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1. Introduccion

En el presente Trabajo Fin de Méster se pretende analizar el papel que tiene el profesor
de Educacion Fisica, y sus maniobras de actuacion, en la prevencion y recuperacion de
los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA); presentando un supuesto caso de
Anorexia Nerviosa en una alumna de Educacion Secundaria.

Este proyecto incluye la labor del docente tanto en su materia especifica de Educacion
Fisica como en la accion tutorial que puede ser asignada a dicho profesional.

Para la elaboraciéon del documento se ha realizado una bdsqueda de informacion de
articulos académicos, contando con la colaboracion de diversos profesionales en los
TCA.

Se tratara de aplicar los conocimientos adquiridos en el Master al caso expuesto y
finalizar con unas conclusiones.

2. Justificacion

En nuestra sociedad actual existe una excesiva preocupacion por la imagen y la
apariencia fisica. Podemos observar como los medios de comunicacion exponen
continuamente ciertos prototipos de belleza, distorsionando la realidad de los jovenes
mas influenciables. Estas comparaciones con sus idolos llevan al 50% de los jovenes
espafoles a comenzar dietas alimentarias con el fin de asemejarse a sus modelos.

La vida en la sociedad del consumo ha facilitado el acceso de la poblacién a la comida
rapida, sin necesidad ya de acudir a los numerosos establecimientos que las ofertan, sino
que ahora pueden recibirla rapidamente en la puerta de casa. En los altimos afios
vivimos en un auge de empresas de entregas a domicilio y de vehiculos de movilidad
automaticos que han llegado a abarrotar las calzadas y aceras de nuestras poblaciones.
Esta facilidad para adoptar habitos alimenticios poco recomendables, unida a la falta de
actividad fisica, hace que las sociedades mas jovenes sean susceptibles de adoptar
estilos de vida poco recomendables para su salud.

La eleccidn del tema tratado responde a la preocupacion generada por los actuales datos
en el contexto educativo. La estadistica refleja que el 56% de los jovenes de 12 a 24
afios no estan contentos con su imagen, encontrandose el 11% en situaciones de riesgo
de padecer un TCA, tal y como se ha comunicado por la Asociacion ARBADA.

En el siguiente grafico se muestra como se presenta esa insatisfaccion corporal en cada
curso del ciclo de Educacion Secundaria. La muestra conté con 195 alumnos de un
centro de la Regién de Murcia (Gomez et al, 2012).
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Figura 1. Satisfaccion de la imagen corporal en funcion del curso.

3. Marco teorico

Los TCA constituyen un conjunto de trastornos mentales caracterizados por una
conducta alterada de la ingesta alimentaria o de la aparicion del control de peso,
provocando problemas fisicos y/o psicosociales en el sujeto.

En las Gltimas décadas los TCA han adquirido una gran relevancia sociosanitaria debido
a su gravedad, complejidad y la dificultad que conlleva su diagnostico. Ya que es
considerado como una patologia multifactorial donde cobran gran relevancia los
factores genéticos, bioldgicos, de personalidad, familiares y socioculturales.

Esto implica que para su tratamiento se requiera de un numeroso grupo de profesionales
que trabajen de forma coordinada y mediante una continua comunicacién para poder
valorar el estado y progreso de los pacientes.

De acuerdo con el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5
publicado en Mayo de 2013, los TCA quedan clasificados como Anorexia Nerviosa
(AN), Bulimia Nerviosa (BN), Trastorno por Atracones y otras alteraciones menos
especificas denominadas TCANE. Estas ultimas hacen referencia a comedores
compulsivos, vigorexia, ortorexia o sindrome del comedor nocturno, los cuales
comparten ciertos sintomas con la AN y BN pero sin configurar un cuadro completo.

Sin embargo, los TCA son clasificados fundamentalmente en dos trastornos especificos:
la AN y la BN segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1992). Esto puede
deberse a que tanto la AN como la BN son los trastornos mas graves que conocemos
hoy en dia, segun confirma la American Psychiatric Association (APA, 2002).

Todos estos trastornos encuadrados como TCA comparten ciertas caracteristicas:
dificultad para manejar la patologia, tiempo de tratamiento prolongado (4-5 afios),
riesgo de cronificacion, recaidas y angustia.
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La anorexia se podria definir de forma literal como “falta de apetito™, este resulta ser el
término habitual para designar un sintoma que se da en muchos otros trastornos. Sin
embargo en la AN aunque la persona no come, tampoco puede evitar dejar de pensar en
cudles serian los alimentos idoneos para no engordar (Bruch, 1973).

Por otro lado y en relacion a la BN, la comprendemos de manera literal como “hambre
desmesurada”. Existiendo una necesidad imperiosa e irrefrenable de ingerir grandes
cantidades de comida, generalmente de elevado contenido cal6rico (Perpifia, 1995).

En la AN encontramos una prevalencia del 0,5%, apareciendo principalmente entre los
13y los 17 afios, pudiendo suceder una AN precoz a partir de los 7 afios.

La BN suele observarse de forma mas tardia, entre los 18 y 25 afos siendo excepcional
antes de los 14 afos y con una prevalencia superior al 1%. A diferencia de la AN el
peso corporal en estos sujetos no suele presentar grandes variaciones, pudiendo
mantenerse en valores estables dentro de la normalidad.

En relacion a los TCANE las investigaciones muestran una prevalencia del 3%. Todos
estos datos correspondientes a las prevalencias se recogen en los estudios de Garcia
(2010); Gomez, Nova, Alcobendas, Gheorge y Marcos (2012) y Santiago, Bolafio y
Jauregui (2010).

El dato publicado en la revista Sport Medicine por Rosen y Sundot (2006), donde se
mostraba que el 62% de las mujeres deportistas de élite sufren algin TCA frente al 1%
de la poblacion femenina general, pone de manifiesto la importancia de trabajar desde
una educacion deportiva bajo la perspectiva de la actividad saludable dentro de nuestras
aulas.

Las investigaciones realizadas por Josep Toro, mediante los cuestionarios EAT
proporcionados a jovenes entre 18 y 25 afios en su obra El cuerpo como delito (1996),
reflejan que el 9,8% de los sujetos sufren un TCA. Datos contrastados por Sancho y
Alberola (2017).

En la AN el 95% de los diagnosticados son chicas, mientras que en BN encontramos el
90% de los casos en el sexo femenino (Navarro, Lopez y Saez, 2010).

Los casos diagnosticados desde la unidad de TCA del Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa fueron facilitados para el presente documento. Se presentan por separado
al seccionarse por sexo tan solo los casos encontrados desde el 2013.
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Casos nuevos diagnosticados por afo en UTCA (1976-2012)
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Figura 2. Casos nuevos diagnosticados 1976-2012.

Casos nuevos diagnosticados por afno en UTCA (2013-2018)
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Figura 3. Casos nuevos diagnosticados 2013-2018.

Analizando las graficas podemos observar un aumento significativo desde comienzo de
los afios noventa hasta la actualidad, donde los casos diagnosticados se duplican. Este
crecimiento de los TCA pone en el punto de mira de los especialistas consultados a las
redes sociales y los medios de comunicacion.
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Un acceso cada vez mas temprano a internet y a las redes sociales ha provocado una
sexualizacion de la infancia como consecuencia del inicio precoz de la pubertad. La
década de los noventa puede ser vista como el inicio de un repunte tecnoldgico, que
afecta a aquellos jovenes mas influenciables respecto a su imagen corporal y la moda.

En los casos de TCA existe un alto riesgo de comorbilidad, es decir, sufrir dos 0 mas
enfermedades o trastornos de manera simultanea. En numerosas ocasiones aparecen
comorbilidades mentales u organicas, requiriendo otro tipo de atencion.

Entre las mentales pueden sucederse trastornos relacionados con sustancias adictivas, de
ansiedad, obsesivo-compulsivos, de la personalidad, del estado de animo y del control
de los impulsos.

Por otro lado a nivel orgéanico pueden darse casos de obesidad, mellitus, sindromes de
mala absorcion y enfermedades del tiroides.

La tasa de mortalidad entre los sujetos diagnosticados se sitla en el 5% segun los datos
comunicados por la Asociacion ARBADA. Situando los TCA como la enfermedad
mental con mayor indice de mortalidad juvenil. Un 60% conseguiran superar la
enfermedad (Navarro et al., 2010), mientras que el resto de pacientes la cronificaran. En
EEUU la AN supone ya la tercera enfermedad cronica mas frecuente entre mujeres
adolescentes, después de la obesidad y el asma.

En relacion a la AN se han estudiado diversos factores predisponentes, precipitantes y
perpetuantes de la enfermedad. Mientras que en la BN se presentan algunos factores de
riesgo:

- Factores genéticos
- 13-20 afios

FACTORES PREDISPONENTES. | - Sexo femenino

Aqguellos presentes antes de la
aparicion de TCA y que aumentan
su riesgo.

- Trastornos afectivos

- Familiares con trastornos afectivos, adicciones o TCA
- Sobrepeso en pubertad o adolescencia

- Nivel social medio-alto

- Introversion/Inestabilidad

- Obesidad materna

- Valores estéticos dominantes

FACTORES PRECIPITANTES.
Inducen a que la enfermedad
aparezca, marcando su inicio.

- Cambios corporales

- Separaciones y pérdidas

- Rupturas conyugales del padre
- Contactos sexuales

- Incremento rdpido del peso

- Criticas sobre el cuerpo

- Enfermedad adelgazante

- Traumatismo desfigurador

- Incremento actividad fisica

- Acontecimientos vitales

FACTORES PERPETUANTES.
Provocan que el sujeto no se cure y

- Consecuencias de la inanicién
- Interaccion familiar
- Aislamiento social

9
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a medida que la enfermedad avance | - Cogniciones anorexicas

- Actividad fisica excesiva
- Yatrogenia

serd més dificil de superar.

Figura 4. Factores AN (Toro y Vilardell, 1987).

- Mujer blanca de unos 20 afios

- Baja autoestima

- Insatisfaccion de la imagen corporal

- Trastorno de la personalidad

- Historial de depresiones

- Haber realizado dietas crénicas

- Nivel socioeconémico medio-alto

- Historial familiar en TCA y/o depresiones

FACTORES DE RIESGO EN BN | - Patologia en obesidad o abuso de sustancias

- Preocupacién narcisista por su corporabilidad

- Peso estable a un nivel deseado normal o ligeramente inferior
- Tipo de trabajo medio / Estudios medios o universitarios

- Buen aspecto y vestimenta

- Generalmente mujeres solteras

- Familias interesadas en la apariencia

limitaciones en el afecto.

Figura 5. Factores BN (Chinchilla, 1995).

El factor sociocultural se ha mostrado como un elemento influyente en la aparicion de
los TCA, la poblacion de paises en desarrollo demostraron ser mas susceptibles de
padecer estos trastornos, aunque se observo que cada vez existian mas casos en las
clases mas desfavorecidas (Garfinkel y Garner, 1982). En la misma linea Navarro
Garcia et al. (2010) confirman que el 80% de las mujeres de paises desarrollados han
estado alguna vez a dieta.

La deteccion precoz de pacientes que sufren AN y el ingreso hospitalario con un mayor
indice de masa corporal (IMC) ha demostrado una mayor probabilidad de llegar a
resultados positivos en el tratamiento (Walles et al., 2016).

Esta prevencion viene definida mediante tres tipos de actuaciones; primaria, secundaria
y terciaria.

En el primer escalon referente a la prevencion de estos trastornos centra su objetivo en
reducir o eliminar aquellos factores que contribuyen a la aparicion (Turén, 1997).
Deberia contener informacion, modificacion de conductas precursoras de la
enfermedad, identificacion de los grupos de riesgo, accion sobre estereotipos culturales
y educacion escolar.

La educacion secundaria por su parte estaria encaminada al diagnostico precoz de
personas aparentemente sanas, pero que cumpliesen ciertos requisitos susceptibles de
enfermedad.
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Finalmente y llegandose al caso si fuera necesario, en la prevencion terciaria se nos
habla de restablecer la salud de la persona afectada.

Algunos instrumentos de trabajo recomendados serian los siguientes:

- Inventario de esquemas acerca de la apariencia.
- Cuestionario de influencia del modelo estético corporal.
- EAT. Cuestionario de actitudes ante la alimentacion. Version espafiola.

3.1. TCA Yy Actividad Fisica

Las consecuencias de la actividad fisica en los TCA ha resultado siempre un asunto
controvertido, encontrandose en el foco del debate por sus defensores y detractores.

Esta préactica de actividad fisica se ha entendido historicamente bien como forma de
obtener la figura deseada o como la manera de hacer frente a los efectos negativos de la
enfermedad; nerviosismo, sentimiento de culpa, miedo a no ser aceptado, etc.

Estas lineas de pensamiento han considerado esta practica como un sintoma propio del
trastorno, excluyéndolo desde un primer momento del tratamiento del sujeto.
Provocando como consecuencia de esta prohibicion que los jovenes respondieran
mediante cuadros de ansiedad y un rechazo al tratamiento segiin Swenne (2016).

Otra corriente experimental ha conseguido ganar fuerza en los ultimos afios, publicando
diversas revisiones donde se presentan los efectos positivos que la actividad fisica
produce en aquellos sujetos afectados (Moola, Gairdner y Amara, 2013; Ng, Ng y
Wong, 2013; Vancampfort et al, 2014).

Segun expone Marga Serra en su libro Trastornos del comportamiento alimentario
(2015), un alto porcentaje de sujetos con AN practica actividad fisica de manera
excesiva. Algunos con la idea de perder peso aumentando su gasto calorico, como se ha
propuesto desde los pensamientos anteriores, sin embargo otro alto porcentaje de
sujetos ya practicaba actividad fisica antes de iniciarse el trastorno e incluso
previamente a su dieta restrictiva. Hecho que ha puesto en cuestion que la actividad
fisica pueda ser considerada como factor de riesgo para la AN.

La experimentacion con ratas a las cuales se les mantenia una dieta hipocalorica en una
jaula convencional, obtuvo unos resultados donde el animal redujo su peso, y conforme
adelgazaba su actividad fisica se vio reducida (Hall y Hanford, 1954; Routtenberg y
Kuznesof, 1967). Esto hizo suponer que esa inactividad buscaba reducir su gasto
caldrico y asi compensar su restriccion calorica.

Sin embargo cuando se introdujo una rueda de movimiento en la jaula la rata cambié su
patrén de conducta, aumentando su actividad de carrera hasta quedar exhausta y llegar a
la muerte en tres de cada cuatro animales.

11
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Se concluyo que dicha reaccion podria responder a un carécter instintivo, de naturaleza
bioldgica, donde el animal se veia impulsado a aumentar su actividad con el objetivo de
cambiar de territorio en la busqueda desesperada de alimento.

Esta teoria entra en consonancia con la respuesta fisiologica del cuerpo humano
planteada por Toro en su obra “El cuerpo como delito”, donde afirma que el deportista
cuando aumenta su ejercicio fisico tiende a reducir su ingesta alimentaria. Modernos
estudios han demostrado que esta reaccion viene provocada por la alteracion de la
hormona grelina, estimulante del apetito, y el péptido YY el cual lo reduce. Stensel
(2010) demostré que tras el ejercicio aerébico se produce un descenso en los niveles de
la hormona grelina y por otro lado un aumento en los niveles de péptido YY.

Analizando ambas teorias nos encontramos que los sujetos que deciden someterse a una
dieta restrictiva entran en riesgo de aumentar notablemente su actividad fisica, la cual a
su vez incidira en la reduccion del apetito de la persona. Este circulo vicioso puede ser
una explicacién al comportamiento de las personas diagnosticadas en AN, las cuales
tras reducir su peso corporal se sientan empujados a realizar actividad fisica de forma
compulsiva, sin capacidad de control.

Las reuniones mantenidas en la elaboracion del presente documento con especialistas en
psiquiatria pudieron corroborar estas actuaciones impulsivas de realizar ejercicio fisico
sin control alguno por parte de sus pacientes. Maite Zapata, responsable de los sujetos
ingresados en la UTCA en Zaragoza, expuso algunas experiencias concretas con las que
ha tratado en la unidad. Por ejemplo, una situacion donde una chica con AN lleg6 a
sufrir una fractura por fatiga en la pierna debido a los saltos realizados en un mismo
espacio durante un periodo excesivo de tiempo. La debilidad 6sea, provocada por los
bajos niveles de calcio y proteina, serd considerada como un factor clave a la hora de
prescribir ejercicio como veremos posteriormente.

Tanto esta especialista como Pedro Manuel Ruiz Lazaro, Jefe de seccidn de psiquiatria
infanto juvenil en el Hospital Clinico de Zaragoza y profesor de la Universidad de
Zaragoza, expusieron su esfuerzo por superar las antiguas corrientes donde se eliminaba
desde el inicio del tratamiento y por completo la préactica de actividad fisica.

Es en los pacientes diagnosticados que ven reducido su IMC en valores inferiores a
17.5% donde se decide la suspension temporal de la actividad fisica. La cual se
incorporara progresivamente conforme el paciente responda al tratamiento y comience a
recuperar sus valores. Estas practicas en los tratamientos son corroboradas por estudios
realizados en los altimos afios, como nos demuestra Noetel et al (2017).

Esta reintroducciéon de la actividad fisica, gradual y supervisada, proporciona una
mejora en la confianza social, funcionando como herramienta para una vida saludable.
Se valorara como refuerzo positivo que puede reintegrarse en su tratamiento en funcién
de sus progresos en el contrato terapéutico, el cual velara por la seguridad de los

12
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pacientes, indicando las reglas del programa, sus objetivos, resultados, expectativas y
contingencias del progreso (Cook et al 2017).

Esto es un aspecto que cuesta comprender por muchos pacientes, existiendo casos
donde el sujeto no colabora con los especialistas debido a que no le dejan realizar
ejercicio. Estos profesionales deben tratar de explicarles que hasta que no consigan
recuperar un peso idéneo no podran reincorporar el ejercicio fisico.

Se ha podido observar que durante los tratamientos llevados a cabo por la unidad de
ingresos psiquiatricos en el Hospital Clinico de Zaragoza, es fundamental la relacion
con el deporte por parte de su responsable, Maite Zapata. El ejercicio fisico realizado
dentro de la instalacién es practicado con trabajadores de enfermeria y con la propia
responsable. Se realizan estiramientos en las primeras fases de trabajo con pacientes de
TCA, caminando a baja intensidad y en fases mas avanzadas con bailes, trabajo de
tonificacion y Pilates. Todo ello realizado con materiales y espacios limitados.

Los pacientes con Anorexia restrictiva, aquellos que realizan un ayuno prolongado junto
a un excesivo ejercicio fisico, se encuentran con problemas severos en su movilidad. El
alto grado de rigidez corporal es una consecuencia que debera ser considerada en el
comienzo de su tratamiento fisico.

Estas caracteristicas fisicas de los pacientes con TCA deben ser consideradas como
aspecto fundamental en el tratamiento de actividad fisica y tenida siempre como punto
de partida de los profesionales encargados de dirigir su préctica. Los principales
problemas fisicos de estas personas suelen ser los siguientes (Martinez y Munguia,
2017):

- Menor densidad Osea.

- Musculatura debilitada.

- Bradicardia.

- Sintomas gastrointestinales.
- Mareos.

- Amenorrea.

Desde la misma direccién de la unidad de ingresados se me ha planteado la necesidad
de incorporar profesionales que puedan programar y dirigir las actividades realizadas
por los pacientes. En este caso, las actividades son dirigidas por una profesional en
Psiquiatria con experiencia deportiva pero sin ninguna formacién al respecto. Tanto a
los pacientes ingresados como a aquellos que realizan su tratamiento fuera del hospital
se les aconseja la practica de una actividad fisica que en muchos casos sera realizada sin
supervision. Se deja en sus manos esta parte del tratamiento confiando que cumplan
adecuadamente con su programa. En otros paises, como los escandinavos, nos comentan
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que existen especialistas que trabajan conjuntamente con el equipo médico en la parte
correspondiente a la actividad fisica.

En la actualidad se estd buscando impulsar el valor de la actividad fisica en estos
pacientes, en palabras del American College of Sports Medicine (ACSM, 2017), “El
ejercicio es una medicina”. Con este lema han lanzado una iniciativa corealizada junto a
la Asociacion Médica Americana.

Vistos los efectos positivos de la préctica de actividad fisica, conviene destacar los
programas que han demostrado ser cientificamente satisfactorios en la Gltima década.

En los Gltimos afios el Yoga ha sido utilizado como tratamiento de los TCA.
Consolidandose como un elemento seguro debido la ausencia de impacto negativo en el
IMC y reduciendo la sintomatologia del trastorno (Klein y Cook, 2013; Neumark, 2014;
Vamcampfort et al, 2014).

A continuacion se exponen diferentes experiencias cientificas de trabajo relacionado
con la fuerza muscular y los resultados obtenidos.

FUERZA ALTA INTENSIDAD EN AN 70% de 6 RM

Mejora de la fuerza muscular
2 meses Mejora de la agilidad Fernandez del Valle et al. (2014)

3 sesiones/semana

Mejora de la masa muscular | Fernandez del Valle et al. (2015)

FUERZA ALTA INTENSIDAD EN AN 70-100% de 6 RM

2 meses Aumento significativo IMC

3 sesiones/semana | Aumento de masa muscular e

YOGA EN TRASTORNO POR ATRACONES

Reduccion sintomatologia
3 meses trastorno

1 sesion/semana Aumento significativo de la

actividad fisica

Mclver et al. (2009)

YOGA EN AN, BN y TCANE

2 meses Reduccién sintomatologia Carei et al. (2010)
1 sesion/semana | Reduccion ansiedad y depresion Hall et al. (2016)

Figura 6. Actividades recomendadas TCA.
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4. Contextualizacion y analisis del caso

En el siguiente apartado se pretende aportar ciertas consideraciones que se deberian
tener en cuenta por parte del docente de Educaciéon Fisica en alumnos con TCA,
centrando el caso mas concretamente en una supuesta alumna de tercer curso con AN
diagnosticada.

4.1. Propuesta de actuacion desde el aula

En los siguientes apartados se presentan diferentes consideraciones que deberan ser
atendidas en la programacion de cada bloque de contenido trabajado en Educacion
Fisica, pasando a continuacion a describir de forma mas detallada las adaptaciones
realizadas en una unidad did&ctica concreta.

La propuesta de actuacion finalizara con la aportacion que el profesor puede realizar
desde la funcidn tutorial. Exponiendo el trabajo que se llevara a cabo a nivel preventivo
desde la accion tutorial que podria ser destinada al mismo docente.

Los estudios reflejan que el comienzo de los TCA habitualmente coincide con la
experiencia real o subjetiva de algun fracaso personal; referente al rendimiento
académico, practica deportiva o las relaciones personales entre otras. Esta idea expuesta
por Marco et al. (2011), pone sobre la palestra la importancia de las experiencias vividas
por los jovenes en su etapa educativa.

Recogiendo las palabras de Marga Serra “La escuela es el medio ideal para desarrollar
programas de prevencion de TCA” (pag.169). Esto es justificado por la autora en primer
lugar ya que los centros escolares acogen a la totalidad de la poblacién durante la etapa
de ensefianza obligatoria. Y en segundo lugar debido a que acoge a los jovenes en una
etapa muy importante de su vida, en la cual estan formando su personalidad y estan a
tiempo de cambiar e incorporar nuevos habitos.

Debemos ser conscientes de que el trabajo realizado en nuestra profesién posee una
gran capacidad para fomentar ciertos modelos de conducta en el alumno, los cuales le
permitan interrelacionarse en la sociedad que le rodea haciendo valer su personalidad.

Las reuniones realizadas con la Asociacion ARBADA, donde se pudo comprender la
forma en la que se trabaja con los jovenes con TCA, hizo valorar la necesidad de un
protocolo de actuacidn que pueda ser realizado desde el centro educativo. Esta
asociacion se encuentra trabajando un borrador que pretende implementar en el curso
2019-2020, haciendo de Aragon la primera comunidad espafiola donde se logre asentar
un proyecto de estas caracteristicas.

En la primera reunién concertada se me presentd la campafia que estaban a punto de
lanzar “;Qué tengo que mirar? ;Qué puedo hacer?”, mediante la cual se proponian
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unos indicadores donde el profesor podia centrar su atencién con el fin de detectar
posibles trastornos en los alumnos.

Esta propuesta pretende llegar a todos los centros escolares de Aragon, informando a los
profesores los cauces a seguir ante una posible deteccion en el marco de la prevencién
primaria.

Mediante estos indicadores vamos a focalizar nuestra funcion preventiva en el aula,
alertando de un posible riesgo de TCA si observamos en el alumno/a al menos tres de
los siguientes indicadores (Anexo 1).

Los posibles casos detectados serian informados al orientador del centro, quien tras
valorar la situacion se pondria en contacto con la asociacion. Desde ARBADA se
iniciaria una actuacion multidisciplinar con la colaboracién de diferentes especialistas y
la familia del sujeto. En este tratamiento se coordina un equipo de expertos que cuenta
con la participacion de especialistas en nutricion, salud mental, medicina y ejercicio
fisico que puedan programar un tratamiento personalizado. Entre ellos deben vigilar
estrechamente a los pacientes para garantizar su seguridad.

En opinién de los responsables de la UTCA vy la unidad de ingresos psiquiatricos del
Hospital Clinico, resulta crucial la coordinacion de los diferentes especialistas tanto en
el periodo preventivo como en el tratamiento de los sujetos diagnosticados. Desde el
Hospital se trabaja con un equipo docente formado por un profesor residente en la
UTCA, quien se encarga de que los pacientes ingresados puedan continuar con sus
estudios en relacién a la programacién propuesta por el profesor de su centro educativo,
y un profesor asociado que puede desplazarse a los propios centros para valorar la
situacion y asesorar a aquellos docentes que necesiten conocer el estado del alumno.

En la reunion donde se lanzo el programa ante el publico y los medios de comunicacion
se incidi6 en la importancia de trabajar en dicha prevencion desde la educacion primaria
y hasta la etapa universitaria. Observando especialmente a aquellos alumnos
susceptibles de incurrir en uno de estos trastornos conociendo su situacion familiar,
social y personal. Podrian servirnos de ayuda los factores expuestos en las figuras 4 y 5.

4.2. Actuacion en Educacioén Fisica

Las adaptaciones en Educacion Fisica realizadas a los alumnos con TCA es una de las
cuestiones que mas interés suscita en el presente trabajo. En estos supuestos el profesor
de la materia toma un papel relevante en dicho tratamiento, formando parte del equipo
multidisciplinar que debera trabajar por el restablecimiento de la salud del agente
afectado.

Su actuacion en el aula marcara significativamente la perspectiva de los alumnos ante el
ejercicio fisico comprendido desde un enfoque saludable. Las diferentes formas de
vivenciar y comprender la actividad fisica y el deporte por parte del docente puede ser
motivo de sugestién en sus alumnos. A este respecto los autores Martinez y Munguia
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(2017), sefialan que conviene enfatizar la importancia de ensefiar la diferencia entre
ejercicio problematico y actividad fisica saludable.

El ejercicio fisico es una de las actividades mas recomendables para mejorar la salud
fisica y psicoldgica de los alumnos; mejorando sus relaciones personales, el autoestima
0 la toma de decisiones entre otros aspectos. Sin embargo, deberemos ser conscientes y
precavidos ante su caracter adictivo cuando su préactica se realiza de forma desajustada.

El factor esencial sobre la adaptacion de un programa de Educacion Fisica en alumnos
diagnosticados con TCA reside en la necesidad de individualizar cada caso. Esta
conclusion es compartida por todos los especialistas con los cuales se ha contactado
para la realizacién del documento.

Por ello, la situacion de la alumna se estudiard en primer lugar junto con un equipo
multidisciplinar, asesorados por un docente que puede servir de nexo con la UTCA.
Este profesional podra indicarnos en qué fase del tratamiento se encuentra la paciente y
las recomendaciones que se han planteado desde el equipo médico.

Focalizaremos la atencidn en los criterios de seguridad, valorando las consecuencias
fisicas provocadas por la enfermedad, en concreto la fragilidad dsea. Esta importancia
es debida a que resultd ser un aspecto recurrente en las conversaciones mantenidas con
los profesionales de la unidad en la documentacion realizada.

Valorando la fase en la cual se encuentra la alumna se debera determinar qué tipo de
adaptaciones podria necesitar. Como hemos visto en la asignatura de Disefio,
Organizacion y desarrollo de actividades para el aprendizaje de Educacién Fisica,
estas adaptaciones podrian ser:

1. Metodologicas: Realizando la misma actividad pero planteada de otra manera.

2. Contenido: Realizando la misma actividad pero con un ritmo diferente,
modificando ciertas normas.

3. Actividad alternativa: Seria la Gltima solucion a plantear y solo cuando no
hemos podido resolver el problema con las anteriores. Mientras los
comparieros realizan una actividad, el alumno con dificultad realiza otra.

4.2.1. Adaptaciones por Bloques de Contenidos

A continuacion se presentan diferentes aspectos que deberan ser considerados en el
trabajo de cada bloque de contenido.

Bloque de contenido 1: Actividades motrices individuales.
En estas actividades el alumno debe adquirir cierta soltura que busque la
optimizacion de la actividad realizada. Se presentan en ella actividades que
desarrollan su esquema corporal, acondicionamiento fisico, carrera de larga
duracion, atletismo, natacién, gimnasia deportiva o patinaje entre otras.
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Suelen caracterizarse como actividades donde el nivel de incertidumbre resulta
bajo y se realiza una actividad sin interaccion directa con el resto de
participantes. Pudiendo encontrar excepciones puntuales como las posibles
ayudas en un elemento gimnastico concreto o carreras de relevos por ejemplo.

En funcion de las actividades a realizar seria conveniente adaptar la situacion
para facilitar la participacion de la alumna en cuestion.

Desde la UTCA en los casos detectados de AN y BN se les recomienda realizar
tanto ejercicio aerébico como de fuerza cuando el tratamiento progresa
adecuadamente. Siendo las carreras de baja intensidad las localizadas al
comienzo del tratamiento. Cuando se busque trabajar este contenido,
intentaremos que la alumna realice la actividad manteniendo una intensidad
dentro de los pardametros de seguridad.

El control de su frecuencia cardiaca puede resultarnos de gran utilidad,
valorando entre los especialistas médicos a que porcentajes debera trabajar la
alumna durante las actividades.

En la realizacion de elementos gimnasticos solicitaremos que se realicen ayudas
con el fin de minimizar los riesgos ante impactos. La rigidez corporal comentada
previamente se ha observado solamente en aquellos pacientes que son
hospitalizados, es decir aquellos que su IMC ha bajado drasticamente.

La adaptacion de los materiales puede resultarnos util en otros contenidos que
contengan lanzamientos, para que el objeto a proyectar resulte més ligero. En el
trabajo de la habilidad motriz basica del salto, dependiendo del riesgo de
fracturas que pueda tener la paciente, valoraremos la opcion de realizar una
adaptacion mediante una actividad alternativa.

En las investigaciones presentadas se incide en la mejora de la condicion fisica
de los casos con AN mediante programas de fuerza a intensidades superiores al
70% y mediante un trabajo de Yoga, entre otros. Como docentes y profesionales
de la actividad fisica, considero imprescindible que se le asesore a nuestra
alumna con AN del trabajo a realizar y como debe hacerlo. Desde la UTCA se le
puede haber dado ciertas pautas sobre qué actividades le ayudaran en su
tratamiento, pero dificilmente cuenten con un asesoramiento profesional durante
su practica.

La responsabilidad del profesor no deberia finalizar cuando esta alumna sale de
clase, sino que deberiamos concienciarnos sobre las orientaciones que podremos
facilitar a la alumna para que su programa se realice de la forma mas eficiente y
segura posible. Un seguimiento mediante charlas con la alumna, su familia y con
los especialistas podra facilitar el progreso del tratamiento que como se ha
presentado anteriormente corresponde a varios profesionales, el profesor de
Educacion Fisica entre ellos.
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Bloque de contenido 2: Actividades motrices de oposicion.

Engloban tanto las actividades de enfrentamiento corporal (judo, esgrima, etc.)
como las de cancha dividida (tenis, bAdminton, etc.), donde existe un adversario
en situacion de uno contra uno.

Aquellas situaciones de lucha, deberdn ser controladas buscando evitar
situaciones de riesgo debidas al contacto fisico. Ejercicios que busquen trabajar
las estrategias de ataque-defensa con material ligero puede resultarnos de
utilidad, sin necesidad de buscar llegar al contacto directo. Del mismo modo,
diversos juegos pueden fomentar ciertos aprendizajes sin caer en el riesgo de
lesiones debido a golpeos o caidas.

Actividades como la esgrima puede resultar una opcion apropiada y segura para
la alumna en cuestion. En relacién a deportes de lucha partiremos de la premisa
de que si no vemos segura la actividad, se realizard& como opcion final una
complementaria. Valorando en primera instancia la integridad fisica de la
afectada. No obstante siempre se intentara que mediante la modificacion de
reglas podamos adaptar la actividad a las necesidades propias de la persona.

En las actividades de cancha dividida partiremos con la ventaja que puede
suponer disponer de espacios y distancias de trabajo propio, donde la alumna
pueda mejorar su percepcion espacial, desplazamientos y colocacion sin ningdn
medio de incertidumbre elevado.

Bloque de contenido 3: Actividades motrices de cooperacion y colaboracion-
oposicion.

Presentan dos tipos de aprendizaje, uno donde los alumnos cooperan para lograr
un mismo objetivo y otro mediante el cual existe un enfrentamiento con el
equipo rival. Los deportes de equipo, algunos juegos tradicionales y diversos
juegos de grupo o modificados forman parte de estos contenidos.

Como docentes podemos entender la realizacion de la programacion desde una
estructuracion basada en diferentes deportes, 0 como una busqueda de los
objetivos por medio de actividades y situaciones que permitan a los alumnos
manifestarse desde diferentes acciones motrices.

Esta opcion de proponer al alumnado contextos que requieran diferentes
respuestas motrices para lograr el objetivo puede facilitarnos que logren
experimentar cada dominio de accién motriz especifico. Mediante juegos
predeportivos o simples actividades jugadas podemos adaptar diferentes aspectos
técnicos y tacticos comunes a la gran variedad de deportes de equipo que
contiene este bloque. Quizas no nos interese que el alumno demuestre ser muy
competente motrizmente en un deporte determinado, sino que sea capaz de
transferir a diferentes deportes que comparten determinadas caracteristicas, los
conocimientos obtenidos.

La alumna con AN podra realizar las actividades programadas con adaptaciones
en el material cuando fuera necesario o en la intensidad de su ejercicio. La
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modificacion de los espacios de actuacion o la adaptacion de su tiempo de
implicacion fisica en el juego con descansos pueden ser opciones a considerar.
En los deportes de equipo donde pueda existir contacto, por ejemplo rugby, se
controlard la forma del mismo. Pudiendo adaptar esta fase del juego mediante
simples toques, como los realizados en el trabajo de Rugby tag.

Bloque de contenido 4: Acciones motrices en el medio natural.

Estas actividades se asemejan a las encontradas en el Dominio 5, encontrando un
alto grado de incertidumbre donde resulta fundamental valorar la seguridad en
la practica. Se pueden dar con o sin cooperacion ni oposicion.

Actividades en el medio natural, escalada u Orientacion pueden ser trabajadas en
este bloque de contenidos. Las consecuencias de la AN relativas a los mareos y a
su alteracién alimentaria nos obligan a valorar ciertas modificaciones en
recorridos a realizar y confirmando que en todo momento esta persona realizara
la actividad acompafiada. A continuacion veremos estas adaptaciones mas
desarrolladas.

Bloque de contenido 5: Acciones motrices con intenciones artisticas o expresivas.

La comunicacion y las habilidades expresivas buscan ser trabajadas por medio
de la creatividad y el uso del propio cuerpo.

Desde la UTCA hemos podido observar como también resulta recurrente este
trabajo por medio de bailes y actividades coreografiadas. En el caso concreto de
nuestra alumna deberiamos prestar atencion a su situacion emocional y la
relacion con el resto de sus compafieros. El aislamiento social, su estado de
animo e incluso los pensamientos y prejuicios de sus comparfieros cobran
especial relevancia en estas actividades donde la interrelacion grupal es un
componente importante.

Tendremos que considerar por lo tanto que pese a no experimentar un riesgo
fisico en estas actividades, si podra suceder a nivel psicolégico debido a la
exposicion grupal y el temor de ser observada. Una progresion adecuada
respecto a los grupos de trabajo, partiendo de pequefios grupos y pudiendo ir en
aumento, podria facilitar la inclusion de esta alumna en el grupo. La
comunicacion continua y el seguimiento de sus sensaciones permitiran no dejar
al azar sus progresos en la materia.

Estas cuestiones, veremos cdmo se trabajaran desde la propuesta de accion
tutorial presentada en el apartado redactado a continuacion.

Bloque de contenido 6: Gestion de la vida activa y valores.
Consta de diferentes aprendizajes transversales, donde la alumna podra realizar

un seguimiento de la programacion pleno. Parte de estos contenidos se ven
reflejados también desde la propuesta realizada en la accion tutorial.
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Mediante estas actividades trabajaremos diferentes pautas que fomenten estilos
de vida saludables. Estas ensefianzas no se basaran solo en actividades, sino
también en formas de actuacion o valores trasmitidos por parte del docente. Por
ello deberé ser objeto de atencién todas aquellas ensefianzas relacionadas en el
curriculum oculto, valorando no solo el qué se dice o hace sino el como.

Como hemos comentado previamente, y siempre bajo las evidencias aportadas por la
investigacion y las opiniones fundadas por los especialistas; el trabajo de estiramientos,
bailes, de fuerza y el ejercicio aerdbico de baja intensidad se encuentran en aquellos
tratamientos aconsejados para todo tipo de TCA y especialmente para aquellos que
comienzan de nuevo su actividad fisica.

Por ello valoraremos las posibilidades de la alumna para tratar de proponer actividades
que no requieran adaptaciones significativas y que puedan ser solventadas con
modificaciones metodolégicas o en su contenido, compartiendo la actividad que
realizan sus comparfieros.

En algunas unidades didacticas donde se trabajen contenidos de resistencia, deportes de
equipo o Acrosport pueden considerarse como susceptibles de modificaciones para
garantizar la seguridad de la alumna, tratando de asegurar su participacion en la unidad
de la manera mas inclusiva posible cuando no sea posible su practica.

4.2.2. Adaptaciones Unidad Didactica de Orientacion

En la planificacion de la intervencion a realizar en el periodo de practicas del Master, se
presentd una unidad didactica de Orientacion. Por ello se pretende mostrar a
continuacion diferentes adaptaciones a considerar en el marco de la atencion a la
alumna encontrada en el curso con AN.

La distribucion de dicha unidad seguia la siguiente l6gica metodologica:

Practicas Preparacion Practicas

Contenidos tedricos recibidas practicas impartidas

Figura 7. Distribucion UD.
Durante las primeras sesiones se incidia en un trabajo en aula de contenidos tedricos con
diversas practicas, mediante ejercicios de asimilacion escritos y pequefias practicas en el
instituto dirigidas por el profesor.

Estas préacticas dirigidas fueron dando paso a practicas que deberian ser preparadas por
los alumnos, finalizando la unidad realizando sus propuestas con el resto de la clase.
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Las practicas realizadas pasaran de realizarse en un entorno cerrado como es el instituto,
a escenarios cada vez mas amplios fuera del mismo. Esto provocard que la
incertidumbre aumente, debiendo considerar algunos aspectos que permitan favorecer el
control de la actividad del alumnado y por lo que nos concierne en este apartado mas
concretamente en la alumna con AN.

Los objetivos que pretendian ser cubiertos mediante la unidad didactica, en relacion a la
ORDEN ECD/489/2016, de 26 de mayo, por la que se aprueba el curriculo de la
Educacién Secundaria Obligatoria y se autoriza su aplicacion en los centros docentes de
la Comunidad Auténoma de Aragdn; fueron los siguientes:

Obj.EF.5. Realizar actividades fisicas en el medio natural o en el entorno
préximo, conociendo y valorando el patrimonio cultural de los lugares en los
que se desarrollan, participando de su cuidado y conservacion e integrando
aspectos de seguridad y de prevencion de accidentes.

Obj.EF.7. Conocer y practicar juegos y actividades deportivas, con diversas
formas de interaccion y en diferentes contextos de realizacion, aceptando las
limitaciones propias y ajenas, aprendiendo a actuar con seguridad, trabajando en
equipo, respetando las reglas, estableciendo relaciones equilibradas con los
demas y desarrollando actitudes de tolerancia y respeto que promuevan la paz, la
interculturalidad y la igualdad entre los sexos.

En el documento Anexo 2 se presenta la temporalizacion de los contenidos trabajados
en la unidad, en relacion a los que se estableceran las siguientes adaptaciones:

o Sesiones 1y 2: En estas primeras sesiones se presenta la materia y tras conocer

mediante un ejercicio inicial, con su posterior puesta en comun de sus
conocimientos iniciales al respecto, se realiza una introduccion en los principios
béasicos de la cartografia, mapas topogréaficos y la orientacion.

Las dinamicas fisicas trabajadas se basan en juegos de muy baja intensidad,
donde no se establecen tiempos para su realizacién ni se basan en un caracter
competitivo. Por lo que la adaptacién en estas primeras sesiones resultaria nula,
favoreciendo la inclusion de la alumna en los contenidos planteados de forma
plena.

Sesion 3: Tras conocer el material especifico de la materia se realiza una prueba
de orientacién dentro de las instalaciones del instituto. Durante la prueba no se
valorara el tiempo invertido en la consecucion de las pistas, por lo que la alumna
con AN podra realizar un esfuerzo controlado y dentro de un espacio estable,
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que nos permitird seguir de cerca su realizacién y acudir rapidamente en
cualquier situacion que lo requiriese.

Sesion 4: Primera sesion realizada fuera del instituto. Los grupos de trabajo
serén realizados por el profesor, lo que nos permitira seleccionar los alumnos
que acompafaran a esta chica durante todo el recorrido.

Es un hecho caracteristico de los pacientes con AN el orgullo con el que suelen
explicar su trastorno al grupo de iguales. Este dato me sorprendid desde el
primer momento en el que me fue trasmitido en las reuniones con ARBADA y
los especialistas. Por ello es muy probable que los comparieros de esta alumna
sean conscientes de su patologia.

Mediante una reunion con los alumnos seleccionados para acompafiar a la
alumna, les transmitiremos la importancia de trabajar a ritmos de baja
intensidad, explicandoles claramente las consecuencias fisicas que conllevan
esta enfermedad.

Considero que resulta apropiado y con un alto valor educativo que sus
companeros sean conscientes de las vicisitudes de su situacion. Por lo que
buscaremos que en las actividades en el exterior su equipo de trabajo este
formado por alumnos apropiados para esta funcion, que conozcan la situacion
que nos preocupa y demuestren responsabilidad en sus actos.

Las distancias no serdn adaptadas al encontrarnos en un parque donde las
distancias son pequefas, facilitando nuestra funcion de observacion ya que en
todo momento podemos tener controlada la ubicacion de la alumna.

Sesion 5: La sesion vuelve a realizarse en el instituto, por lo que los espacios
vuelven a estar mas acotados y el nivel de incertidumbre vuelve a ser estable.

El carécter fisico en las actividades a trabajar es reducido, sin embargo conviene
recordar que merece una especial atencion el factor emocional de la alumna.

Al comenzar a trabajar en grupo se debera valorar su estado animico y la
relacion con el resto de compafieros. Para ello mantendremos una comunicacion
constante, tanto con ella como con los alumnos seleccionados que hemos
comentado previamente.

Sesiones 6 y 7: En las sesiones destinadas a los entrenamientos se ha trabajado
mediante una dinamica presentada en la asignatura de Procesos de Ensefianza
Aprendizaje, denominada Flipped Classroom.

Los alumnos trabajan en grupos que han sido modificados, variando asi la
agrupacion como plantean las areas del Target en la materia de Fundamentos de
disefio instruccional y metodologias de aprendizaje en Educacion Fisica. Pese a
esta modificacion destacaremos que la alumna con AN trabajard con otros
alumnos que habran sido seleccionados previamente.
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Al preparar cada grupo un sistema de entrenamiento en concreto, que
posteriormente deberan explicar al resto de compafieros, asignaremos al grupo
de nuestra alumna con AN aquella actividad donde el componente fisico
requiera de un esfuerzo mas elevado. De este modo, buscaremos que en ésta
actividad, donde el esfuerzo realizado es maximo o subméaximo, la alumna que
no debe trabajar a ese ritmo sea la encargada de presentarla y dirigirla al resto de
grupos.

Sesion 8: El rally fotogréafico disefiado para esta sesion se realizard en un
entorno que ha aumentado en extensién. Los alumnos realizaran el circuito en
grupos, pudiendo delegar nuestra vigilancia de la alumna en cuestion en sus
acompafiantes previamente informados.

Los alumnos deberan realizar el circuito con al menos un mévil por grupo, para
poder fotografiar diversas acciones o lugares que les seran propuestos. El
disponer de un contacto por movil nos facilitara el control en caso de ser
requerido por cualquier contratiempo surgido durante la actividad, ya sea por
parte de cualquier alumno o de nuestra alumna en cuestion. Como se ha visto
previamente; los mareos, musculatura debilitada o indisposiciones provocadas
por su desequilibrio alimentario, pueden ser circunstancias que surjan durante
una actividad que requiera un esfuerzo fisico por parte de la alumna con AN. Por
ello tanto los comparieros como el docente deberan conocer las actuaciones a
realizar en caso de suceder durante la actividad.

Los espacios que deberan cubrir cada grupo han sido designados por los mapas
proporcionados por el docente. Por lo que el grupo de nuestra alumna debera
realizar un recorrido menor, adaptado a las posibilidades y capacidades de la
misma.

Sesion 9: La sesién final consta de una carrera de orientacion que debera ser
realizada en grupos. La extension del terreno ha aumentado y por lo tanto
también los tiempos necesarios para cubrir con la actividad al completo.
Seguiremos contando con la posibilidad de ofrecer un mapa de carrera donde se
adecuen las distancias a recorrer, sobretodo en el caso del grupo de trabajo de
nuestra alumna con TCA.

Su grupo deberd llevar durante la practica un movil de contacto como ya lo hizo
en la actividad anterior.

Pese a ser una carrera de orientacion, buscaremos que los alumnos decidan entre
varias opciones cual sera el circuito que trataran de completar. De este modo se
propondran diferentes niveles de dificultad que puedan adaptar a sus
posibilidades en el tiempo establecido.

En esta carrera de orientacidén no se valorara el tiempo realizado para completar
su circuito ni se compararan los resultados en relacién a los otros grupos.

24



TRABAJO FINAL DE MASTER

El valor de la actividad realizada se realizara en funcion del mapa escogido y de
si dicho circuito fue completado o el numero de balizas encontradas en su caso.

Analizadas las adaptaciones que se realizardn en cada sesion al caso presentado,
observamos que no existen adaptaciones significativas. La realizacion especifica de la
actividad permitirda que nuestra alumna con AN pueda realizarla con pequefias
modificaciones, integrada en el grupo de trabajo y sin perder el ritmo establecido en la
programacion.

En lo referente por lo tanto al apartado de evaluacion, no se encuentran criterios
susceptibles de cambio respecto a lo programado en la unidad didactica. Esta alumna
deberé acogerse al mismo sistema de calificacion adoptado para el resto de la clase, a no
ser que durante la préctica se observen complicaciones en su trastorno o se decida
suspender la actividad fisica de la alumna por prescripcion médica.

Obviamente, esto no podria trasladarse a otro supuesto caso de AN u otro TCA, sino
que cada caso debe ser analizado con cautela por el equipo multidisciplinar para
individualizar las necesidades de cada paciente.

4.3. Actuacion desde la accidén tutorial

De acuerdo con el articulo 29.a del Real Decreto 81/2010 de 8 de Julio, corresponde al
departamento de Orientacion "elaborar, de acuerdo con las directrices establecidas por
la comisién de coordinacion pedagdgica, la concrecion de la accién tutorial y de la
orientacion académica y profesional, asi como del plan de atencion a la diversidad™.

Dicho proyecto segin nos marca la normativa, y tal y como se trabajé desde la materia
de Interaccion y convivencia en el aula, deberd ser resultado de un proceso de
colaboracion entre el profesorado tutor, el departamento de Orientacion y el profesorado
que conforma el equipo docente. Siendo por lo tanto labor de este equipo atender a las
caracteristicas del grupo, sus necesidades, los elementos propios del curso académico y
aquellos propios del centro. Este documento sera propio de cada centro, prestando
atencidn al contexto donde se pretende implantar.

Desde el Programa de Accion Tutorial (PAT) no se habla de prevencion ni de los TCA
directamente con el alumnado, tal y como sefiala ARBADA en la presentacion de su
proyecto de prevencion en aula. Con estos alumnos se habla de aquello que conforma la
base, de aquellas habilidades y conductas que deberan trabajarse desde la tutoria y de
forma transversal en cada materia durante su etapa educativa. Se busca trabajar desde la
personalidad del alumnado, fomentando sus capacidades y posibilidades de decision con
el fin de adoptar un estilo de vida saludable.

En los ultimos afios en Espafia se viene trabajando en el ambito educativo desde
diferentes programas de prevencion. En la tabla proporcionada en Anexo 3 se exponen
algunos de ellos y sus efectos en la prevencién de TCA. La necesidad de insertar
programas que fomenten la salud y el bienestar de los adolescentes, es comentada
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también en el estudio de Sancho y Alberola (2017). En el cual se refleja la insatisfaccion
de la propia imagen provocando TCA como consecuencia de la idea social que
relaciona la delgadez a la belleza, éxito, seguridad y aceptacion.

Analizando dicha tabla se observan unos resultados satisfactorios en varios de los
programas realizados en el &mbito escolar. Los contenidos mas trabajados, coincidiendo
también con los aportados por Serra (2015), y que serén considerados como contenidos
clave en las sesiones de tutoria programadas seran:

Promocion de una imagen corporal positiva.

Mejora del autoestima y autoconcepto.

Fomento de una alimentacion y estilos de vida saludables.

Trabajo de las habilidades sociales y en concreto de la asertividad.

Fomento de un sentido critico ante los medios de comunicacion y la publicidad.

agrown e

En el Anexo 4 se presenta una planificacion de las sesiones de tutoria programadas para
cada curso de Educacion Secundaria. Se realizard un trabajo de prevencion primaria
respecto a los temas anteriormente expuestos. Sin embargo, conviene destacar que estos
contenidos clave seran trabajados de manera transversal a lo largo de las diferentes
sesiones y en las materias propias de cada curso.

El programa de Octubre Saludable se ha creado para ser trabajado en cada curso de la
ESO, buscando fomentar una conciencia critica respecto a estilos de vida y habitos de
alimentacion saludables. En los Anexos 5 se detallan las sesiones que seran trabajadas
en 3° de ESO respecto a estos contenidos.

En estas sesiones se trabajara mediante debate de textos, cuestionarios alimentarios,
realizacion de un menu saludable y puesta en comun sobre los mitos de la alimentacion.

A modo de resumen se presentan las sesiones donde se incide en estos contenidos clave
en cada curso:

Octubre Saludable.

Importancia de la higiene corporal y el desayuno.

La pubertad, {Qué me estd pasando?

1° ESO | Los valores a través del cine.

Habilidades sociales: Asertividad.

Educacion Socioemocional. Empatia: Ponerme en el lugar de la otra persona.
Mi lugar en el grupo.

Octubre Saludable.

Al otro lado del espejo. Reflexiones sobre la Autoestima.
Los valores a través del cine.

En la sociedad de la imagen.

Habilidades sociales: Asertividad.

Como controlar nuestras emociones y sentimientos.

2° ESO

Octubre Saludable.

iNo me reconozco! La adolescencia.

3° ESO | Habilidades sociales. La personalidad.

De mi depende, una vida saludable.

El poder invisible. Medios de manipulacion.
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Educacién Socioemocional. Empatia: Ponerme en el lugar de la otra persona.
éQué se esconde detras de la botella? No solo risas. Alcoholismo. Experiencias y
reflexion.

Octubre Saludable.

La tirania de la belleza.

Educacion Socioemocional. Empatia: Ponerme en el lugar de la otra persona.
Medios de comunicacion. El poder de la informacion.

Los valores a través del cine.

La droga éUn mundo feliz? Experiencias y reflexion.

4°ESO

Figura 8. Contenidos clave tutorias.

Por ultimo no podriamos cerrar el apartado de la funcion tutorial sin aceptar el
compromiso de cada sector en la prevencion de los TCA. La implicacion parental al
comienzo del tratamiento promueve resultados clinicos eficaces y positivos (Mansson et
al. 2016; Noetel et al. 2017).

5. Reflexion critica sobre las asignaturas del master

Los conocimientos adquiridos en el Master de Profesorado, a través de las diversas
asignaturas cursadas, han resultado de utilidad a la hora de realizar un ejercicio de
reflexién sobre cdmo podria ser tratada la situacion planteada en este proyecto.

De todos los contenidos tratados a lo largo del curso cabe destacar dos que han servido
de elementos claves para las propuestas de actuacion destinadas al aula. En primer lugar
la accién tutorial, que buscara un trabajo de prevencion de TCA y herramienta de
trabajo con nuestro caso presentado de AN. Y por otro lado, la unidad didactica
programada y que fue realizada durante el periodo de Practicum Il y 111, mostrando las
adaptaciones consideradas para la circunstancia.

A modo de resumen se presentan diferentes contenidos que han sido valorados.

- Contexto de la actividad docente.

Esta asignatura se ha presentado dividida en dos partes. Una parte enfocada a la
comprension de la organizacion del sistema educativo, y otra desde una perspectiva
socioldgica donde se comprende el papel de la familia y el contexto social.

En la primera parte conocimos el funcionamiento de un centro educativo, observando
también la documentacion que deben presentar los mismos. Considero necesario
conocer en primer lugar como esta organizado el centro educativo donde se va a
trabajar con la joven con AN. EIl profesor debe comprender como se estructura el
centro y a quién debe acudir en funcion de las necesidades que se sucedan.

Ya hemos observado la cadena de comunicacion que debera secuenciarse en caso de
que los indicadores observados nos alerten de posibles TCA. Del mismo modo que la
elaboracién del PAT, sera coordinada por el departamento de orientacion y una de
nuestras funciones debera ser la de establecer relaciones adecuadas para adaptar las
necesidades que observemos en el aula.
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Por otro lado y desde la perspectiva del contexto social y familiar, hemos recalcado
la importancia del trabajo conjunto con las familias y la influencia del entorno en la
prevencion y tratamiento de los TCA. Durante el curso se trabajaron diferentes textos
como el de “Educacion, sociedad y crisis economica” de Gémez Bahillo (2012) o
“El contexto social y su influencia en la prdctica de actividad fisica” de Trigueros et
al. (2013), en los cuales se debatieron en clase diversos puntos tratados por los
autores y pudimos conocer los puntos de vista de los compafieros respecto a la
influencia del contexto sobre el alumno.

Interaccién y convivencia en el aula.

Fueron diversos los contenidos aportados para este documento desde esta materia. En
ella se dio a conocer las principales caracteristicas de la personalidad del alumnado
que podemos encontrarnos respecto a su desarrollo evolutivo.

Se trataron especificamente diversos trastornos de la alimentacion, por lo que en el
proceso de planificacién de este TFM se pensé en la oportunidad de ampliar estos
conocimientos tratando de adaptarlos a un caso concreto que pudiese encontrar en mi
labor profesional.

Se tratd0 de una materia de gran contenido practico donde las sesiones estaban
dirigidas y coordinadas por el alumnado, mediante presentaciones al resto de
comparieros de los diferentes temas propuestos por el profesor.

En esta materia también pudimos observar el funcionamiento de la accion tutorial, lo
que ha facilitado la elaboracion de ciertas estrategias dirigidas desde esta funcion
transversal que debe existir en todo centro educativo.

Por altimo, en la segunda parte de la asignatura, se trabajaron diferentes temas
relacionados con la estructura del grupo, liderazgo, procesos de influencia social, la
percepcion y los prejuicios y estereotipos.

Estos contenidos se han tenido en cuenta a la hora de planificar las sesiones de
tutoria, donde se pretende fomentar esa imagen positiva mediante un trabajo que
potencie la asertividad y ayude al alumno a encontrar su sitio tanto en la clase, como
sobretodo en su vida social.

Procesos de Ensefianza Aprendizaje.

Desde esta materia se han presentado herramientas que facilitan la accion docente,
permitiendo que exista una correcta interaccion y comunicacion con el fin de lograr
un clima de aula adecuado.

Existen multitud de caracteristicas que diferencian a nuestros alumnos, debiendo
reflexionar al respecto para tratar de crear un vinculo que favorezca su aprendizaje.
Especial atencion merece un caso de TCA, donde las consecuencias emocionales
que hemos presentado anteriormente pueden generar una barrera psicolégica de
nuestra alumna con el resto del aula. La relacién con sus compafieros y con el equipo
docente debera ser estudiada por todo el conjunto de profesores, pero no cabe duda
que la labor del profesor de Educacion Fisica puede ser un elemento clave a la hora
de facilitar su implicacion escolar.

Trabajar con la alumna en un entorno diferente al resto de materias, donde puede
existir un clima mas distendido, ofrece un gran potencial en la ensefianza.

Las experiencias que hemos podido trabajar en clase, como la observada mediante la
visualizacion de un video en el que los alumnos y profesores manifestaban sus
percepciones acerca de la dinamica de su aula, nos ha permitido acercarnos a cual es
la realidad de las aulas de secundaria hoy en dia. En este analisis de caso se aportaron
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propuestas para mejorar estas dinamicas de funcionamiento en el aula, siempre
referidas a las aportaciones dadas tanto por alumnos como profesores del ciclo.

En la practica realizada posteriormente en los centros educativos han sido algunas de
ellas las experimentadas, como las presentadas en la unidad didactica comentada y
adaptada en puntos anteriores. Mediante propuestas como el One Minute Paper o
Flipped Classroom se ha buscado hacer participe al alumnado, y en ambos casos
podemos decir que se han obtenido resultados positivos.

Por medio de estas dindmicas, debates, rol playing y otros talleres, se ha presentado
una planificacion de tutorias en las cuales se pretende alcanzar varios objetivos
citados anteriormente; sin olvidar que la tutoria no termina en su correspondiente
hora estipulada en la programacién, sino que cada profesor es responsable de trabajar
este plan tutorial en cada momento siempre que se encuentre en el centro escolar.

Prevencion y resolucion de conflictos.

Tras analizar detalladamente las diferentes perspectivas del conflicto, su potencial y
las consecuencias que puede provocar, podemos comprenderlo desde una posibilidad
abierta a nuevas oportunidades de cambio. La convivencia lleva implicita una
diversidad de opiniones, intereses, gustos, etc. Es la capacidad que tiene el grupo de
empatizar con el resto de opiniones lo que puede fomentar el progreso.

Partiendo de la hipdtesis de que nuestra alumna con TCA experimenta diversos
conflictos; tanto interpersonales, intragrupales como intrapersonales, deberemos
implicarnos en la medida de lo posible en la ayuda y seguimiento de su caso.

En las tutorias temporalizadas en el cuadrante anexo se puede observar como se ha
dado un papel importante a aquellos momentos donde se pretendera hablar
directamente sobre el conflicto, la convivencia o la negociacion. Trabajando a su vez
otras habilidades sociales como la asertividad o la empatia, las cuales pretenden
ayudar a los alumnos a buscar su lugar en el grupo y actuando en base a los
principios que dicta su personalidad.

Disefio curricular.

Con ella hemos podido adentrarnos en el curriculo que rige la normativa relacionada
a las etapas de Educacion Secundaria y Bachillerato, prestando especial atencién a lo
referido a Educacion Fisica.

En relacion a lo establecido en el curriculo vemos que se pretende que los alumnos
acepten sus limitaciones asi como su aspecto fisico. En Educacién Fisica usamos el
cuerpo como herramienta de trabajo, y eso nos diferencia respecto al resto de
asignaturas. Entendiendo por ello que se deberia focalizar la atencion en nuestra
materia en este aspecto.

Conocer lo que la normativa nos dicta en los ciclos correspondientes nos permitira
planificar aquello que consideremos oportuno, dentro del margen disponible. La
atencion a la diversidad marcaréa las posibles adaptaciones a llevar a cabo en el aula.
Algunas de ellas han sido presentadas en el apartado de Propuestas en Educacion
Fisica para permitir a nuestra alumna continuar el ritmo del grupo durante la
programacion.

Esta atencion a la diversidad en la ESO queda reflejada en el articulo 2 de la
normativa publicada en la ORDEN ECD/489/2016, de 26 de mayo, por la que se
aprueba el curriculo de la Educacion Secundaria Obligatoria y se autoriza su
aplicacion en los centros docentes de la Comunidad Autonoma de Aragon, donde se
establece como uno de sus principios generales:
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La Educacion Secundaria Obligatoria se organiza de acuerdo con los principios
de educacion comun y de atencion a la diversidad del alumnado. Las medidas de
atencion a la diversidad en esta etapa estardn orientadas a responder a las
necesidades educativas concretas del alumnado y al logro de los objetivos de la
Educacién Secundaria Obligatoria y la adquisicion de las competencias
correspondientes y no podran, en ningin caso, suponer una discriminacion que
les impida alcanzar dichos objetivos y competencias y la titulacion
correspondiente.

Contenidos disciplinares de Educacién Fisica en ESO y Bachillerato.

En esta materia se han relacionado los diferentes elementos del curriculo; objetivos,
competencias basicas, metodologia y criterios de evaluacion.

En el articulo trabajado de Ramos y Villar (1999) hemos podido valorar la
importancia en la secuenciacion de los contenidos o del curriculum oculto. Aspectos
fundamentales cuando hablamos de prevencion o tratamiento de TCA. Ya se ha
incidido en la importancia del papel del docente y de la vision que ofrezca sobre el
deporte y la actividad fisica, ya que su interpretacion de lo considerado como
ejercicio fisico saludable influenciara en la percepcion del alumnado, y mas si cabe
en la alumna con AN.

Fundamentos de disefio instruccional y metodologia de aprendizaje en la
especialidad de Educacion Fisica.

De esta materia se puede extraer multitud de conceptos que ayudan a planificar la
actividad fisica trabajada con la alumna presentada.

Desde la Teoria de la Autodeterminacion, materia sobre la que trabajé el mapa
mental presentado en la carpeta didactica de la asignatura, se nos plantean los
factores que afectan a nuestra motivacion a la hora de actuar.

La motivacion es vista como el principal elemento a analizar, sobre el cual podremos
influir mediante diferentes actuaciones con el fin de que el alumno decida realizar
actividad fisica segura en el futuro.

Al respecto de esta busqueda de una motivacion adecuada, centramos la atencion en
la unidad didactica planteada en un clima tarea, eliminando elementos competitivos
que en este caso no se han considerado apropiados para la busqueda de los objetivos
planteados.

Durante las adaptaciones planteadas se ha comentado que se tendran en cuenta
diferentes aspectos relativos al TARGET. Estos vendran atendidos en los
agrupamientos presentados, la variedad de tareas, la disposicion de un tiempo que
permita alcanzar los objetivos o la cesion en las decisiones que pueden tomar los
alumnos entre otros aspectos.

Disefio, organizacion y desarrollo de actividades para el aprendizaje de
Educacion Fisica.

Durante la siguiente asignatura hemos podido adquirir ciertas competencias para
disefiar, coordinar y desarrollar actividades de aprendizaje. Por medio de humerosas
practicas se ha podido experimentar todo lo que acontece a la ensefianza de la
actividad fisica a un grupo concreto, para mas adelante poder llevarlo a cabo en el
aula.

La unidad didactica llevada a la realidad en el Practicum Il fue presentada dentro de
esta materia. Cabe destacar que las actividades planteadas inicialmente sufrieron
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diversas modificaciones, surgiendo nuevas adaptaciones las aqui presentadas para la
inclusion de la alumna con TCA propuesta en el documento.

Las adaptaciones presentadas en el apartado correspondiente han resultado ser
metodoldgicas o relacionadas a su contenido, sin modificar la tarea a realizar. Estos
niveles de adaptacion fueron trabajados en aula, durante el estudio de la realizacién
de unidades didacticas y su correspondiente evaluacion.

En las experiencias de aula que hemos observado por parte de los compafieros no se
han presentado ningun caso relacionado con TCA, pero hemos podido conocer otras
experiencias con alumnos con TDAH, alumnos extranjeros que no dominaban el
idioma, u otros casos donde las adaptaciones curriculares resultaron ser el elemento
principal de la exposicion. Compartir estas experiencias resultd muy enriquecedor,
aportando diferentes opiniones y puntos de vista a la hora de afrontar estas
situaciones como docentes.

Otros aprendizajes trabajados en la materia, como los relacionados con la Praxiologia
motriz (Parlebas, 2001), han resultado de ayuda en la presentacién de los bloques de
contenidos y sus correspondientes aspectos a valorar presentados en las propuestas
de Educacion Fisica.

Practicum |

En el primer periodo destinado a las practicas en el centro docente asignado pudimos
conocer los documentos propios que regulan su funcionamiento. Nuestra labor
principal se centraba en la observacion de documentos que en algunos casos ya
habian sido trabajados en aula. Este analisis nos sirvio para contextualizar la accion
docente del centro en el cual ibamos a intervenir durante los siguientes meses.
Conocer el PEC, el PAT o el Plan de convivencia entre otros, nos servira de ayuda
para trabajar sobre la prevencion y el tratamiento de posibles casos de TCA.

Tanto el PAT del centro como diferentes herramientas concretas para la realizacion
de las sesiones han sido de utilidad para la realizacion de la propuesta realizada.

Practicum 11y I11.

El segundo periodo de practicas incluyo de forma simultanea tanto la intervencion en
aula como la presentacion de un proyecto de innovacion.

Durante estas practicas se realiz6 la unidad didactica presentada en este documento,
de forma conjunta a otras sesiones dirigidas en diferentes asignaturas. A lo largo de
estas sesiones pude observar diferentes necesidades del alumnado que requirieron
ciertas adaptaciones.

Las propuestas en este TFM son referidas a una situacion muy concreta que
podriamos visualizar en el aula, un diagndstico de AN, sin embargo también se ha
insistido en la funcién de vigilancia ante posibles TCA. Los datos estadisticos nos
reflejan que en un aula cualquiera de Educacion Secundaria podriamos encontrar mas
de un alumno con TCA, no necesariamente diagnosticada, tal y como se expone
desde la Asociacion ARBADA.

Las diferentes relaciones expuestas son presentadas a modo de resumen en la tabla
encontrada en el Anexo 6.
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6. Conclusiones y propuestas de futuro

La situacion actual respecto a los TCA, reflejada en los datos estadisticos ofrecidos en
el documento, deberia ser analizada por los profesionales docentes y los centros
educativos que acogen a estos jovenes en situacion de riesgo. Como profesores de
Educacién Fisica considero importante valorar la funcién que podemos ejercer en
relacion a medidas deportivas y en referencia al asesoramiento de actividad fisica
durante el tratamiento. Con esto me refiero a que nuestra funcién no puede quedar en las
adaptaciones realizadas en el aula cuando se necesiten, sino que como profesionales que
somos de la actividad fisica y el deporte podemos ayudar a aquellos alumnos que
necesiten ciertas pautas o indicaciones para comprender como deben realizar su
actividad fisica fuera del ambito escolar.

En las reuniones con los especialistas he podido observar como las indicaciones de las
actividades fisicas a realizar por cuenta del paciente son prescritas por un profesional
médico, no por un especialista en Ciencias del Deporte. Con el riesgo que supone que
ese mismo paciente no realice su actividad de acuerdo a las pautas que se le dieron o
regulando dicho ejercicio sin atender a los criterios de seguridad apropiados.

En tiempos de recortes educativos y sanitarios resulta complicado visualizar una
incorporacion de especialistas de Actividad Fisica y Deporte en las UTCA, pero no por
ello debemos olvidar la necesidad de la labor de estos profesionales en ellas.

Cuando acudi a las primeras reuniones y comprobé que no existia ningun protocolo de
actuacion en los centros de secundaria, me llevd a pensar en primera instancia que
quizas seria porque no era necesario. Sin embargo desde el primer momento se me
inform0d, desde las asociaciones que trabajan con estos jovenes y por parte de aquellos
especialistas que trabajan en su tratamiento, sobre la preocupacion que suscitaba esta
desinformacion que los docentes sufren en sus centros. En los proximos afos se espera
la incorporacion en los centros de Secundaria del protocolo elaborado por la Asociacion
ARBADA, ofreciendo informacion a todo el personal de los centros educativos para
poder afrontar lo mas temprano posible supuestos casos detectados en los alumnos.

En cada cita realizada debo agradecer el recibimiento y trato inmejorable que se me
prestd. Cuando informé a los especialistas del proyecto que pretendia realizar incidian
en la funcion del docente de Educacion Fisica como elemento clave para el tratamiento
preventivo de estos jovenes en riesgo de padecer un TCA. Nuestra labor es
fundamental, ya que podemos influenciar de manera muy positiva en los
comportamientos y pensamientos de nuestros alumnos para adoptar estilos de vida
saludables, desde una actividad fisica vista como herramienta para mejorar la salud.

Existen varios estudios que han pretendido demostrar el peligro de la préctica fisica en
los jovenes con TCA, la inmensa mayoria de ellos presentados hace décadas. En la
actualidad nuevas investigaciones han abierto un nuevo enfoque donde los tratamientos
de TCA van de la mano de una prescripcion de ejercicio adaptada a la persona que la
padece. De forma unanime todos los especialistas con los que he podido hablar se han
mostrado en la linea de esta nueva vision, donde se trabaja duramente para eliminar
ciertos prejuicios que poco a poco van desapareciendo.
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Sera necesario comprender la situacion de nuestro alumnado, con el objetivo de ofrecer
el maximo aprendizaje posible adaptando la ensefianza a sus necesidades. En el
documento se muestra lo que las investigaciones han sugerido para el tratamiento de los
TCA. Sera nuestra funcion ahora incorporar esos conocimientos a la ensefianza en
nuestra materia, valorando cada situacion como se estime oportuno y buscando llegar a
cada alumno que tengamos a nuestro cargo.

Desde el Master hemos podido conocer el margen de maniobra que como profesores
tenemos en el acto educativo. Valorando las necesidades de las adaptaciones en funcién
de la situacion encontrada en el aula. Creo que no seria viable centrar la atencién en
cada casuistica que podemos encontrar, pero sin embargo consideraria oportuno conocer
ciertas herramientas que podamos controlar en relacion a la atencion a la diversidad.

Del mismo modo que con diferentes experiencias de aula hemos debatido sobre que
actuaciones podriamos llevar a cabo, se podrian trabajar casos mas practicos en vez de
las presentaciones generales trabajadas desde la materia de Interaccién y convivencia en
el aula. En estas presentaciones pudimos comprender qué significa padecer ciertas
enfermedades, con sus caracteristicas y consecuencias. Sin embargo, no se extrajo nada
méas alld de dichas generalidades. Finalizando estas producciones sin valorar que
podemos realizar con estos alumnos, como adaptar nuestras programaciones 0 como
fomentar una prevencion primaria desde nuestra profesion.

Un caracter méas practico del Master es la principal sugerencia que desde el alumnado
hemos solicitado durante el curso. Este es un Master denominado profesionalizante,
donde las experiencias vividas en el aula durante nuestros periodos de practicas han sido
valoradas de manera muy satisfactoria. Considero que muchas de las experiencias
trabajadas en aula encuentran realidades diferentes cuando son llevadas a la préactica en
el centro escolar. Por lo que realizar el mayor nimero posible de intervenciones en el
marco educativo nos facilita comprender las situaciones que se dan en el dia a dia.

Del mismo modo, y como en muchos casos hemos podido compartir con nuestros

mentores, la distribucion de las practicas produciria efectos mas eficientes si
permaneciésemos en los centros durante el periodo de evaluaciones.
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