 4
Muy en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo

Me siento una persona tan valiosa como las otras

Casi siempre pienso que soy un fracaso

Creo que tengo algunas cualidades buenas

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demés
Pienso que no tengo mucho de lo que estar orgulloso

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo

NN D B W N e

Casi siempre me siento bien conmigo mismo

8*  Me gustaria tener mds respeto por mi mismo

9 Realmente me siento initil en algunas ocasiones

o e e B R B Y B Y A
RN NN NN NN NN
Wlwl W w ww wwl ww
IR S A S B R S B R S I S

10 A veces pienso que no sirvo para nada

Nota: * = Retirar ftem

Fuente:(18).

ANEXO 7. Escala de Asertividad de Rathus.

o

N ITE[” 16 | He evitado hacer preguntas por miedo a parecer
Mucha gente parece ser mas agresiva que yo. tonto/a

2 | He dudado en solicitar o aceptar citas por timidez. 17 | Durante una discusién, con frecuencia temo

3 | Cuando la comida que me han servido en un alterarme tanto como para ponerme a temblar.
restaurante no estd hecha 2 mi gusto me quejo al 18 [Si un eminente conferenciante hiciera una
camarero/a. afirmacién. que considero incorrecta, yo expondria

4 | Me esfuerzo en evitar ofender los sentimientos de pahblicamente mi punto de vista.
otras personas aun cuando me hayan molestado. 19 | Evito discutir sobre precios con dependientes o

5 | Cuando un vendedor se ha molestado mucho vendedores
mestrandome un producto que luego no me agrada, 20 [ Cuando he hecho algo importante o meritorio, trato

-

paso un mal r?to al decir "no". _ de que los demas se enteren de ello.

6 | Cuando me dicen gue haga alge, insistc en saber 21 | Soy abierto y franco en lo que respecta a mis
por gue. _ sentimientos.

7 HAay veces en que proveco abiertamente una 22 [ Si alguien ha hablado mal de mi 0 me ha atribuido
discusién.

hechos falsos, o la busco cuanto antes para dejar las
cosas claras.

mi pasicion. 23 | Con frecuencia paso un mal rato al decir "no".

S | Enrealidad, la gente se aprovecha con frecuencia de 24 | Suelo reprimir mis emociones antes de hacer una

8 | Lucho, comoe la mayoria de la gente, por mantener

m{:. _ _ escena.
10 D'S'VU~‘° entablando con conocidos y 25 | En el restaurante o en cualquier sitio semejante,
extraiigs. _ protesto por un mal servicio.
11 | Con frecuencia no sé qué decir a personas atractivas 26 [ Cuando me alaban con frecuencia, no 5& qué
'
del otro sexo. responder.
12 | Rehivo telefonear 2 instituciones y empresas. 27 | Si dos personas en el teatro o en una conferencia
13 | En caso de solicitar un trabajo o la admisién en una estan hablando demasiado alto, les digo que se
L!LSSKLJ.QQJJ preferiria  escribir cartas a realizar callen o que se vayan a hablar a otra parte.
entrevistas personales. 28 [ Si alguien se me cuela en una fila, le llamo
14 | Me resulta embarazoso devolver un articulo abiertamente la atencién.
comprado. 29 | Expreso mis opiniones con facilidad.
15 | Si un pariente cercano o respetable me mclesta, 30 | Hay ocasiones en que soy incapaz de decir nada.

prefiero ocultar mis sentimientos antes que
expresar mi disgusto.

Fuente: (20).
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ANEXO 8. Cuestionario de Influencia

de los Modelos Estéticos Corporales.

FACTOR 1: INFLUENCIA DE LA PUBLICIDAD

éLlaman tu atencion los escaparates de las farmacias que
anuncian productos adelgazantes?

¢Llaman tu atencidn los anuncios de productos adelgazantes
que aparecen en |as revistas?

¢Llaman tu atencion los anuncios de televisién que anuncian
productos adelgazantes?

iSlentes deseos de usar una crema adelgazante cuando oyes
o ves anuncios dedicados a esos productos?

¢Sietes deseos de seqguir una dieta adelgazante cuando ves u
oyes un anuncio dedicado a esos productos?

¢Te interesan los libros, articulos de revistas, anuncios... que
hablan de calorias?

éllaman tu atencion los anuncios de productos laxantes?

FACTOR 2: MALESTAR POR LA IMAGEN CORPORAL Y
CONDUCTAS PARA REDUCCION DE PESO
1. (Te atraen y a la vez te angustia el contemplar tu cuerpo en
el espejo, en un aparador, etc? |
2. (Te angustia ver pantalones, vestidos u otras prendas que te
han quedado pequefias?

3. ¢Has hecho régimen para adelgazar alguna vez en tu vida? |
4. (Te angustia la llegada del verano por tener que ir mas
ligera de ropa o tener que usar un traje de bafio?
5. ¢(Te preocupa el excesivo tamafio de tus caderas y muslos?
6. ¢Has hecho algln tipo de ejercicio fisico con intencién de

adelgazar alguna temporada?
7. ¢(Te angustia que te digan que estas “rellenita” o cosas
parecidas, aunque sea un comentario positivo?

¢Te angustian los anuncios que invitan a adelgazar?

. ¢Sientes deseos de consumir bebidas bajas en calorias cuando

éTe interesan los articulos y reportajes relacionados con el
peso, el adelgazamiento o el control de |a obesidad?

oyes 0 ves un anuncio dedicado a ellas?

8. ¢Envidias la delgadez de las modelos que aparecen en los
desfiles de modas o en los anuncios de prendas de vestir?

9. ¢Envidias la fuerza de voluntad de las personas capaces de
sequir una dieta o régimen adelgazante?

. ¢Hablas con tus amigas y compafieras acerca de productos o

actividades adelgazantes?

. ¢Te atraen las conversaciones o comentarios acerca del peso,

calorfas, siluetas...?

10. éHablas con las personas de tu familia acerca de actividades
0 productos adelgazantes?

FACTOR 4: INFLUENCIA DE LAS REDES SOCIALES

. ¢Comentan tus amigas y compafieras los anuncios y productos

. éRecuerdas frases, imagenes o melodias que acompafan a los

destinados & adelgazar?

anuncios de productos adelgazantes?

1. ¢(Tienes algin/a amigo/a angustiado/a o preocupado/a
por su pedo o por |la forma de su cuerpo?

2. (Tienes algun/a amigo/a que practique algun tipo de
ejercicio fisico con |a intencién de adelgazar?

3. (Tienes alglin/a amigo/a que haya seguido algun tipo
de dieta adelgazante?

FACTOR 3: INFLUENCIA DE MODELOS ESTETICOS
CORPORALES

Cuando estds viendo wuna pelicula émiras a los/las
actores/actrices fijdndote especialmente en si son gordos/as o
delgados/as?

4. ¢Crees que tus amigos/as estan preocupados/as por el
excesivo volumen de sus caderas y muslos?
5. Crees que tus amigas estan preocupadas por el

excesivo tamafio de su pecho

2.

éEnvidias el cuerpo de los/as bailarines/as de ballet o el de
gente que practica gimnasia ritmica?

3.

Cuando vas por la calle éte fijas en las personas que pasan para

ver si estdn gordos/as o delgados/as?

4.
balo o ropa interior?
5.
delgadas que las que no lo son?
6.

éTe atraen las fotografias y anuncios de gente con trajes de

éTe resultan mas simpdaticos/as y atractivos/as las personas

Cuando comes con otras personas éte fijas en la cantidad de
comida gue ingiere cada una de ellas?

Fuente: (22).
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ANEXO 9. Serie de preguntas para los padres.

10.

11.

12.

ES EL TURNO DE LOS PADRES
¢Coémo es la alimentacién de su hijo/a cuando esta en casa? ¢Seguis algun
horario de comidas? ¢Mantenéis conversaciones durante estos? ¢Coméis
todos juntos?

¢Conoce a su hijo/a? ¢Y sus sentimientos, ideas...? O ¢Cree que podria saber
mas de él/ella?

éiPiensa que le influyen a su hijo/a las redes sociales y los medios de
comunicacién? éHa hablado alguna vez con el/ella de ello?

éConsidera que su hijo/a esta comodo/a en casa? ¢Qué hace para mostrarle
carifio y afecto? ¢Hay buena relacién entre todos los integrantes de la
casa? éSon amigos de vuestro/a hijo/a y viceversa?

¢Ha hablado alguna vez con su hijo/a de la sexualidad? ¢{Crees que es un
tema importante para hablar con su hijo/a adolescente? Si habla con

él/ella del tema, ése siente cdmodo/a y en confianza?

¢Qué expectativas futuras tiene para su hijo? éConsideras que son reales
esas expectativas? éLe gustaria que fuera perfecto/a?

¢Qué valores intenta transmitirle a su hijo/a? éCree que estos valores son
adecuados con la personalidad de él/ella?

éLe dice las cosas que hace mal? ¢Y las que hace bien? ¢Alguna vez le ha
dicho algo sobre su aspecto fisico?

éSabe que hace su hijo/a cuando no esta en el instituto? Sus aficiones,
amistades ...

¢Conoce a los amigos de su hijo/a? éConsidera qué es importante
conocerlos?

¢Ha detectado alglin cambio brusco en la personalidad de su hijo/a?

¢Es preciso proteger a los/as hijos/as? éQué hace cuando su hijo/a tiene
algun problema? éConfia en su hijo/a, le da responsabilidades?

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO 10. Folleto con consejos para padres.

CONSEJOS PARA LOS PADRES

- Muestre afecto y carifio hacia su hijo/a, evitando la
sobreproteccidn.

- Vea las cualidades de su hijo/a y hacer que él mismo las vea,
aumentando asi su autoestima. También tiene que ser
consciente de sus defectos para intentar sobreponerse a ellos.

- Eduque sexualmente a su hijo/a para que él/ella se den cuenta
que pueden hablar con usted sobre este tema.

- No insistir en una conducta perfecta, importancia del peso,
imagen corporal...

- Cuando discuta con su hijo, dele tiempo y mantenga la calma
¢A que usted también discutia con sus padres?

- No fije expectativas dificiles para su hijo/a, sea realista.

- Anime a su hijo/a a ser sociable, relacionarse con los demas.

- Fomente el dialogo entre su hijo/a y usted, haz que confie en
usted y péngase en su lugar, intentando que no se rompa la

comunicacion entre los miembros de la familia.

- Respete la intimidad de su hijo, promocionando la
independencia y autonomia personal de él/ella.

- No deje de dar consejos a su hijo/a aunque parezca que cae en
saco roto, siempre queda algo.

- Intente identificar sefiales de alarma: Problemas de sueno,
aumento/pérdida excesiva de peso, cambios de
personalidad, faltas a clase, susceptibilidad excesiva...
A
/4
i d
lal
/P

BUENA SUERTEWE

Fuente: Elaboracién propia.



ANEXO 11. Encuesta de satisfaccion.

ENCUESTA DE SATISFACCION

Evalle el programa del 1 al 5, siendo 5 la puntuacién mas alta|

PREGUNTA 1 2 |3

Calidad del profesional

Calidad de |2 teoria impartida

Calidad de los ejercicios practicos

Aprendizaje de nuevos conocimientos

Resolucidn de dudas

Utilidad del programa

¢Recomendarias el programa?

- Escriba alguna propuesta para la mejcra del programa

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 12. Carta descriptiva: ¢Qué son los Trastornos Alimentarios?

SESION 2: éQUE SON LOS TRASTORNOS ALIMENTARIOS?

OBJETIVO CONTENIDO DESARROLLO DURACION RECURSOS
Mejorar el Cuestionario Antes de comenzar, se realizard una Esta sesion tendra una Materiales:
conocimiento y Nutricion presentacion del programa. duraciéon de 1h y media. Boligrafos
comprension de Preguntas TA Material
los adolescentes Diptico con En la primera media hora, se teorico/dipticos

sobre los TA

contenido tedrico
Presentacion
Power Point sobre
TA

Dudas

Video

debate

Al inicio de la sesidn, se repartird un
Cuestionario de nutricién y otro sobre
TA para evaluar los conocimientos
iniciales de los participantes.

Una vez contestados, se les
proporcionara un diptico con material
tedrico sobre TA y se realizard una
introduccion sobre este tema con
ayuda de un Power Point.

Al finalizar la teoria, se procedera a
una ronda de dudas acerca de este
tema.

Finalmente, se pondra un video sobre
los TA abriendo asi un debate entre
los participantes.

hara la presentacion del
proyecto, se les repartira el
cuestionario y las preguntas y
los participantes tendran unos
20 minutos para contestar.

En la segunda media hora, se
realizara la charla sobre TA,
siendo esta participativa y
finalizandola con una ronda de
dudas que tengan los
adolescentes.

La ultima media hora, se
dedicar a ver un video
relacionado con el tema y a
debatir sobre este.

Ordenador con

proyector
Humanos:

Enfermera

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 12. Sesiéon 5: Es el turno de los padres.

SESION 5: ES EL TURNO DE LOS PADRES

OBJETIVO: CONTENIDO DESARROLLO DURACION RECURSOS
Aportar informacion Presentacion Power | Al inicio de la sesidn, se realizara una Esta sesion tendra una Materiales:
a los padres sobre Point sobre TA breve introduccién sobre TA con ayuda de | duracion de 1h y media. Boligrafos
los TA para hacerles Dudas Folletos

reflexionar, no solo
sobre el
comportamiento de
sus hijos, sino
también sobre la
conducta y actitud
de ellos hacia sus
hijos.

Power Point sobre
influencia de los
padres en los TA.
Cuestionario
relacion padres e
hijos.

Debate

Folleto con
sugerencias

un Power Point y se contestaran dudas
acerca del tema.

Posteriormente, se realizarad una charla
sobre la influencia de los padres en los TA
con poyo con una presentacién de Power
Point. Una vez acabada, se procederd a
contestar todas las dudas de los padres.

Después, se les entregara una serie de

preguntas, que tendran que contestar y
reflexionar sobre ellas, abriendo asi un

debate en el que los padres expondran

Sus respuestas y argumentos.

Para finalizar, se les repartira un folleto
con sugerencias orientado a facilitar el
trato con sus hijos.

En los primeros 45 minutos,
se realizard una introduccién
sobre TA, se contestaran las
dudas de los padres y se
realizara la charla sobre la
influencia de estos en los TA.

En los ultimos 45 minutos, se
les entregaran las preguntas,
contestaran y reflexionaran
sobre ellas, abriendo asi un
debate.

Finalmente se les entregara el
folleto con sugerencias.

Cuestionario
relacién padres e
hijos

Ordenador
Proyector

Humanos:
Enfermera

Fuente: Elaboracién propia.
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