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1.-INTRODUCCION.

Una alimentacién adecuada es esencial para un correcto crecimiento y desarrollo,
mantener un buen estado de salud y prevenir las enfermedades crénicas y degenerativas.
Una dieta saludable debe ser variada y equilibrada, aportando la energia suficiente y todos
los macronutrientes (hidratos de carbono, grasas y proteinas) y micronutrientes (vitaminas,
minerales y otros oligoelementos) en las cantidades y proporciones que se consideran
recomendables.

Es recomendable distribuir los alimentos en cinco comidas, aportando cada una la
proporcién adecuada de energia y nutrientes. El fraccionamiento de las comidas tiene un
interés especial para los nifios y adolescentes dado que su correcto reparto influye en el
rendimiento fisico e intelectual. La energia de su dieta deberia repartirse de manera que el
desayuno suministrara el 20-25 % de las calorias diarias, la colacién de media mafiana el 10%,
el almuerzo el 30%, la merienda el 10-15% y la cena el 25-30%. No obstante, esta
distribucién no se logra en muchos casos, pues en la prdctica se repite el consumo de ciertos
alimentos en las comidas y ho es infrecuente que se supriman una o mds tomas sobrecargando
las restantes; ademds, muchos nifios suelen picotear a lo largo del dia una cantidad nada
desdefiable de dulces, golosinas y chucherias y beber refrescos edulcorados.

Una de las comidas que mds preocupacién suscita entre los especialistas en nutricion
es el desayuno debido a que no se le acaba de conceder la importancia que tiene. Se
considera en muchos casos una “comida menor”, susceptible de suprimirse o aligerarse,
limitdndola a la toma de algin dulce, un producto de bolleria o un vaso de leche. Este error se
ha potenciado en los (ltimos afios por los cambios experimentados en el estilo de vida
tradicional. La industrializacién y la urbanizacién de la sociedad actual, el trabajo de ambos
padres y la falta de tiempo han modificado los hdbitos dietéticos. Muchos nifios se levantan
con el tiempo justo para ir al colegio y no quieren o no pueden perder el tiempo en desayunar
adecuadamente. Este problema se agrava si se tiene en cuenta la progresiva tendencia a
aligerar las cenas, lo que da lugar a una distribucién horaria de las comidas a veces irracional
con repercusiones negativas en el estado nutricional y de salud (6rade Covian 1984).

El desayuno, primera comida del dia, debe aportar entre el 20 y el 25% de las
calorias diarias, procedentes de los productos, ldcteos, cereales y frutas. Sin embargo, los
estudios realizados en nifios de paises desarrollados muestran una realidad bien distinta.
Aungue no parece elevado el porcentaje de nifios espafioles que omiten el desayuno, solo en
torno al 4% (Mur de Frenne y col., 1994; Ortega y col., 1995) si es preocupante su
inadecuada composicion cuantitativa y cualitativa. Asi, Nufiez y col. (1998) evidenciaron que
de los nifios que desayunan, el 18% solo toma un vaso de lecha Unicamente el 9% hace un
desayuno correcto. Los resultados de Moreiras y Carvajal (1984) son aln mds preocupantes,
pues sélo el 22% de nifios desayunan exclusivamente leche o cualquier otra bebida.



Un estudio muy reciente (Aranceta y col., 2001) ha hallado que casi el 45% de los nifios y
jovenes espafioles realizan un desayuno de mala calidad.

En Espaia los alimentos predominantes en el desayuno de los nifios son los productos
ldcteos y los cereales (galletas, pan, cereales para desayunos), siendo excepcional la inclusién
de otros alimentos. Los desayunos que contienen ldcteos, cereales y fruta solo suponen el 1%
(Moreiras y Carvajal, 1984). Folguera y Bonilla (1996) observaron que la leche es con mucho
el alimento mds consumido, estando presente en el 92% de los desayunos; las tostadas en el
15%, los productos de bolleria en el 10% y los zumos de frutas sélo en el 3,9%; sin embargo el
consumo de cacao alcanza el 30%. La ingesta de ldcteos es aun superior, llegando al 95,5%, en
el estudio de Ortega y col. (1998). Aranceta y col. (2001) encuentran que los ldcteos son la
primera fuente de energia del desayuno, suministrando el 34% de la misma, seguidos de los
productos de bolleria y las galletas que aportan el 24,6%.

Un producto que actualmente tiene gran aceptacién en los desayunos infantiles,
debido a la influencia anglosajona y a la falta de tiempo, son los “cereales para desayuno” que
suelen consumirse mojados en la leche. Nutricionalmente aportan en una racién media sobre
el 20% de las cifras recomendadas de proteinas y calcio, junto a otros minerales y vitaminas
afadidos. Sin embargo, en este tipo de desayuno suela faltar la fruta, cuyo consumo se
recomienda cada vez mds en las guias dietéticas de todos los paises desarrollados por su alto
contenido en vitaminas y compuestos fitoquimicos antioxidantes y fibra dietética, muy
beneficiosa para prevenir las enfermedades degenerativas.

La omisién o la inadecuada composicién del desayuno pueden dar lugar a un déficit del
aporte de nutrientes, a desequilibrios dietéticos y a disminucién del aprendizaje y del
rendimiento escolar.

La supresion o insuficiencia del desayuno supone una dificultad para lograr las
recomendaciones de energia, vitaminas y minerales (Sampson y col., 1995), especialmente de
calcio dado que su principal fuente son los ldcteos, y que estos en Espafia se ingieren
mayoritariamente con el desayuno (Varelay col., 1995; Moreiras y col., 1998).

La supresion del desayuno se ha relacionado con la obesidad y la hipercolesterolemia.
Existen datos que evidencian que los nifios obesos omiten con mayor frecuencia el desayuno
(Ortega y col. 1998) y tiene un inadecuado reparto de energia a lo largo del dia (Wolfe y col.,
1994). Se ha demostrado que los nifios y jovenes que omiten el desayuno tiene niveles de
colesterol significativamente superiores a los que desayunan (Resnicow, 1991; Sakata y col.
2001).

La omisién del desayuno guarda cierta relacion con el nivel socioecondmico, el grado
de urbanizacidn, el trabajo de ambos padres y el sexo. Su omision parece mds frecuente en
las personas con recursos econdmicos bajos (Hulshof y col., 1991; Aranceta y col., 2001). La
urbanizacion y la falta de tiempo modifican el hdbito del desayuno. Asi, los nifios de las dreas
rurales desayunan con mds frecuencia que los de las ciudades (Martin-Calama y col., 1993).



Los nifios cuya madre trabaja fuera del hogar desayunan con menos frecuencia
(Devaney y Fraker, 1989). La influencia del sexo se traduce en general en una mayor omisién
del desayuno por parte de las nifias (Walker y col., 1982), en las que ademds es
nutricionalmente menos adecuado que en los nifios (Nordlund, 1991; Ortega y col., 1998).

Un aspecto interesante del desayuno, es su relacion con el metabolismo cerebral y el
rendimiento intelectual (Benton y Parker, 1998). En nifios que no desayunan y que por tanto
estdn en ayunas desde la noche anterior no se observan cambios glucémicos importantes,
pero aumenta la concentracion de cuerpos ceténicos y de dcidos grasos libres, lo que puede
indicar una disminucion de la concentracién de insulina. Esta situacion conocida como
“adaptacion al ayuno” puede plantear ciertas dificultades ya que la gluconeogénesis en
condiciones de ayuno no es suficiente para producir la glucosa que nuestro cerebro necesita
diariamente (Grande Covidn, 1984).

La relacién del desayuno con el rendimiento escolar se puso de manifiesto en el
famoso estudio de Iowa, realizado en 1962, al demostrarse que los nifios que iban a la escuela
sin desayunar tenian disminuida la capacidad fisica mdxima, la resistencia al esfuerzo, la
fuerza muscular y la capacidad de concentracion y de aprendizaje. Posteriormente otros
estudios han demostrado que la omision del desayuno afecta a la atencion y el
comportamiento en clase y a los logros académicos (Pollitt y col., 1983; Pollit 1995 y
Mattews, 1998; Jacoby y col., 1998; Benton y Parker, 1998; Murphy y col., 1998; Marquez
Acostay col., 2001; Cheny Liao, 2002)

El desayuno no debe ser la (nica comida que los escolares realicen por la mafiana, pues
entre éste y el almuerzo transcurren bastantes horas y se necesita un aporte de energia
suplementario, por lo que los nifios deben llevar a la escuela algin alimento para tomar
durante el recreo. Es alarmante que el 4,1% de los nifios y adolescentes no desayunan y
tampoco toman nada hasta la hora del almuerzo (Aranceta y col., 2001). Se ha demostrado
que la ingestion a media mafiana de una colacién es que en muchos casos sélo se compone de
alglin dulce o producto de bolleria industrial, con dudoso valor nutricional al incluir una
elevada cantidad de azicares simples y grasas saturadas o ricas en dcidos grasos trans, y que
relegan a otros alimentos mds tradicionales y nutritivos como las frutas, ldcteos o bocadillos.

Justificacion

Dada la importancia que una buena alimentacién tiene para el correcto crecimiento y
desarrollo de los nifios, parece necesario educar los hdbitos alimenticios durante la infancia y
adolescencia, pues a partir de estas etapas suelen perdurar de por vida. La educacién debe
abarcar multiples aspectos que incluyen el conocimiento de los diversos tipos de alimentos y
sus combinaciones, su manipulacidn, conservacion y procedimientos elementales de
elaboracién; la interpretacion bdsica del etiquetado de los productos alimenticios y la
adopcion de una postura critica ante su publicidad; la distincion entre los alimentos nutritivos
y alimentos "basura”; la existencia de trastornos del comportamiento alimentario y la
valoracion de la autoestima y la aceptacion del propio cuerpo.



Dentro de las comidas diarias, el desayuno y la colaciéon a media jornada escolar son
fundamentales. Es notorio que la omision del desayuno, o su insuficiencia, puede tener
efectos negativos, fisioldgicamente establecidos, que se manifiestan en la esfera fisica e
intelectual. Dado que existen suficientes evidencias de que muchos escolares desayunan
inadecuadamente, o no lo hacen, parece prioritario realizar un Programa de Educacidon para la
Salud (EpS) que revalorice la importancia de esta primera ingesta del dia y que clarifique
cual debe ser su adecuada composicién cuantitativa y cualitativa. Del mismo modo este
programa de EpS debe resaltar el valioso papel complementario que una pequeiia, pero
nutritiva, colacion a media mafiana tiene para los escolares, especialmente para los que ho
desayunan o lo hacen insuficientemente.

2.- OBJETIVOS

Objetivos generales

- Incrementar las relaciones entre los educadores, los sanitarios y los padres,
especialmente en el entorno de la Zona Bdsica de Salud, para que la promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad se ejerza desde las aulas, el Centro de Salud
y el ndcleo familiar.

- Fomentar la responsabilidad y la actitud critica del individuo y de la
comunidad respecto a los asuntos que conciernen a la salud.

- Destacar la importancia que una alimentacion saludable tiene como factor de
promocién y mantenimiento de la salud y preventivo de la enfermedad.

Objetivos especificos.

- Concienciar a alumnos, padres y profesores de las ventajas de alimentarse
bien y de los problemas de hacerlo mal. Aprender a reconocer los diversos grupos de
alimentos y su contribucion al adecuado desarrollo fisico e intelectual.

- Distinguir los distintos tipos de comidas y saber combinar los alimentos de
los diversos grupos. Conocer su adecuada distribucion a lo largo del dia en varias
comidas.

- Conocer la importancia de la manipulacién, higiene y conservacién de los
alimentos y los procedimientos bdsicos de su elaboracién para que estos sean
apetitosos.



- Interpretar la informacién bdsica del etiquetado de los productos
alimenticios, y adoptar una postura critica ante los mensajes publicitarios. Distinguir
los alimentos nutritivos, de consumo cotidiano, de los alimentos “basura”, de consumo
extraordinario.

- Conocer los trastornos del comportamiento alimentario, sus consecuencias y
la importancia de su prevencién. Fomentar la autoestima y la aceptacion del propio
cuerpo.

- Mejorar la alimentacién de los alumnos durante la jornhada escolar,
promoviendo un desayuno adecuado en cantidad y calidad y una colacién nutritiva a
media mafana.

3.- POBLACION DIANA

Los hifios de 12 afios de edad escolarizados en el Area de Salud de Plasencia.
Escolares que cursen 6° de primaria.

4 .- PLANIFICACION

Las actividades se llevardn a cabo durante los meses de octubre a mayo del curso
escolar 2002/3 en sesiones de 2 horas por actividad.

Se debe cumplimentar la hoja de planificacién (Anexo 8). Se deben hacer 3 copias de
la hoja, una para el Colegio, otra para la Gerencia del Area y la tercera deberd conservarla el
Responsable de Educacién para la Salud en Centros Educativos del E.A.P.

Previamente al inicio de las actividades es conveniente realizar una reunion con los
padres de los alumnos, en la cual se informara del proyecto educativo.

Posteriormente al desarrollo del proyecto educativo, se cumplimentard por parte de
los alumnos un cuestionario de satisfaccion (Anexo 9), que preferiblemente se pasard al final
de la dltima actividad.



5.- ACTIVIDADES EDUCATIVAS.

METODOLOGIA:

Las actividades deben ser:

MOTIVADORAS: Atractivas en su presentacion.

CLARAS: Una sintaxis y un vocabulario acorde al nivel medio de los
nifios.

CORTAS: Para evitar una dispersion que luego haga dificil la
evaluacion.

FACIL DE EVALUAR: De nada sirve lo hecho si al final no somos
capaces de dejar claro lo que queremos y no convencemos al alumno.

Todas las actividades deben tener tres fases, aunque estas actividades se
realicen en la misma sesion y estén relacionadas:

FASE PREVIA: En ella se motiva a los alumnos, se exponen los
objetivos y por supuesto, se presenta el tema.

FASE MECANICA: Los alumnos llevan a cabo la actividad. Es la mds
cortay en la que el profesor debe actuar lo menos posible.

EVALUACION: Debe ser inmediata a las anteriores y tener prevista
la metodologia, los criterios y los puntos fundamentales previstos en
los objetivos. Esta es la fase mds importante porque en ella debemos
llegar al ideal partiendo de lo "que tenemos".

Son muy Utiles las puestas en comin en las que los alumnos opinan o exponen
sus experiencias y el profesor corrige y orienta (si lo hace otro alumno mejor).

Durante el curso escolar se desarrollardn 7 actividades educativas. Las 4
primeras, "MIS INVITADOS DESAYUNARAN", "CLASIFICACION DE BOLLERIA
INDUSTRIAL Y CHUCHERIAS", "CONSERVACION DE LOS ALIMENTOS" Y "EL
CONSUMIDOR CUIDADOSO ¢LO COMPRO SI O NO?", se encuadran dentro de un
bloque que contempla aspectos de alimentacién y nutricién. Las 3 siguientes,
"AUTOIMAGEN Y AUTOCONCEPTQ", "ANALISIS DE LOS MEDIOS DE
COMUNICACION RESPECTO DE LA FIGURA CORPORAL DE MODA" Y “LA



COMIDA Y LAS EMOCIONES", estdn orientadas a contemplar aspectos relacionados
con la alimentacion y el desarrollo emocional, prevencion de los trastornos de la
alimentacidn. Previamente a describir la 5% actividad, primera de este bloque, se hace
una introduccién al mismo.

También estd previsto realizar una actividad adicional “El dia del desayuno”, que
se podrd realizar cualquier dia del curso escolar, pero siempre después de haber
realizado la primera actividad "Mis invitados desayunardn”.
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Primera Actividad

“MIS INVITADOS DESAYUNARAN".

OBJETIVO GENERAL.

Valorar el consumo de una dieta equilibrada como un importante factor de su
desarrollo fisico y mental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Reconocer la necesidad de una alimentacion variada para mantenerse sano.
- Reconocer y clasificar distintos tipos de comida.
- Ser capaz de establecer combinaciones entre alimentos de distintos grupos.

TIEMPO NECESARIO.

2 horas (una sesidn).

MATERTAL NECESARIO.

- Fichas de trabajo.
- Pinturas/rotuladores.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD.

Partiendo del cuerpo y de las necesidades de atenderlo, quererlo y cuidarlo,
plantearemos la siguiente pregunta: ¢Por qué comemos?. Sin alimentarnos no
podemos vivir. Si nos alimentamos bien, podemos crecer, desarrollarnos y estar
sanos.

PASOS A SEGUIR.

a) Una semana antes de realizar esta actividad tenemos que repartir la
ficha "¢Qué comes en el desayuno y recreo?” (Anexo 1.1) a los alumnos,
con el fin de que ellos registren dia a dia durante una semana los
alimentos que consumen; es una tarea para realizar en casa y al finalizar
la llevardn a clase. El profesor recogerd este material sin valorarlo en
este momento. A continuacién entre todos recordaremos las
caracteristicas que debe tener una alimentacién sana (Anexos 1.2, 1.3,
1.4) para poder realizar la actividad.

b) Explicacién de la actividad : Se trabajard en grupo y cada uno de ellos
pensard un posible mend para los invitados. (Anexo 1.5).
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c) Puesta en comdn: Cada grupo presentard su mend y entre todos
evaluardn si es equilibrado o no y por qué. Podemos colocar los distintos
mends en las paredes de la clase.

d) En esta sesidn se concretardn tres tipos diferentes de mends para el
dia del desayuno.

EVALUACION.,

Se realizard a través de las fichas de evaluacidn:
- Anexo 1.6: ¢Qué vas a desayunar?.

- Anexo 1.7: Mis invitados desayunardn.
- Anexo 1.8: Colorear grupos de alimentos.

NOTA:

Al finalizar la actividad pediremos a los alumnos que conserven los envoltorios de
bolleria y chucherias, al menos durante la semana previa a la siguiente actividad.
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Segunda Actividad

“CLASIFICACION DE BOLLERIA INDUSTRIAL Y
CHUCHERIAS".

OBJETIVO GENERAL

Reconocer y valorar la importancia de una alimentacién sana haciendo un uso
correcto y controlado sobre la ingestién de alimentos no saludables.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Conocer las recomendaciones para comer de modo saludable.
- Relacionar la frecuencia de la ingestion diaria de alimentos con la caries dental.
- Prevenir la obesidad infantil y adulta.

TIEMPO NECESARIO.

2 horas (1 sesién).

MATERTIAL NECESARIO.

- Etiquetas de chucherias.
- Cartulina, rotuladores, pinturas, pegamento .......
- Fichas de trabajo.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD.

El consumo de dulces, golosinas, chucherias es cada vez mayor entre los
escolares. Por este motivo, trataremos de analizar, a partir de los datos que el
alumnado nos da, el consumo de este tipo de alimentos de entretenimiento, para
llegar a descubrir entre todos las razones que nos aconsejan su consumo
moderado.

PASOS A SEGUIR:
a) Antes de la actividad: previamente al trabajo en clase se le pedird al

alumno/a que conserve los envoltorios de bolleria y chucherias que haya
consumido durante una semana en el desayuno y recreo.
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b) Explicacién de la actividad: En clase se hard un ejercicio de clasificacién
(Anexo 2.1) y se pegard en una cartulina observando la informacién que
aportan. Después se hard un recuento en términos de ingredientes, variedad,
costo, nimero de chucherias y bollos que el grupo ha consumido (Anexo 2.2).

EVALUACION.

Rellenar ficha de evaluacién (Anexo 2.3)
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Tercera Actividad

“CONSERVACION DE LOS ALIMENTOS".

OBJETIVO GENERAL.

Aprender a manipular sin riesgos y con la mdxima higiene los alimentos habituales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Conocer las formas correctas de manipulacién de alimentos para su adecuada
preparacion y conservacion.

- Desarrollar habilidades en la conservacion de alimentos segdn sus
caracteristicas, formas de conservacién y periodos de caducidad.

TIEMPO NECESARIO.

2 horas (1 sesidn).

MATERTIAL NECESARIO.

- Cartulina.

- Pintura.

- Tijeras.

- Revistas.

- Pegamentos.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD.

a) ¢Como llega un alimento a la mesa?.

En clase preparardn un mural que recoja todos los pasos que sigue un alimento
desde su produccién hasta su consumo. Por ejemplo la llegada de leche desde la
vaca hasta su consumo.

b) Transformo y tengo.

Hacer un cartel donde aparezcan alimentos tal y como se producen y al lado las
formas en las que aparecen en el mercado como consecuencia de un
procedimiento de transformacién - conservacién. Por ejemplo :

leche [IqUIda..........c.corvieeirreeieeeeeee e queso-yogur-mantequilla.
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c) La OMS, recogida su preocupacién en relacion con la higiene alimentaria y su
repercusion para la salud promueve las denominadas:

Reglas de oro para la preparacion de alimentos sanos.

1.- Escoger los alimentos que estén en buen estado (procurando limpiar la
fruta o las latas antes de abrirlas, etc.)

2.- Fijarse en la fecha de caducidad.

3.- Cocer bien los alimentos.

4.- Consumir los alimentos inmediatamente después de su coccion.

5.- Conservar adecuadamente los alimentos cocidos y posteriormente
refrigerarlos.

6.- Recalentar bien los alimentos cocidos.

7.- Evitar el contacto de los alimentos elaborados para el consumo y los
no preparados (para evitar su contaminacion).

8.- Lavarse las manos frecuentemente.

9.- Vigilar la limpieza de la cocina, incluyendo los utensilios o materiales
que se utilizan para manejar los alimentos.

10.- Proteger los alimentos de insectos roedores asi como de otros
animales domésticos.

11.- Utilizar agua pura y mantener los productos de limpieza que sean
téxicos lejos de los alimentos.

EVALUACION.

Rellenar la ficha de evaluacién (Anexo 3).

NOTA:

Al finalizar diremos a los alumnos que para la siguiente actividad deberdn
traer alguna revista (infantil).
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Cuarta Actividad

“EL CONSUMIDOR CUIDADOSO, ¢cLo compro si o no?"

OBJETIVO GENERAL.

Analizar lo que nos muestra la publicidad sobre los productos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Ser capaz de comprender que un anuncio es un método para vender productos y

por qué.

- Comparar lo que hos dice la publicidad sobre algtn producto y cémo es este en

realidad.

TIEMPO NECESARIO.

2 horas (1 sesién).

MATERTAL NECESARIO.

- Cuestionario.
- Fichas de trabajo.

- Video.

- Revistas para recortar anuncios de alimentacién que traerdn los nifios de casa.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD.

PASOS A SEGUIR:

a)

b)

Antes de la actividad se pasard un cuestionario (anexo 4.1) para
valorar el nivel de sensibilidad respecto al tema. Se puede hacer
también verbalmente en grupo.

Se proyectard un video de anuncios sobre alimentos que se suelen
tomar en el desayuno y recreo para que los observen y analicen (anexo
4.2).

Las respuestas las llevaremos por grupos a un cartel mural y entre
todos analizaremos:

1.-Lo que no puede faltar en este anuncio porque es fundamental.

2.-Lo que se puede quitar de este anuncio porque es menos
importante.

3.- Clasificar los anuncios del video en tres categorias.
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d) Se les hard ver a través del didlogo dirigido que no siempre es igual
lo que nos muestra el anuncio con su realidad porque muchas veces la
presentacion nos invita a querer comprar.

e) Dibujay recorta un anuncio de las revistas ( Anexo 4.3).

EVALUACION,

Rellenar la ficha de evaluacién (Anexo 4.4).
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LA ALIMENTACION Y EL DESARROLLO EMOCIONAL. PREVENCION DE
LOS TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION.

INTRODUCCION.

Los trastornos de la alimentacidn y en particular la anorexia y la bulimia estdn
aumentando en nuestros dias. Para entender la génesis de estos trastornos es preciso
tener una perspectiva multidimensional que abarque tanto factores bioldgicos, como
psicoldgicos y socioculturales. La forma en que estos interactian entre si puede
influir en la aparicién del problema y en su mantenimiento.

Los adolescentes son los mds vulnerables y no es raro puesto que estdn en
proceso de construccion de su identidad y no poseen ain criterios ni valores propios
que les permitan escapar a la presion de los modelos estéticos vigentes.

El trabajo en el aula dirigido a ayudar a los adolescentes a desarrollar un
Juicio mads critico sobre los ideales estéticos, a formarse sus propios valores, a
valorar su cuerpo y todas las posibilidades que éste ofrece, a animarles en la
eleccion de modelos positivos, a reconocer sus capacidades y limitaciones, a
respetar las diferencias, etc., sera fuente de prevencion.

En la adolescencia, se pasa del pensamiento concreto al abstracto, se puede
ya trabajar con hipdtesis y no con objetos reales, pudiendo reflexionar acerca de los
propios pensamientos y sentimientos; por tanto, se estd en condiciones de
comprender que es posible modificar las preferencias y hdbitos alimentarios.

Se debe trabajar intentando conseguir que los adolescentes consigan
identificar los componentes emocionales del acto de comer, identificando la
necesidad de cambiar con respecto a los actuales modelos alimentarios asi como
desarrollar un mayor autocontrol para poder elegir la propia comida y disfrutar
del placer de comer, al margen de las presiones sociales.

Para ampliar el contenido temdtico, consultar el Manual para el Educador
(documento que se adjunta al proyecto).

Los objetivos que se pretenden conseguir con el desarrollo de las actividades
de esta parte del proyecto son:

- Relacionar la autoestima y la autoaceptacion corporal con los modelos alimentarios.
- Tomar conciencia de "los usos" de la alimentacién en diferentes situaciones: calmar

la ansiedad, compensar la frustracién, consuelo, desahogo, refugio, soportar el
aburrimiento, etc.
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- Identificar incentivos ligados a su actual comportamiento alimentario y desarrollar
hdbitos de autocontrol para combatir las presiones sociales.

- Valorar positivamente el propio cuerpo y reconocer las distintas posibilidades que
ofrece, no solo las estéticas.

20



Quinta Actividad

"AUTOIMAGEN Y AUTOCONCEPTO"

OBJETIVO GENERAL.

Identificar las emociones y sentimientos que nos provoca nuestra imagen fisica para
aprender a valorarse mds alld de ésta.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Destacar las caracteristicas personales mds positivas y no avergonzarse de los
defectos.

TIEMPO NECESARIO.

2 horas (1 sesién)

MATERTAL NECESARIO.

- Fichas de trabajo.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD.

La imagen corporal es la idea que fenemos de nuestro propio cuerpo. A veces la idea
que tenemos de nuestra figura no es realista; en otras ocasiones, la imagen que
tenemos de nuestro cuerpo o de algunas partes del mismo se ajusta a la realidad
pero no nos gusta y nos hace infelices.

Nuestra imagen corporal y el modo en que nos sentimos respecto a ella influyen en
la valoracion general que hacemos nosotros/as mismos/as como personas.

Describirdn la imagen que tienen de si mismos mediante una lista de adjetivos y
hardn una reflexion sobre dicha descripcion. A continuacién, destacardn sus
cualidades mds positivas.

PASOS A SEGUIR:

a) Los alumnos rellenardn la ficha de trabajo (anexo 5.1) de forma individual.
b) Posteriormente se hard una puesta en comun.
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EVALUACION

Rellenar la ficha de evaluacién (anexo 5.2).
NOTA:

Al finalizar diremos a los alumnos que para la siguiente actividad deberdn
traer alguna revista (dirigida a mujeres).
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Sexta Actividad

“ANALISIS DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION RESPECTO
DE LA FIGURA CORPORAL DE MODA"

OBJETIVO GENERAL

Comprender y saber orientar de manera constructiva la presién de los medios de
comunicacion.

TIEMPO NECESARIO.

2 horas (1 sesién).

MATERTAL NECESARIO

Revistas dirigidas a mujeres.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

PASOS A SEGUIR:
La actividad consiste en el andlisis de cuatro revistas dirigidas a mujeres.

Para el desarrollo de la misma, se dividird la clase en cuatro grupos y se da una
revista a cada grupo, el cual analizard lo siguiente:

Mensajes publicitarios de las mismas.
- Enlos articulos frases como:
" Adelgazar sin esfuerzo"
" ¢ Como estar en forma?"
- Dietas infalibles.
- Productos adelgazantes.
- Figura corporal dominante.
- Imdgenes o textos en los que se utiliza el cuerpo como reclamo para vender
el producto
- Andlisis de las dietas recomendadas/publicitadas.

Cada grupo recortard y clasificard todo el material, subrayando lo mds
destacable.
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Después se hace una puesta en comin, en la que un alumno de cada grupo leerd
los mensajes que hay o ideas que hayan destacado.

A continuacidn se hace una reflexién sobre:

- La preocupacién que sienten muchas personas por ho coincidir con la
“figura ideal".

- La repeticion de mensajes e imdgenes con cuerpos delgados puede llegar a
obsesionar a algunas personas.

- El no tener o poder alcanzar esos cdnones de belleza puede producir
frustracién y sufrimiento en algunas personas.

- La relacién entre triunfo, éxito social, poder, prestigio, seduccién etc., y
delgadez.

EVALUACION

Rellenar la ficha de evaluacién (Anexo 6)
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Séptima Actividad

"LA COMIDA Y LAS EMOCIONES"

OBJETIVOS GENERALES

Identificar los componentes emocionales del acto de comer.
Desarrollar un mayor autocontrol para elegir comida sana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Reconocer la necesidad de cambiar con respecto a los actuales modelos
alimentarios.

- Identificar las emociones.

- Disfrutar del placer de comer, al margen de las presiones sociales.

TIEMPO NECESARIO.

2 horas (1 sesién)

MATERIAL NECESARIO

Fichas de trabajo.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Se trata de identificar y reconocer las emociones con respecto a la comida,
razonando por qué se come ante determinadas situaciones y acontecimientos. Se
propondrdn alternativas y se tratard de comunicar a los demds de forma asertiva sus
estados de dnimo y sus emociones para no recurrir a la comida como compensacion.

- (Sabes que el ser mds expresivos, comunicativos y naturales nos hace ser
personas mds atractivas y felices?. Y que ¢en las relaciones con la familia, los
compafieros o el grupo de amigos, la mejor forma de comunicarse es la
comunicacion asertiva?.

- La comunicacion asertiva es la expresion honesta y responsable de
sentimientos y pensamientos, que respetando a otras personas, les indica
que es lo que queremos y que es lo que no queremos.

- La conducta asertiva para comunicarse con los demds no ha de ser pasiva ni
agresiva. Existen tres modelos de respuesta (ver anexo 7.1).
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La ingesta de alimentos constituye un proceso de comunicacion, o sea, de
significados emocionales. Es relativamente frecuente confundir la comida con las
emociones. A veces se recurre a la comida para sentirse mejor y se come cuando ho
se tiene hambre o no se come cuando deberia hacerse.

Hay personas que tienen dificultad par identificar sus estados de dnimo, sus
emociones (tristeza, ansiedad, miedo, célera, enfado, ira, aburrimiento, frustracién,
soledad, desamor, culpabilidad, desarraigo, insatisfaccion, etc.) y recurren a la
comida como mecahismo de compensacion.

Dichas emociones han de ser identificadas y comunicadas a los demds de manera
asertiva, para evitar los atracones de comida como forma de huir de las mismas (los
alumnos hardn representaciones en grupo con expresiones asertivas de: Una
situacién de tristeza y una situacién de ira).

PASOS A SEGUIR:

Los alumnos rellenardn la ficha de trabajo (anexo 7.2) y tratardn de identificar
y relacionar alimentos con emociones. Una vez identificadas las emociones
intentardn razonar el porqué unas emociones determinadas llevan al consumo de
alimentos y qué alternativas proponen.

EVALUACION

Rellenar la ficha de evaluacién (anexo 7.3).
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6.- EL DIA DEL DESAYUNO

Esta actividad se podrd realizar cualquier dia durante el curso escolar.

En la primera actividad “Mis invitados desayunardn”, se elaborardn 3 mends
diferentes para este dia, y se anotard el nimero de personas (nifios, profesores, padres, ...)
que se apuntan para cada uno de los mens.

El desayuno puede llevarse a cabo en el Colegio llevando cada nifio algunos
ingredientes, tazas, vasos y platos de pldstico, etc. o bien, encargdndolo a un bar o
restaurante

Al finalizar la actividad, rellenar la ficha de evaluacién (anexo 10).
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Ficha de actividad:

e ANEXO 1.1 (Anverso)

¢QUE COMES EN EL DESAYUNO Y RECREQ?

Colorea las casillas correspondientes a aquellos alimentos que has tomado a lo
largo de cada dia de la semana. Si hay alguno que no aparece afiddelo al final.

DESAYUNO

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

Leche

Yogur

Queso

Pan

Cereales

(o) G| BN WOV BOVN TN

Aceite de
Oliva

Margarina

Mantequilla

Fiambre

10

Bolleria

1

Cacao

12

Zumos

13

Frutas

14

Otros
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(Reverso)

RECREO

LUNES | MARTES | MIERCOLES |JUEVES | VIERNES |SABADO |DOMINGO
1 | Bocadillo
2 |Bolleria
3 |Ldcteos
4 |Fiambre
5 1Zumo
6 |Frutas
7 | Chucherias
8 |Otros
INOMBRE ...ttt e et e e et et e e e e e et et e s e et et e s eeaet et eseeae e eeeeseaeeaeeseseeaseneeneeseeenenaeasenenaeaseaesnanen
CURSO................ GRUPO................. COLEGTO......eeeeeeeeeeeeeeeeeee et ettt et e e eaene
FECHA ... ..o
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Anexo 1.2

Comer sano es comer de todo

Leche
ueso
$Ogur RICOSEN
CALCIO Y PROTEINAS

garne?j

escados

Huevos RICOS, EN

Aves PROTEINAS
Frutas

Verduras ABUNDANTES EN
Hortalizas VITAMINAS, SALES

MINERALES Y FIBRAS

Pan .Pasta Sl
Arroz. Azlcar = PROPORCIONAN
Aceite .
Mantequilla CALORIAS
Tocino

Legumbres

Frutos secos CONTIENEN
Patatas

‘ TODOS LOS NUTRIENTES

™ - - B e e PSR
Re<CULApoRA
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Anexo 1.3

Piramide nutricional adaptada
a la dieta mediterranea

AZUCAR
con moderacion

ACEITE DE OLIVA

CARNE, HUEVOS
PESCADO Y
LEGUMBRES

2 raciones (100 g)*

VERDURAS
2 raciones (125 g)*

LECHE

YOGUR FRUTAS

Y QUESO 2-3 raciones
2-3 raciones (130 g)*
(200 g)*

PAN, CEREALES, ARROZ, PASTAS Y TUBERCULOS
3-5 raciones (60 g)*

(*) RACIONES RECOMENDADAS EN ADULTOS (g por racién)

Fuente: Fac. de Medicina de Reus. Fundacién Bosch Gimpera — Universidad de Barcelona

33



Anexo 1.4

Siete grupos.
Rueda del programa EDALNU
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ANEXO 1.5

Ficha de actividad: MIS INVITADOS DESAYUNARAN

ELABORACION DE UN MENU PARA EL DESAYUNO
Y MEDIA MANANA

DESAYUNO

MEDIA MANANA
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Anexo 1.6

Ficha de evaluacion

;qué vas a desayunar?

[ ]LACTEOS: leche, yogur, cuajada, queso...

[ ] CEREALES: pan, tostadas, galletas ...
[ ]FRUTAS O ZUMO NATURAL

NOMBRE

CURSO GRUPO
COLEGIO

FECHA
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ANEXO 1.7 (Anverso)

Ficha de evaluacién: “"MIS INVITADOS DESAYUNARAN"

ALIMENTOS QUE ME HAN SOBRADO

SENALA en la semana pasada qué alimentos has tomado y no deberias
haberlos ingerido, por no ser los mds adecuados.

DESAYUNO

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

Leche

Yogur

Queso

Pan

Cereales

(o) G N BE-N WOVH VN WEH

Aceite de

Oliva

\l

Margarina

Mantequilla

Fiambre

10

Bolleria

11

Cacao

12

Zumos

13

Frutas

14

Otros
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RECREO

(Reverso)

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

Bocadillo

Bolleria

Ldcteos

Fiambre

Zumo

Frutas

Chucherias

[o. N IRNN e )W NG, [ BN NN NOVH I VN WC

Otros

38




ANEXO 1.8

Ficha de evaluacién: "MIS INVITADOS DESAYUNARAN"

ALIMENTOS QUE ME HAN FALTADO

“Colorea grupos de alimentos”

Colorea aquellos grupos de alimentos que deberias haber consumido y no lo
has hecho a lo largo de la semana pasada.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES
VIERNES SABADO DOMINGO

COC OO

Grupo 1: Ldcteos. (Color rojo)

Grupo 2 : Carnes, pescados y huevos. (Color rojo)

Grupo 3 : Patatas, legumbres y frutos secos. (Color naranja)
Grupo 4 : Verduras y hortalizas. (Color verde)

Grupo 5 : Frutas. (Color verde)

Grupo 6 : Pan, pasta, cereales y azicar. (Color amarillo)
Grupo 7 : Grasa, aceite y mantequilla. (Color rojo)
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2.-| 364dias

3.-| 16 2dias

Anexo 2.1

Ficha de actividad

A B C D E F G
GOMINOLAS CHICLES CHOCOLATES CARAMELOS FRITOS HELADOS PASTELITOS

@
FRECUENCIA @/

D
T

SEMANAL “

1. | Todos
" | los dias

Ningun dia

NOMBRE

CURSO..... GRUPO ... COLEGIO
FECHA




ANEXO 2.2

Ficha de actividad:

NOMBRE DE LA CHUCHERTA: ..ooooooeoeeeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo
INGREDIENTES: ..o e e ere e e e ese e esees e s et eseseesessseesesesseessesens
FORMA DE VENTA (envasado, a granel,....) . ...ccooieeeeiceerieeeieeseienans
PRECTI O ..o e e e e e e es e e e s e es e easeesesessessasesessssensesessesseseesensssesensanas
DIBUJO:
INOMBRE ...t ee e e e e eeeeeseaseesessesssessesseaseasessesseessenseasaasensessessesssesessessesseessensesensensesneesessessensensesses
CURSO................ GRUPO................. COLEGTIO..c..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo e e e e e e e e e e s e s e esees e e e e e s e e s e s eeaenaene
FECHA ...
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ANEXO 2.3

Ficha de evaluacién: “CLASIFICACION DE BOLLERIA INDUSTRIAL Y
CHUCHERIAS.”

1. ¢Cudntas veces crees U que puedes tomar golosinas a la semana?

|:| a) Ninguna |:| ¢) 1a 3 veces/semana.
|:| b) 1 vez/semana |:| d) todos los dias.

2. ¢Clal crees que es el peor momento para fomar golosinas?

a) Desayuno. |:| c) Postre. |:| e) No importa el momento.
b) Recreo. |:| d) Merienda. |:| f) Entre comidas.

1]

3. ¢Qué problemas crees que te puede traer el comer golosinas?

a) Caries dental |:| d) Gastar dinero (que podria dedicar a otras cosas).
b) Sobrepeso/obesidad |:| e) Me da igual.
¢) Ninguno. |:| f) a, by d son ciertas.

L]

4. (¢Sabes alguna forma de evitar la caries si tomas golosinas?

5. ¢Cudnto dinero gastas a la semana en golosinas?
Da)Menosdel€ Db)D€103€ Dc)Mdsde3€.

6. ¢Qué otras cosas podrias tomar en lugar de golosinas?

7. <¢Cémo celebrarias tu cumpleafios en clase sin chucherias?.
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ANEXO 3

Ficha de evaluacién: "CONSERVACION DE ALIMENTOS"

1. Cuando compres algln producto de alimentacién ¢En qué es esencial fijarse?

[] a) Fecha de caducidad.
[] b) Colores del envoltorio.
[ ] c¢)Regalo que lleva.

[ ] d) Ingredientes.

[[] e)aydsonciertas.

2. Sivoy a comer frutas o verduras crudas ¢Qué debo hacer?
[] a) Cocerlas.
b) Consumirlas directamente.
[ ] ¢)Primero lavarlas.
3. Si compramos yogures ¢qué serd lo primero que hagamos al llegar a casa?
[] a) Dejarlos encima de la mesa.
[ ] b) Meterlos en el frigorifico.

[ ] ¢) Guardarlos en un mueble.

4. ¢Qué alimento puede permanecer fuera del frigorifico sin que se altere su

contenido?

[ ]a) Yogures. [ ] e) Jamén York.

[ b) Cereales. [ ] ) carnes

[] ¢) Zumos Naturales. [] g) Pescados.

[ ] d) Petit suis. [] h) Pastelitos con crema o nata
NOMBRE :.........o oottt sttt st et ettt e s a et et sas s e s e b sasteses s anas s s sasassesasansesesasassesesasanes
CURSO................ GRUPO................. COLEGTO.......oeeeeeeeeeeeee e
FECHA ...t
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ANEXO 4.1

Ficha de actividad: CUESTIONARIO

1. ¢Dénde habéis visto anuncios de alimentacion?

2. ¢Qué cosas anuncian?

3. ¢Qué nos dicen los anuncios?

4. ¢Os gustan los anuncios? ¢Por qué?

5. ¢Os gustaria comprar lo que anuncian? ¢Por qué?

6. (Creéis que todo lo que nos anuncian es interesante?

7. ¢Qué pasos habria que dar para hacer una reclamacién?
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ANEXO 4.2

Ficha de actividad: ANALISIS DE LOS ANUNCIOS.

1. ¢Os gusta? ¢Por qué?

2. ¢Qué es lo que mds te atrae de los anuncios?

3. ¢Qué nos anuncia?

4. (Lo comprarias? ¢Por qué?

Clasifica los anuncios en tres categorias:

ENGANA MUCHO

ENGANA POCO

NO ENGANA NADA
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ANEXO 4.3 (Ficha de actividad)

— Dibuja, o recorta y pega, un anuncio de alimentacion que Si comprarias porque la
informacion que te da te parece que es fundamental y otro que NO comprarias
porque no te informa del producto que vas a adquirir.

SI, lo ANUNCIO
compro

e

INFORMACION
ANUNCIO
NO lo
compro
INFORMACION
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ANEXO 4.4

Ficha de evaluacion: "EL CONSUMIDOR CUIDADOSO"

1. ¢Qué te hace comprar un producto de alimentacién?

L] a) El regalo.

[ ] b) Me gusta su sabor-.

[ ] c)Lo compran todos.

[ ] d)Elcolor.

[ ] e)Por suvalor nutritivo.

2. ¢Qué es lo que te atrae de un anuncio de alimentos?

[] a) Mdsica.

b) Esta de moda.
[ ] ¢)Producto.
[] d) Otros. ¢Cudl?

3.- ¢ Para qué se utilizan los anuncios publicitarios?.
[] a) Para entretenernos.

b) Para vender productos.
[1 c)Parainformar de algo positivo.
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ANEXO 5.1

Ficha de actividad: "AUTOIMAGEN Y AUTOCONCEPTO"

DESCRIBETE:

A) Yo soy una persona:

1.- Natural 10.- Perezosa 19.- Nerviosa 28.- Agradable
2.- Delgada 11.- Impulsiva 20.- Gorda 29.- Feliz

3.- Guapa 12.- triste 21.- Deportista 30.- Pesada
4.- Simpdtica 13.- Baja 22.- Fea 31.- Graciosa
5.- Torpe 14.- Decidida 23.- Alta 32.- Tranquila
6.- Aburrida 15.- Desgraciada 24 - Perfeccionista  33.- Agil

7.- Descontrolada  16.- Rechazada 25.- Afortunada 34.- Apreciada
8.- Desagradable 17 .- Retraida 26.- Admirada 35.- Controlada
9.- Atlética 18.- Desafortunada 27 .- Envidiada 36.- Resultona

Después haz una reflexion sobre los siguientes puntos:

B.- En vuestra evaluacién, ¢predominan los aspectos positivos | | o negativos | | ?
C.- ¢Afecta esto a vuestro estado de dnimo? ST [ | NO [ ]

D.- CEN QUE MEAIAA?........coeieeeis sttt

E.- ¢ Cudles son tus tres mejores cualidades?

6.- ¢Puedes cambiarlas? SI [ ] No [ ] ¢Por QUE?: ..o

H.- ¢Cémo reaccionas ante las caracteristicas que no te gustan?
|:| 1.- Me da rabia. |:| 3.- Me resigno y me aguanto.
[ ] 2.- Siento vergiienza. [ ] 4.-Lo acepto, pero lucho por cambiar.
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ANEXO 5.2

Ficha de evaluacion: "TAUTOIMAGEN Y AUTOCONCEPTO"

A) Seiiala las cualidades que destacarias en una persona:

1.- Natural 8.- Perezosa 15.- Nerviosa 22.- Agradable
2.- Delgada 9.- Impulsiva 16.- Gorda 23.- Feliz

3.- Guapa 10.- Triste 17 .- Deportista 24 .- Pesada
4.- Simpdtica 11.- Baja 18.- Fea 25.- Graciosa
5.- Torpe 12.- Decidida 19.- Alta 26.- Tranquila
6.- Aburrida 13.- Desgraciada 20.- Perfeccionista  27.- Agil

7.- Desagradable  14.- Retraida 21.- Atlética 28.- Escudlida

B.- Sefiala en esta pregunta lo que mds te atrae de una persona que acabas de conocer.

[ ]1.- Que sea delgada. [ ]4- Que sea alta. [ ] 7.- Que sea educado.
[ ] 2.- Que sea comunicativa. [ ]5.- Que sea simpdtica y alegre. [ ] 8.- Que sea amable.

[ ] 3.- Que lleve ropa de marca. [ | 6.- Que sea guapa.

C.- ¢Cudl de las siguientes caracteristicas preferirias tener?

[ ]1.- seralto/a y delgado/a. [ ] 4.- Tener fuerza fisica.
|:| 2.- Ser comunicativo/a. |:| 5.- Tener muchos amigos.
|:| 3.- Ser guapo/a. |:| 6.- Tener dinero para comprar muchas cosas.

D.- ¢Qué valoras mds en un amigo/a?

[ ] 1.- Que seaalto/a y guapo/a

|:| 2.- Que sea generoso/a.

[ ] 3.- Que sea el primero de la clase.
[ ] 4.- Que me divierta con él.

[ ] 5.- Que tenga mis gustos.
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ANEXO 6

Ficha de evaluacién: “"ANALISIS DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION
RESPECTO DE LA FIGURA CORPORAL DE MODA"

1.- Ordena de 1 a 10 en orden de prioridad estas palabras, segin lo que t
crees que fransmiten los medios de comunicacion.

BELLEZA - PODER - TRABAJO - SEDUCCION - INTELIGENCIA -
EDUCACION - PRUDENCIA - TRIUNFO - DINERO - FAMA.

L e B0 e
2 e 70 i et
B e B e
B2 o e O e
D ettt e L0 e

2.- Ordena estas palabras de 1 a 10 segun tus valores:

TRABAJO - INTELIGENCIA - PODER - SEDUCCION - TRIUNFO -
DINERO - FAMA - EDUCACION - BELLEZA - PRUDENCIA.

2 © secsessecsecsessessessessessessesstssessesstssesecssessessone ; @ eesecsecsessecsscsscsecsecsessessecsessessscsessessecsessessessens

5 © secsescecsecsessecsessessecsessecsscsessessecsessesseesessne 10 @ eesecsecsessecsessessecsessesscsscsscsscssessessessesscsstssessnns
NOMBRE .................................................................................................................................................................
CURSO ................ GRUI O ................. COLEGIO .................................................................................................
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ANEXO 7.1

TRES ESTILOS DE RESPUESTA

No asertivo

Asertivo

Agresivo

Demasiado poco, demasiado
tarde.
Demasiado poco, nunca

Conducta no verbal

Ojos que miran hacia abajo;
voz  baja, vacilaciones;
gestos desvalidos; negando
importancia a la situacion;
postura  hundida;  puede
evitar totalmente la
situacion; se retuerce las
manos; tono vacilante o de
queja; risitas "falsas”.

Conducta verbal

"Quizds"; “Supongo”; “Me
pregunto si podriamos”; "Te
importaria mucho”;
"Solamente”; "No crees que";
"Ehh"; "Bueno”; "Realmente
no es importante”; "No te

molestes”.
Efectos

Conflictos interpersonales
Depresion

Desamparo

Imagen pobre de uno mismo
Se hace dafio a si mismo
Pierde oportunidades
Tension

Se siente sin control
Soledad

No se gusta a si mismo ni les
gusta a los demds

Se siente enfadado

Lo suficiente de las conductas
apropiadas en el momento
correcto.

Conducta no verbal

Contacto ocular directo; nivel
de voz conversacional; habla
fluida; gestos firmes; postura
erecta; mensajes en primera
persona; honesto/a;
verbalizaciones positivas,
respuestas directas a la
situacién; manos sueltas.

Conducta verbal

"Pienso”; “Siento"; “Quiero”;
"Hagamos"; “"¢Cémo podemos
resolver esto?”; "¢Qué
piensas?”; "¢Qué te parece?”.

Efectos

Resuelve los problemas

Se siente a gusto con los
demds

Se siente satisfecho

Se siente a gusto consigo
mismo

Relajado

Se siente con control

Crea y fabrica la mayoria de
las oportunidades

Se gusta a si mismo y a los
demds

Es bueno para si y para los
demds

Demasiado, demasiado
pronto

Demasiado, demasiado tarde
Conducta no verbal

Mirada fija; voz alta; habla
fluida/rdpida;
enfrentamiento; gestos de
amenaza; postura
intimidatoria; deshonesto/a;
mensajes impersonales.

Conducta verbal

"Harias mejor en”; “Haz";
"Ten cuidado”; "Debes estar
bromeando”; "Si  no lo
haces...,"; "No sabes"”;
“Deberias”; "Mal".

Efectos

Conflictos interpersonales
Culpa

Frustracion

Imagen pobre de si mismo
Hace dafio a los demds
Pierde oportunidades
Tensidn

Se siente sin control
Soledad

No le gustan los demds
Se siente enfadado
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ANEXO 7.2 (Anverso)

Ficha de actividad: "“"LA COMIDA Y LAS EMOCIONES”

A) Identificar y relacionar alimentos con emociones:

1.- Ante la gran variedad y cantidad de alimentos atractivos, sabrosos y bien
presentados (dulces, frutos Secos, chocolatinas, etc.):
= CQUE T SUGIBIN?.........eoeeeeeeeeee ettt bbb s s s s s san s sanees
= €T @NTrAN POI 108 0JOS?......ouiieiieeireetreei ettt
= CSON PPESISTIDIES? ...ttt

= COUBNAO 108 COMEBS? ... ee et e et e et et e e et ese e es e s eeee s e et es s e eeeeeneees e eseeeaneaens

2.- Ahora completa:

Situaciones en que los
consumes

Alimentos Emociones que te producen
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(Reverso)

B) Razones y alternativas:

Una vez identificadas las emociones, se razonard el porqué unas emociones
determinadas llevan al consumo de alimentos y que alternativas se proponen.

RAZONES ALTERNATIVAS
INOMBRE :........oeoiirieiiiintistiret ettt ettt s et ettt ettt
CURSO................ GRUPO................. COLEGTO........ieiireceeeietiseisetse et sienae
FECHA ...
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ANEXO 7.3

Ficha de evaluacion: "LA COMIDA Y LAS EMOCIONES”

1.- Indica cuatro emociones que hayas sentido y que hayas identificado:

3.- Indica cuatro alternativas para sustituir la comida ante las situaciones de miedo,
tristeza, ansiedad y enfado:

A) MIEDOV ...ttt

B) ANSTIEDADY/ ...ttt saneane

0 TRISTEZA/ ..ottt et

D) ENFADO/ ...ttt
NOMBRE:.........coo ettt e b
CURSO................ GRUPO................. COLEGBTO.......ieetrtrtnee ettt ettt et
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C.S.

ANEXO 8

HOJA DE PLANIFICACION

COLEGIO

PROYECTO

ANO CURSO ESCOLAR

NOMBRE / ACTIVIDAD

FECHA
PREVISTA

FECHA
REALIZADA

PROFESIONAL/ES SANITARIOS
NOMBRE Y FIRMA

PROFESIONAL/ES EDUCADORES
NOMBRE Y FIRMA

OBSERVACIONES

CHARLA CON LOS PADRES

MIS INVITADOS DESAYUNARAN

BOLLERTA / CHUCHERIAS

CONSERVACION ALIMENTOS

CONSUMIDOR CUIDADOSO
¢Lo compro si o no?

AUTOIMAGEN / AUTOCONCEPTO

ANALISIS MEDIOS DE
COMUNICACION

COMIDA / EMOCIONES

EL DIA DEL DESAYUNO

OTROS
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ANEXO 9

CUESTIONARIO DE SATISFACCION

1.- Las actividades de educacién para la salud que se han desarrollado te han parecido (una respuesta
posible).

a) Aburridas.

b) Sin interés.

c) Divertidas.

d) Amenas e interesantes.

e) Sélo me interesan porque durante ese tiempo no tenemos otras clases.

2.- En estas sesiones (una respuesta posible):

a) He aprendido cosas que ho sabia.

b) Han cambiado algo mi forma de ver la alimentacidn.

c) He aprendido cosas, pero no ha cambiado mi actitud hacia la comida.
d) No he aprendido nada nuevo.

3.- ¢Qué sesidn te ha gustado menos?

a) La primera: "Mis invitados desayunardn”.

b) La segunda: “Clasificacién de bolleria industrial y chucherias”.

c) La tercera: "Conservacién de los alimentos".

d) La cuarta: “El consumidor cuidadoso: lo compro ¢Si o no?.

e) La quinta: “Autoimagen y autoconcepto”.

f) La sexta: "Los medios de comunicacidn y la figura corporal de moda”.
g) La séptima: "La comida y las emociones”.

4.- ¢Por qué?:

a) Es en la que he aprendido menos.

b) Ha sido la mds aburrida.

c) Es la menos interesante.

d) Es la que menos tiene que ver conmigo.



5.- (Qué sesidn te ha gustado mds?

a) La primera: “"Mis invitados desayunaran”.

b) La segunda: “Clasificacién de bolleria industrial y chucherias”.

¢) La tercera: “Conservacién de los alimentos".

d) La cuarta: “El consumidor cuidadoso: lo compro ¢Si o no?.

e) La quinta: "Autoimagen y autoconcepto”.

f) La sexta: : "Los medios de comunicacién y la figura corporal de moda".
g) La séptima: "La comida y las emociones".

6.- ¢Por qué?:

a) Es en la que he aprendido mds.

b) Ha sido la mds divertida.

¢) Es la mds interesante.

d) Es la que mds tiene que ver conmigo.
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ANEXO 10

Ficha de evaluacién: AYUDANOS A EVALUAR “EL DIA DEL DESAYUNQO"

1. ¢Te han gustado las actividades sobre alimentacidon que hemos hecho antes del dia del
desayuno?.

SI REGULAR NO

2. (Te ha gustado el dia del desayuno?

SI REGULAR NO

3. Cudndo desayunas en casa ¢ Tomas lo de siempre o has cambiado algo?

Lo de siempre He cambiado algo
CQUE? ...

3. Indica qué alimentos corresponden a un desayuno equilibrado.

|:| Leche |:| Chocolatinas |:| Helado
[ ]Bolleria [ |Fruta [ 1zumos
[ ]Lentejas [ ] Cereales

4. Si no desayunamos o lo hacemos mal, nuestro cuerpo responde de la siguiente manera:

|:| Me siento alegre |:| Estoy mds atento

(] Estoy mds cansado D Me despisto fdcilmente
NOMBRE ...ttt ettt bbb et
CURSO............... GRUPO................. COLEGBTO.......ovreteeecrserevre ettt
FECHA ...ttt
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MANUAL PARA EL EDUCADOR

(ampliacién de conocimientos sobre "la alimentacion y el desarrollo emocional, prevencion
de los trastornos de la alimentacién”).
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LA ALIMENTACION Y EL DESARROLLO EMOCIONAL.

PREVENCION DE LOS TRASTORNOS DE LA
ALIMENTACION.

1.- Introduccion.
1.1.- Objetivos especificos.

2.- La alimentacion y el desarrollo emocional.
2.1.- La alimentacion y las emociones.

3.- Prevencion de los trastornos de la alimentacion.
3.1.- Caracteristicas evolutivas de la pubertad y la adolescencia.

3.2.- (Qué son la anorexia y bulimia nerviosa?

3.2.1.- Anorexia nerviosa.

3.2.2.- Bulimia nerviosa.

3.2.3.- Semejanzas y diferencias entre anorexia y bulimia.
3.3.- Consecuencias de la anorexia y bulimia.
3.4.- ¢Quién puede desarrollar una anorexia o una bulimia?

3.4.1.- a) Factores predisponentes.

3.4.1.- b) Factores precipitantes.

3.4.1.- ¢) Factores de mantenimiento.

3.5.- (Como puede detectar el profesorado que estd ante una alumna/o con

anorexia o bulimia?.
3.6.- ¢Como prevenir estos trastornos?.

3.6.1.- (Como ayudar a las familias?.

3.6.2.- (Qué puede hacer el profesorado en la prevencion?.
3.7.- Trabajo del profesorado en la prevencidn.

3.7.1.- Autoestima: Concepto y desarrollo.

3.7.2.- La imagen corporal.

3.7.3.- Los condicionantes socioculturales.

4. - Bibliografia

5.- Glosario de términos.
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1.- Introduccion.

Los trastornos de alimentacion y en particular la anorexia y la bulimia estan aumentando en
nuestros dias. Para entender la génesis de estos trastornos es preciso tener una
perspectiva multidimensional que abarque tanto factores bioldgicos, psicologicos como
socioculturales. La forma en que éstos interactian entre si puede influir en la aparicion del
problema y su mantenimiento.

Estamos ante trastornos cuyas repercusiones son graves: tienen un tratamiento largo y
complicado, se cronifican en buena parte de los casos, conllevan un gran sufrimiento personal
y familiar y pueden dar lugar a la muerte.

Las adolescentes son las mds vulnerables y no es raro puesto que estdn en proceso de
construccién de su identidad, no poseen aln criterios y valores propios que les permitan
escapar a la presidn de los modelos estéticos vigentes. El ideal de belleza impone un cuerpo
cada vez mds delgado y la industria basada en la delgadez es cada vez mayor: productos para
adelgazar, para no engordar, publicaciones sobre dietas, etc.

Sin duda el conocimiento y la reflexion por parte del profesorado sobre este tipo de

trastornos puede ayudar a la prevencién y deteccion precoz.

El trabajo en el aula dirigido a ayudar a los adolescentes a desarrollar un juicio mds
critico sobre los ideales estéticos, a formarse sus propios valores, a valorar su cuerpo y
todas las posibilidades que éste ofrece, animarles en la eleccion de modelos positivos, a
reconocer sus capacidades y limitaciones, a respetar las diferencias, etc., sera fuente
de prevencion.

1.1.- Objetivos especificos.
e De 8 a 10 afos:

- Ayudar a conseguir un mayor autoconocimiento y fomentar la eleccion de
modelos positivos mds acordes con sus posibilidades fisicas y emocionales.

- Tomar conciencia de la propia imagen corporal y favorecer su aceptacion, asi
como respetar las diferencias fisicas sin ningln tipo de discriminacidn.

- Identificar las emociones y sentimientos relacionados con la alimentacion.
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- Reconocer las propias preferencias alimentarias y aumentar la responsabilidad
de alimentarse auténomamente.

e De10a 12 afos:

Relacionar la autoestima y la autoaceptacion corporal con los modelos
alimentarios.

- Tomar conciencia de “los usos” de la alimentacidon en diferentes situaciones:
calmar la ansiedad, compensar la frustracién, consuelo, desahogo, refugio,
soportar el aburrimiento, etc.

Identificar incentivos ligados a su actual comportamiento alimentario y
desarrollar hdbitos de autocontrol para combatir las presiones sociales.
Valorar positivamente el propio cuerpo y reconocer las distintas posibilidades
que ofrece, no sélo las estéticas.

2.- La alimentacion y el desarrollo emocional.

Cuando el nifio deja de ser bebé y aprende nuevas habilidades como hablar, andar o
jugar se va diferenciando de las personas que le cuidan, consiguiendo mayor autonomia. La
alimentacion es una faceta en la que va a ejercer esta mayor libertad, mostrando sus gustos
y aversiones. El periodo que transcurre entre los seis y los doce afios es fundamental en el
aprendizaje, por lo que es importante conseguir que adquiera hdbitos de alimentacion
adecuados.

En el aula es conveniente trabajar todos aquellos contenidos que van a ayudar al nifio a
desarrollar los sentidos en relacién con la comida, para poder aumentar el conocimiento y el
gusto por los alimentos. De esta manera tendrd mayor conciencia de cudles son sus
preferencias alimentarias y de cémo esto les diferencia de otras personas.

Los objetivos serdn que el nifio esté preparado para apreciar paulatinamente una
mayor cantidad y variedad de sabores y conseguir que se alimente auténomamente de una
manera apropiada.

Las preguntas claves son: ¢Qué suelo comer y beber?. ¢Qué es lo que mds me gusta?.
¢Qué comen los demds?. ¢Cudndo y dénde como?. A medida que el nifio va creciendo, en torno
a la pubertad, ya estd en disposicion de preguntarse también los porqués, reconociendo qué
factores sociales y familiares influyen en sus hdbitos y cémo repercuten éstos en su salud.
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En la adolescencia se pasa del pensamiento concreto al abstracto, se puede ya
trabajar con hipétesis y no con objetos reales, pudiendo reflexionar acerca de los propios
pensamientos y sentimientos; por tanto se estd en condiciones de comprender que es posible
modificar las preferencias y hdbitos alimentarios.

Se debe trabajar intentando conseguir que los adolescentes consigan identificar los
componentes emocionales del acto de comer, identificando la necesidad de cambiar con
respecto a los actuales modelos alimentarios asi como desarrollar un mayor autocontrol para
poder elegir la propia comida y disfrutar del placer de comer, al margen de las presiones
sociales.

2.1.- La alimentacion y las emociones.

La ingesta de alimentos constituye un proceso de comunicacion, de significados
emocionales (A. Corral, 1999). Confundir la comida con las emociones es algo
frecuente. Las personas, en ocasiones, recurrimos a la comida para sentirnos mejor
cuando nos sentimos frustrados, ansiosos, aburridos o solos. La tristeza o la célera
son emociones que nos pueden llevar a comer sin tener hambre o a no comer cuando
deberiamos hacerlo.

Durante el primer afio de vida, los nifios aprenden a conocer el mundo utilizando
su boca. La primera relacién de afecto es la que se desarrolla entre el bebé y quienes
le alimentan. Asi pues, se genera una relacién bdsica que perdurard durante toda
nuestra vida: el afecto y la nutricion.

Cuando el nifio no recibe una adecuada atencidn, ya sea por exceso (ofreciendo
comida ante cualquier malestar), o por defecto (negligencia), probablemente crecerd
en la perplejidad y la confusion, sintiéndose incapaz de distinguir cudando tiene hambre
de cudndo esta satisfecho y, en el futuro, tendrd dificultad para diferenciar entre la
necesidad de alimento y otras necesidades o emociones.

También en el dmbito familiar se crean diferentes patrones de interaccién en
los que se utiliza la comida con fines distintos a la nutricién; puede ser usada como
arma ofensiva o defensiva, como castigo o recompensa.

También los nifios utilizan la comida, aunque de manera menos obvia, para
oponerse al control paterno y marcar su independencia. Comer o no comer llega a
establecerse como fuente de poder o como la Unica forma en la que se pueden
expresar emociones fotalmente normales como el enfado o la ira (E. Abranson, 1993).
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Desde nifios se nos deberia ayudar a identificar las emociones. Todo el mundo
experimenta cierta dificultad para identificar lo que estd sintiendo, en algunos casos
el problema es tan profundo que se convierte en una patologia, la alexitimia. Con este
nombre se conoce a la incapacidad para ser consciente de lo que se siente vy
expresarlo. Las personas que sufren trastorno del comportamiento alimentario tienen
una gran confusion sobre sus estados internos, incluidas las sensaciones de hambre o
saciedad.

Quienes recurren a la comida o la rechazan como forma de compensar sus
emociones probablemente hayan aprendido desde nifios a minimizar, negar o no
mostrar ante otras personas lo que estan sintiendo.

Las emociones se corresponden con cambios fisicos mds o menos intensos
(aumento del ritmo cardiaco y presién arterial, alteraciones intestinales o estomacales
...) aun asi a algunas personas les puede resultar dificil saber qué las causa, sobre todo
si se experimentan diferentes emociones a la vez o si se fluctia de una a otra, por
ejemplo, de la célera a la culpa.

Las emociones que generalmente acompafian a un uso inadecuado de la comida
suelen ser la tristeza, el miedo, la ansiedad, el aburrimiento y la soledad. Entre todas
ellas destaca la ansiedad. Todo conflicto psicoldgico produce ansiedad (E. Abramson,
1993).

Generalmente la ansiedad es mds intensa cuanto menos se conoce la causa que
lo provoca. Por ello, para reducirla es importante identificar la fuente de la ansiedad:
qué situaciones, qué acontecimientos la disparan y qué pensamientos ildgicos,
exagerados (que generalmente auguran un desenlace catastréfico) la acompafian.
Sustituir estos por otros mds racionales y acordes con la realidad y aprender a
relajarse son formas de enfrentarla.

También es frecuente utilizar los alimentos, cocindndolos o comiéndolos, como
forma de combatir el aburrimiento o como forma de compaiiia, de “llenar un vacio”
relacional. Comer o dejar de hacerlo por estar enfadado es algo que ocurre mds en
mujeres que en varones, ya que tradicionalmente a éstas se les ha reprimido mostrar
célera. Las personas que creen que no tienen derecho a enfadarse o las que se asustan
mucho ante sus propias reacciones de furia son mds propensas a usar la comida
inadecuadamente.

64



Es conveniente ensefiar a los nifios y adolescentes a expresar asertivamente la
ira; es decir, hacerles distinguir entre la expresion espontdnea y directa del
resentimiento, el sarcasmo o la insinuacién; y fomentar el empleo de un lenguaje
expresivo, sin acusaciones, violencia o ataques, utilizdndolo de forma descriptiva,
haciendo saber lo que se siente, cudl es el problema e intentando plantear posibles
soluciones.

3.- Prevencion de los trastornos de la alimentacion.

3.1.- Caracteristicas evolutivas de la pubertad y la adolescencia.

Para realizar un trabajo preventivo es necesario conocer los cambios
psicoldgicos que tiene lugar en la pubertad y adolescencia.

La gran cantidad de transformaciones que tiene lugar en la adolescencia
(fisiolégicos, endocrinos, morfoldgicos, relacionales...) produce una fragilidad en el
adolescente. Por ello, son muchos los autores que han descrito los ftrastornos de la
alimentacion como fracasos en la superacién de la adolescencia, como conflictos en el
proceso de construccién de la identidad.

Se ha intentado situar la adolescencia tanto en términos cronoldgicos como
psicosociales. Comenzaria en la pubertad: entre los 10’5 afios para las chicas y 11'5
para los chicos. La duracién de estos cambios se estima entre tres y cuatro afios.
También se ha hecho esfuerzos para situar el final de la misma. La OMS sefiala los 20
afos como edad tope, otros autores hablan de 22 afios, incluso se dice que podria
alargarse mds porque los adolescentes no pueden acceder a conductas socialmente
consideradas de adultos: responsabilidades sociales, familiares, laborales, etc.

Como referencia podria servir el siguiente esquema:

9 - 11 afflos - prepubertad

11 - 13 aflos - pubertad

13 - 15 afios - adolescencia temprana
15 - 22 aflos - adolescencia

Stanley Hall sostenia que el desarrollo de la adolescencia transcurre segin
pautas universales que van mds alld de las caracteristicas del ambiente sociocultural
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en el que se vive. Esta idea ha sido muy discutida. Sin embargo, si parece haber un
cierto acuerdo sobre que el fenémeno de la adolescencia tiene caracteristicas
psicoldgicas determinadas, que el individuo vivird en funcién de las caracteristicas
propias de su cultura.

La adolescencia, como ya sabemos, se caracteriza por un periodo de cambios
fisioldgicos, mentales, afectivos y sociales profundos.

Arminda Aberastury habla incluso del “sindrome normal de la adolescencia”
para describir este periodo, ya que segln ella, para conseguir una cierta estabilizacién
de la personalidad es necesario pasar por un cierto grado de conducta patolégica. Los
adolescentes, pasan asi por desequilibrios e inestabilidades extremas.

Tanto Freud, Gringberg, como Winnicot afirmaban que seria incluso anormal
que hubiera un equilibrio estable en un adolescente.

Todos los cambios implican ganancias y pérdidas que pueden costar mds o
menos elaborarlas. Pero: ¢qué pierde un adolescente?:

- El cuerpo infantil.
- Laidentidad y el rol infantil.
- Los padres de la infancia.

El cuerpo:La gran cantidad de cambios corporales pueden resultar dificiles de
entender y aceptar; uno mismo puede llegar a no reconocerse.

La identidad y el papel de nifio: La identidad es la percepcién de si mismo, como
alguien diferenciado de los demds que mantiene continuidad y coherencia
a lo largo de la vida. En la adolescencia esta continuidad se rompe y
surge la pregunta cquién soy yo?.

Los padres: Nos referimos con la separacién a una independencia psicoldgica: no
necesitar el afecto y apoyo continuo de los padres para sobrevivir.

Se produce una desidealizacion de las figuras parentales, pueden
entender que los padres no son perfectos, que no lo saben todo, y que no lo
hacen todo bien. En algunos casos se vive en el extremo opuesto: los padres
no saben nada, no comprenden nada y hagan lo que hagan estd mal.

En los padres también surgen dificultades. Pueden presentar lo que
se llama la ambivalencia dual, ya que es la misma que presentan los hijos al
separarse de los padres (desear y no desear la separacion).
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Algunos de los rasgos que caracterizan a la adolescencia son:

- Una blsqueda de si mismo y de la propia identidad.
- Tendencia grupal.

- Necesidad de intelectualizar y fantasear.

- Crisis religiosas; ateismo/misticismo.

- Actitudes sociales reivindicatorias/antisociales.

- Conducta dominada por la accién.

- Constantes fluctuaciones del estado de dnimo.

- Separacidon progresiva de los padres.

- Evolucion sexual.

3.2.- ¢Qué son la anorexia y la bulimia nerviosa?

La anorexia (AN) y la bulimia nerviosas (BN) pertenecen al grupo de los
trastornos de la alimentacidn, trastornos cuya base y fundamento se encuentran en
alteraciones psicoldgicas.

Es preciso establecer un diagnéstico diferencial con aquellas enfermedades
fisicas que conllevan una pérdida importante de peso y con algunas enfermedades
mentales como la depresién. La diferencia fundamental de los trastornos como la AN o
la BN con otras enfermedades radica en que, tfanto en la anorexia como en la bulimia,
la persona tiene el deseo especifico de adelgazar o un miedo intenso a ganar peso.

3.2.1.- Anorexia nerviosa (AN):

Se denomina asi a la alteracion que se caracteriza por:

e Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor minimo
normal, considerando la edad y la talla (p. ej. pérdida de peso inferior al 85%
del esperable).

e Miedo intenso a ganar peso o a convertirse en obeso incluso estando por debajo
del peso normal.
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e Alteracién de la percepcidn del peso o la silueta corporales, exageracion de su
importancia en la autoevaluacion o negacion del peligro que comporta un bajo
peso corporal.

e En las mujeres pospuberales, presencia de amenorrea; p. ej., ausencia de al
menos fres ciclos menstruales consecutivos (se considera que una mujer
presenta amenorrea cuando sus menstruaciones aparecen U(nicamente con
tratamientos hormonales como la administracion de estrégenos).

Existen dos tipos:
Tipo restrictivo: no se recurre regularmente a atracones o a purgas.

Tipo purgativo: se realizan atracones y purgas.

* Descripcion segln el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
DSM-IV. American Psychiatric Association. 1995.

3.2.2.- Bulimia nerviosa (BN):

Se denomina bulimia nerviosa a la alteracién que se caracteriza por:

e La presencia de atracones recurrentes. Un atracén se caracteriza por:

e Ingerir alimentos en un corto periodo de tiempo (p. ej. dos horas) en
cantidad superior a la que la mayoria de las personas ingeririan en un
espacio de tiempo similar en las mismas circunstancias.

e Tener la sensacion de perder el control sobre la ingesta del alimento (no
poder parar de comer o no poder controlar el tipo o la cantidad de comida
que se esta ingiriendo).

e Realizar conductas compensatorias inapropiadas de manera repetida con el
fin de no ganar peso, como provocacion del vomito, uso excesivo de
laxantes, diuréticos, enemas u otros fdrmacos, ayuno y ejercicio fisico
excesivo.

e Los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas tiene lugar,
como promedio, al menos del veces por semana, durante un periodo de tres
meses.
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e La autoevaluacion estd exageradamente influida por el peso y la silueta
corporales.

Existen dos tipos de bulimia nerviosa:

Purgativa: durante el episodio de bulimia la persona se provoca regularmente
vomitos o usa laxantes, diuréticos o enemas en exceso.

No purgativa: la persona ayuna o hace ejercicio fisico intenso pero no se
provoca vémitos ni usa laxantes, diuréticos o enemas en exceso.

* Descripcion segln el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
DSM-IV. American Psychiatric Association. 1995

3.2.3.- Semejanzas y diferencias entre AN y BN:

Se puede dar un desplazamiento de la anorexia nerviosa a la bulimia
nerviosa y al contrario, aunque esto Ultimo sea menos frecuente: entre un
30% y un 50% de las personas que presentan
anorexia nerviosa también manifiestan ataques de bulimia, sobreingesta y
vémitos autoprovocados.

A veces, nos resulta dificil saber si estamos frente a un caso de bulimia
0 anorexia porque ambos trastornos tienen grandes seme janzas:

e Afectan a las mujeres mucho mds que a los hombres.

e Se presentan en mujeres jévenes y muy jovenes preferentemente, siendo la
bulimia mds frecuente que la anorexia.

e Existe una obsesién por la figura corporal y el peso que se intenta controlar
a través de distintas prdcticas o dietas.

Aunque no puede afirmarse de forma general, se han descrito algunos
rasgos que diferencian a las personas que poseen estos trastornos.
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Caracteristicas de las personas con Anorexia Nerviosa:

e Alexitimia: dificultad para darse cuenta de sus estados internos vy
sentimientos (hambre, ansiedad, tristeza...).

e Capacidad de ejercitar la voluntad para controlar el deseo de comer.

e Comportamiento ejemplar hasta la instalacién de la enfermedad.

e Presencia de amenorreaq, es decir, ausencia de la regla.

e Sexualmente inactiva fambién a nivel de deseo.

e Negacién del hambre y la enfermedad, llegando a considerar su conducta
alimentaria normal e incluso motivo de orgullo.

e Oscilacidn entre peso muy bajo a bajo, con apariencia flaca y demacrada.

e Introversidny retraimiento social.

e La edad en que se presenta el tfrastorno es mds temprana, entre los 14 y 18
afios (se esta constatando el descenso de la edad de inicio).

Caracteristicas de las personas con Bulimia Nerviosa:

e Mayor concienciacién de sus estados internos, sentimientos y emociones.

e Menor capacidad de controlar sus propios impulsos.

e A veces, tienen trastornos de conducta asociados, como abuso de alcohol y
otras drogas.

e Con frecuencia, es una persona sexualmente activa.

e Aceptacién con mds facilidad de la gravedad y seriedad del trastorno,
teniendo conciencia de que algo anormal les ocurre y pueden pedir ayuda
espontdneamente.

e Aspecto saludable e incluso presentacion de sobrepeso, por lo que es mds
dificil de detectar desde fuera.

e Extroversiény una vida social activa.

e Laedad en que se presenta la enfermedad es mds tardia.
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3.3.- Consecuencias de la anorexia y de la bulimia nerviosas.

A continuacion, vamos a describir qué consecuencias tiene estas enfermedades
para las personas que sufren estos trastornos tanto a nivel fisico, cognitivo,
perceptivo como emocional.

Es importante que tengamos en cuenta que las consecuencias o los dafios que se
producen son mayores cuanto mayor es la gravedad o la duracion de la enfermedad.

Algunas de las consecuencias fisicas de la Anorexia nerviosa son semejantes a
las descritas en la bulimia nerviosa y otras son especificas como:

e La disminucién del gasto energético y de la temperatura del cuerpo que
produce sensacién de frio.

e Disminucion de las pulsaciones cardiacas (bradicardia), la bajada de la presién
arterial y arritmias que pueden provocar un paro cardiaco y causar la muerte.

o Piel seca, dspera, quebradiza y fria especialmente en las manos y pies.

e Puede aparecer un vello fino y largo, tipo pelusa, llamado lanugo en las zonas
que normalmente no tienen vello como la espalda, los brazos y las mejillas.

e Retardo en la evacuacion gdstrica lo que genera una sensacién de saciedad
precoz.

e Estrefiimiento que puede llegar a requerir la utilizacion de enemas. Ausencia de
menstruacién o amenorrea por un periodo de tres meses o mds.

e Osteoporosis que implica la posibilidad de fracturas espontdneas, a causa de la
disminucién de calcio.

De hecho la gravedad de la anorexia nerviosa viene dada también por la
tasa de mortalidad que oscila entre un 5% y un 10% segin las distintas
investigaciones. En el caso de la bulimia esta tasa no esta definida, aunque se
sabe que es menor que la de anorexia.

En la Bulimia nerviosa, a nivel fisico se puede producir:

e Una pérdida irreversible del esmalte en los dientes.

e Dafios en las encias, el paladar y la garganta.

e El rostro se redondea a consecuencia del aumento de las gldndulas salivales.

e Aparece debilidad muscular, hormigueos y calambres por disminucién de sodio.

e El cuerpo se deshidrata.

e En el aparato digestivo - eséfago, estémago e intestino - hay también dafios
como gastritis, reflujo gastro-esofdgico por el cual el cuerpo se acostumbra a
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vomitar espontdneamente, sin tener que hacer ningln esfuerzo; diarreas y
dolores abdominales.

e En el aparato cardiovascular se da una disminucion de la presion arterial,
aumento de la frecuencia cardiaca o taquicardia, aparicién de arritmias
cardiacas, que si son graves, pueden ocasionar paro cardiaco y la muerte (que
también puede darse debido a la pérdida de potasio en sangre).

e Sise abusa de diuréticos por mucho tiempo se puede llegar a sufrir dafios en el
aparato urinario.

e Irregularidades menstruales o ausencia de la menstruacion.

e Callosidades y erosiones en las manos en el punto de roce contra los dientes
cuando se utilizan para provocar el vémito.

Tanto en la anorexia como en la bulimia se pueden observar pensamientos
persistentes referidos principalmente a la comida, al peso o al aspecto corporal:
“estoy demasiado gorda“, poco a poco se constituye en una temdtica casi
exclusiva y asociada a una ansiedad cada vez mayor.

Este tipo de pensamientos genera gran ansiedad y causa también una buena
parte de los conflictos que se tiene con las personas con las que se convive.

Entre las distorsiones de pensamiento podemos citar el hecho de llegar a
conclusiones a partir de la consideracién exclusiva de aspectos parciales de un tema
("solo puedo controlarme a través de la comida”), generalizaciones excesivas (“cuando
comia hidratos de carbono estaba gorda, por lo tanto debo evitarfos"), magnificacién
de posibles consecuencias negativas “(si/ aumento un kilo de peso, no lo podré
resistir”), pensamiento dicotémico, todo o nada (“si no me controlo del todo, no me
podré controlar en absoluto”), ideas de autorreferencia (“cuando como, me parece que
todo e/ mundo me mira”).

La autopercepcion o la representacion mental que se tiene del propio cuerpo
aparece alterada. Estando extremadamente delgadas, llegan a percibirse como
gordas.

También se actia como si los estimulos internos relacionados con el
hambre, la saciedad y otras sensaciones corpdreas, como la fatiga, no fueran
percibidos.

La ansiedad puede llegar a ser generalizada y provocar alteraciones del sueiio.
Asimismo, se puede dar una cierta fobia social, evitando determinadas situaciones
sociales para no ser observadas ni juzgadas y, a su vez, la relajacion que ello conlleva,
conduce cada vez mds al aislamiento.
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También aparecen fendmenos obsesivos compulsivos, es decir, pensamientos
circulares, repetitivos, persistentes -"que no me puedo quitar de la cabeza"- y
conductas mds o menos extravagantes relacionadas con la comida y el peso, realizadas
dia a dia, siempre de la misma manera y reiteradamente, practicadas con muy poco
grado de libertad y de forma compulsiva.

Asimismo, se da una baja autoestima al estar ésta basada en la imagen
corporal "si no me considero atractiva, es que no sirvo para nada”, acompafiada de un
intenso miedo al rechazo o al abandono.

Aparecen también sintomas de depresion como tristeza, llanto frecuente,
incapacidad de disfrutar de situaciones que antes eran placenteras, irritabilidad, etc.

3.4.- ¢Quién puede desarrollar una anorexia o una bulimia?

Como ya hemos dicho anteriormente, este tipo de trastornos se dan en una
proporcion mucho mayor en las mujeres, sobre todo en aquellas sociedades que
enfatizan la delgadez como ideal de belleza.

Como veremos, es necesario que se den un conjuntfo de situaciones,
circunstancias o factores para explicar por qué alguien desarrolla una anorexia o una
bulimia; sin embargo, lo que si se puede afirmar es que el progresivo incremento de la
incidencia de estas enfermedades en las sociedades occidentales y el hecho de
que se dé en una proporcion mucho mayor en las mujeres, tiene como causa la
presion por el ideal estético, especialmente por el ideal de belleza femenina.

Los factores que pueden llegar a explicar por qué alguien es mds vulnerable a
estos frastornos se suelen clasificar en:

a) Factores predisponentes: son los que hacen que seamos mds vulnerables a
desarrollar un trastorno cuando se dan determinadas combinaciones de
caracteristicas individuales, familiares y factores socioculturales.

b) Factores precipitantes: hacen que se desencadene la enfermedad en un
determinado momento o circunstancias estresantes como una separacién, una
pérdida, un exceso de actividad fisica y/o la decision de empezar una dieta.

c) Factores de mantenimiento: son los que hacen que se perpetie o perdure la
enfermedad y tienen que ver fundamentalmente con las consecuencias, con los
efectos fisioldgicos y emocionales de no comer.
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3.4.1.- a) Factores predisponentes

Dentro de ellos, se puede hablar de dos tipos de factores: individuales y
familiares.

* Los factores individuales que hacen mds vulnerable a una persona a poseer
un trastorno de la alimentacién tienen que ver con determinadas
caracteristicas como:

e Falta de autonomia.

e Vivir muy pendientes de lo que los demds esperan de una misma o de
darles satisfaccion.

e Una baja autoestima.

e Tendencia al perfeccionismo.

e Miedo a madurar, a crecer y a manejar la independencia que esto
implica.

Algunos autores consideran que caemos en un error cuando nos
referimos a la AN y la BN en singular, descuidando la complejidad que hay en
cada una de ellas y mds aln cuando personificamos y nos referimos a “la
anoréxica” o "la bulimica” como si todas las personas fueran idénticas. Estos
autores se refieren a la AN o a la BN como un conjunto de sintomas que
aparecen asociados a diferentes cuadros psicopatoldgicos (depresion, neurosis
obsesiva, trastornos bipolares...) e incluso, una misma persona puede presentar
rasgos pertenecientes a diferentes categorias.

Asi, por ejemplo la AN puede ser, en unos casos, la expresion de
una insatisfaccion general desplazada al cuerpo, una angustia frente a la
sexualidad y de ahi la necesidad de presentar un cuerpo aplanado, sin
formas; un intento fallido de separarse de los padres, de lograr una
individualizacion o de todo lo contrario, la necesidad de retener a la madre
haciendo que ésta se preocupe por la alimentacion (H. Bleichmar, 1998).

* Los factores familiares hacen referencia a ciertas caracteristicas comunes en
las familias de muchas personas que presentan estos trastornos.
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Entre estas caracteristicas se puede contemplar:

e Una escasa comunicacion entre los miembros de la familia.

e Incapacidad para la resolucién de conflictos.

e Sobreproteccion por parte de los padres.

¢ Familias para las que el cuidado de la imagen externa es fundamental.

e Expectativas demasiado altas del padre y de la madre respecto a sus
hijas e hijos.

e Historias familiares que incluyen depresion y alcoholismo.

e Antecedentes de anorexia o bulimia en hermanas o hermanos.

e Haber sufrido abuso sexual o malos tratos.

Es mds probable que surja un problema de anorexia o bulimia en familias
que tiene dificultades para comunicarse y que no saben solucionar los conflictos
de forma adecuada, sino a través de la angustia, la pasividad o las
culpabilizaciones mutuas. Cuando no se facilita la expresién de sentimientos,
sobre todo los negativos como la ira, la frustracion, la decepcion, la rabia, la
irritacion, etfc., se favorece que las hijas e hijos los expresen de maneras
menos sanas e indirectas, como a través de la comida. Cuando no hemos podido
expresar los sentimientos, ocurre que dejamos de identificarlos o llegamos a
tener una gran confusién con respecto a lo que sentimos. A veces puede ocurrir
que no se establezcan normas y limites adecuados a la edad de los hijos, o bien
que sean tan excesivos, que no permiten la autonomia necesaria para
permitirles una maduracion. Asimismo, se creard mucha confusién en la familia,
si se dan normas contradictorias o cuando el padre y la madre se desautorizan
mutuamente.

También, los padres implican a los hijos en sus propios problemas de
pareja, asuntos que deberian ser discutidos y resulte en la intimidad.

3.4.1.- b) Factores precipitantes.

Son los que marcan el inicio de la enfermedad. Entre los factores que
pueden precipitar o desencadenar la enfermedad se encuentran:

e Elinicio de una dieta adelgazante.

e Las transformaciones propias de la pubertad.

e Un incremento rdpido de peso seguido de comentarios criticos de la familia
0 amigos.

e Alguna enfermedad somdtica previa.
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e Un exceso de ejercicio fisico.

e Acontecimientos vitales como un cambio de casa, de escuela, una
enfermedad importante o la muerte de un miembro de la familia, una
separacion o un conflicto con un amigo.

e Las primeras relaciones sexuales.

e Nacimiento de una hermana o hermano.

e Separacion de los padres.

Hemos de tener en cuenta que las consecuencias del estrés o de
defterminados acontecimientos vitales no son las mismas para todo el mundo.
Hay ciertos mecanismos o recursos que unas personas han desarrollado mds que
otras y que ayudan a superar situaciones dificiles: atribuirse el control de las
situaciones en vez de depositarlo fuera de si, tener habilidades de solucién de
problemas y una cierta confianza en la propia capacidad de respuesta; tener
buenas relaciones sociales que permitan expresar miedos y angustias, etc.

3.4.1.- c¢) Factores de mantenimiento.

Una vez que se ha instalado la enfermedad su curso no es siempre el
mismo: hay una serie de factores que actdan manteniendo el cuadro anoréxico o
bulimico.

Entre estos factores podemos citar:

e Las consecuencias psicoldgicas de la inanicién.

e La propia purga. Ya que saber que puedes deshacerte de los efectos
engordantes después del atracon, proporciona la seguridad necesaria para
llevarla a cabo.

e La reduccién progresiva de las relaciones sociales que facilita pensar
solamente en la comida, el peso y la belleza.
e El medio social que valora la delgadez.

En resumen, la anorexia y la bulimia nerviosas son complejos ftrastornos
en lo que intervienen mdlltiples factores de riesgo predisponentes,
precipitantes y de mantenimiento. Una persona predispuesta, que atraviese
determinadas experiencias, desarrollard un trastorno de alimentacion,
trastorno que en si mismo encierra una serie de fenémenos susceptibles de
mantener y agravar la enfermedad.
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3.5.- ¢Como puede detectar el profesorado que estd ante una
alumna/o con anorexia o bulimia?

Para el profesorado tal vez no resulte fdcil observar la presencia de algunos de
estos ftrastornos en su alumnado.

El primer signo que resultard llamativo serd la pérdida significativa de peso sin
una causa que lo justifique, pero también pueden observarse ciertos cambios en el
comportamiento como la preocupacion excesiva por el ejercicio fisico, una
hiperactividad, un incremento de las horas de estudio en detrimento del tiempo
utilizado para actividades lddicas, una falta de concentracién y aprendizaje o también
observar cambios en el cardcter como irritabilidad, retraimiento o aislamiento social.

Si existe la sospecha de enfermedad es aconsejable un acercamiento al
alumno/a para interesarse por su estado fisico y emocional. Para ello, habra que tener
en cuenta que:

e Puede que a la persona afectada le resulte dificil y conflictivo hablar del tema
y sobre todo puede llegar a negarlo.

e Hay que respetar a la persona en cuanto a la informacion que desea dar.

e Habrd que intentar ponerse en su lugar para entender cudles son sus miedos y
preocupaciones.

e Hay que hacerle ver que comprendemos sus sentimientos y darle a entender
que nos preocupa, pero no manifestar una excesiva alarma.

e Si se considera apropiado comunicarlo a la familia, la persona afectada debe
saberlo previamente y, si es posible, debe estar presente cuando se cite a los
padres.

A la familia se le preguntard si ha observado algunos de estos sintomas fisicos,
psiquicos o comportamentales:
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ANOREXIA

SINTOMAS FISICOS

Pérdida alarmante de peso.
Amenorrea.

Intolerancia al frio, aparicién de vello.
Tensién arterial baja, arritmias.
Vomitos.

COMPORTAMENTALES

Negacion del hambre.

Pdnico a ganar peso.

Restriccion de alimentos que tengan un alto contenido calérico.

Disminucion de la ingesta de liquidos.

Conducta alimentaria extrafia: comer de pie, cortar el alimento en pedacitos, estrujar
los alimentos, lavar los alimentos.

Hiperactividad tras la comida.

Aumento del ejercicio fisico.

Incremento de las horas de estudio y de las actividades supuestamente (tiles.
Disminucion de las horas de suefio.

Irritabilidad.

Pesarse compulsivamente.

Uso de laxantes y diuréticos.

Aislamiento social.

Los sintomas de la BULIMIA son:

Aumentos y disminuciones de peso.

Atracones y vomitos posteriores.

Lesiones en las manos por vémitos autoprovocados.

Constantes dietas, ayunos y utilizacion de laxantes y diuréticos.
Realizacion de ejercicio fisico intenso.

* Extraido del Manual informativo de la Asociacién Contra la Anorexia y Bulimia ACAB.
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3.6.- cComo prevenir estos trastornos?

Los medios de comunicacién y la publicidad ofrecen una imagen de las mujeres
que generalmente no es real, ya que persisten en ofrecer modelos que no responden a
la pluralidad de las mujeres. Debemos, pues, denunciar la utilizacién de este tipo de
imdgenes, asi como el uso de mensajes que identifican el éxito, el prestigio y el
reconocimiento social con la delgadez. Ademds, estos modelos de belleza son los que
se estdn transmitiendo a las nifias en sus juguetes - mufiecas esbeltas de posicidn
social y cuerpos envidiables - y en los programas y peliculas infantiles.

Debemos alertar contra la masiva venta de productos adelgazantes y
sensibilizar a la poblacion sobre el riesgo de realizar dietas de forma incontrolada.

Las organizaciones de autoayuda cumplen una importante labor de
sensibilizacién social, de informacion y apoyo a los familiares asi como a la persona que
estd sufriendo un trastorno de alimentacidn. Asimismo, éstas realizan acciones
reivindicativas para intentar conseguir una mejor asistencia médica y psicoldgica.

3.6.1.- ¢Como ayudar a las familias?

Frecuentemente son los propios padres quienes buscan ayuda
terapéutica puesto que su hija niega la enfermedad, y no es raro que este paso
sea dificil de dar, ya que aparecen el miedo y la culpa. En ocasiones, la familia
no reconoce la seriedad del trastorno, piensan que debe de tratarse de manias,
que serd algo pasajero, se aferran a la supuesta sensatez de la hija, "una nifia
tan responsable e inteligente, con tanta fuerza de voluntad para los estudios,
reaccionard y abandonard esa actitud"”.

Otras veces, si reconocen el problema pero mantienen una actitud de
espera por miedo a que intervenir agrave la situacion, cree otros conflictos
familiares o sencillamente, porque no saben qué se puede hacer. También,
puede suceder que pretendan resolver por si mismos el problema sin pedir
ayuda profesional, ya sea porque hacerlo seria admitir que han fracasado en la
educacién de su hija o por miedo a que salgan de esta manera otros problemas
familiares.

Puede transcurrir mucho ftiempo antes de que los padres se den cuenta
de que un trastorno de alimentacién puede ser muy grave y esto puede
dificultar y retrasar la recuperacion. Por ello, serd importante ayudar a las
familias a mejorar su comunicacién. Un ambiente familiar que favorezca la
comunicacion y la expresiéon de sentimientos y afectos es la mejor vacuna
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contra un trastorno de alimentacion. Hablar de forma sincera y franca
comporta muchas ventajas, asi como negociar las cuestiones que implican a la
familia. Aceptando que el acuerdo en ftodo es casi siempre una utopia y que la
union perfecta es imposible; lo mejor es intentar buscar soluciones que
satisfagan a todos.

La familia ha de prestar atencion a las preocupaciones que por el peso
manifiesta su hija, su miedo a engordar, y las quejas continuas sobre su aspecto
fisico, intentando escuchar sin apresurarse a quitar importancia a sus
comentarios. Habrd que valorar hasta qué punto esto les hace sentirse mal e
intentar descubrir qué factores estdn provocando estas emociones y, en los
casos en los que no se sepa cémo actuar, pedir ayuda profesional.

Cuando los hijos crecen es habitual que se desorganicen las comidas
familiares. Es muy importante, mientras se pueda, mantener la rutina de la
comida juntos, al menos una vez al dia.

3.6.2.- ¢Qué puede hacer el profesorado en la prevencion?

Como deciamos en la introduccion la labor del profesorado es esencial en
la prevencidn.

Son muchos los factores implicados en la aparicién de estos trastornos y
su prevencion nos corresponde a todos.

Los educadores tienen la funcion de promover en el alumnado la
formacién de un juicio critico ante las imposiciones sociales, ensefiarles a
valorar su propio cuerpo y todas las posibilidades que éste ofrece; ayudarles a
desarrollar una idea ajustada de si mismos, que reconozcan sus capacidades y
también sus limitaciones como personas; animarles en la eleccién de metas mds
realistas, de acuerdo con sus posibilidades fisica y emocionales y transmitir la
importancia de saber aceptar errores, soportar y tolerar las frustraciones.

Quienes se encargan de la educacién de nifias y nifios fambién tienen un
papel importante en la deteccién precoz de estos trastornos, observando los
comportamientos y los cambios emocionales y de aspecto fisico que puedan
hacer pensar en un problema de alimentacién.
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3.7.- Trabajo del profesorado en la prevencion

3.7.1.- Autoestima: concepto y desarrollo.

El ser humano es capaz de reconocerse a si mismo, atribuirse una
identidad y valorarse. Es decir, sabe quién es y se valora de una determinada
manera: se estima a si mismo en uno u otro grado. La autoestima es, por tanto,
la valoracién que cada persona hace de si misma. Tener una adecuada
autoestima es fundamental para la salud psiquica y social. Estimarse asi mismo
es necesario para sentirse bien y abrirse confiadamente a los demds (F. Lopez,
1995).

Las personas que tienen la autoestima alta suelen:

e Quererse a si mismas.

e Ser activas y responsables.

e Hacer amigos con facilidad.

o Disfrutar de las relaciones.

e Mostrarse felices y confiadas.

e Conocer sus verdaderos limites y posibilidades.

Las personas con baja autoestima suelen:

e No valorarse a si mismas por lo que esperan que sean los demds quienes
lo hagan.

e Enviarse continuamente mensajes negativos.

e No poder desarrollar adecuadamente todas sus capacidades.

La autoestima depende de las experiencias sociales con la familia y los
iguales. El ser humano no nace con una autoestima determinada sino que la
capacidad de quererse a si mismo la aprende y, en ese proceso de aprendizaje,
los primeros afios de vida son cruciales.

Tenerse estima y autoaprecio es algo que todas las personas pueden
desarrollar y es un proceso que se inicia con el nacimiento y termina con la

muerte.

En los primeros meses de vida no tfenemos conciencia de ser una realidad
distinta, no separada de nuestra madre o de las personas que nos cuidan.
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Las experiencias de una criatura estan mediatizadas por otras personas.
El mundo que percibe es el mundo que le muestran quienes le rodean y la imagen
que, poco a poco, se construye de si misma dependerd, casi por completo, de la
visién y los mensajes que sobre ella le transmiten las personas mds cercanas,
sobre todo el padre y la madre.

En las primeras etapas de la vida, los mensajes que recibimos de los
otros nos llegan a través del cuerpo, fundamentalmente a través de como somos
alimentados, cogidos, acariciados y cuidados. A estos mensajes, poco a poco, se
les van sumando los provenientes del lenguaje verbal, cémo nos hablan, las
palabras que utilizan para referirse a nosotros y también lo que creemos que
perciben y esperan de nosotros los demds.

Es un complejo proceso que incluye como se relacionan entre si y con
nosotros las personas que nhos rodean, las identificaciones con personas
significativas, las experiencias que vamos teniendo y los aprendizajes que
desarrollamos.

A medida que los nifilos crecen y aprenden nuevas habilidades como
andar, hablar, jugar, van diferencidndose de las otras personas, fomando mayor
conciencia de su cuerpo y los limites de éste. Sin embargo, continuardn
necesitando la atencién y el reconocimiento de quienes les cuidan.

Con la entrada en la escuela, el concepto de uno mismo se amplia, se
enriquece debido a las nuevas exigencias y relaciones. La percepcion de las
propias habilidades, logros, intereses, la adaptacién a las nuevas personas con
las que se relaciona (compafieras, compafieros, maestras...) y las imdgenes que
éstas les devuelven continuardn conformando su autoestima.

En la adolescencia las chicas y los chicos pueden formarse una idea mds
completa de si mismos. En la conceptualizacion de su yo influirdn cogniciones,
sentimientos, intereses o ideales. La identificacion con el grupo de edad y la
valoracion y el reconocimiento de amigos tiene una especial relevancia.

En esta etapa puede darse una disminucion importante en la autoestima
debido a las transformaciones que se producen y a la rapidez de éstas. Estos
cambios fisioldgicos, endocrinos, de personalidad, de relaciones, etc, hacen que
las adolescentes tengan una autoestima mds frdgil.

En la vida adulta el valor que nos otorgamos no depende tanto de la
apreciaciéon externa como de la propia valoracién subjetiva. No obstante,
también podemos pasar por periodos de inestabilidad en la autoestima: nuevas
exigencias laborales, familiares, conflictos relacionales, etc.
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En general, nuestra autoestima depende del carifioc y estima que
recibimos en nuestras primeras relaciones, pero tfambién de nuestras fantasias,
ideales, expectativas y de todas las experiencias que vivimos a lo largo de
nuestra vida.

¢Qué se puede hacer para desarrollar la estima en los otros?:

1. Haciendo que la persona sienta que la miran, que interesa, que cuenta.
Enfocando lo positivo. Reparando en sus capacidades y reforzdndoselas.

3. Dando importancia al elogio. El elogio sélo tiene efectos positivos cuando
es creible y honesto. Hay que intentar evitar aquellos que son
ambivalentes ej. "Lo has hecho mejor que ayer”.

4. Fomentar la autonomia. Dar la oportunidad de independencia, de
demostrarse a si mismo lo que puede llegar a hacer.

5. Dar responsabilidades.

Los sentimientos de valia sélo podrdn florecer en un clima en el que:

e La comunicacién sea abierta, se potencie la manifestacién de afectos
positivos.

e Se permitan las diferencias individuales, es decir, se acepte a cada
persona como es, con sus defectos y cualidades.

e los errores sirvan de aprendizaje,

e las normas sean flexibles,

e se fomente la sinceridad.

3.7.2.- La imagen corporal.

El cuerpo es la expresion externa de lo que somos. Es la forma a través
de la cual nos ven los demds. Por tanto, la figura corporal mediatiza todas las
relaciones y todas las consideraciones que hacemos sobre nosotros mismos.

Valorar nuestro cuerpo, conocerlo y cuidarlo es imprescindible para
mantener la salud y para adquirir una identidad positiva como mujer o como

hombre.

Es muy importante aceptar bien la figura corporal para tener confianza
en uno mismo y abrirse a los demds.
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En la formacidn del esquema corporal intervienen diversos factores:
nuestros pensamientos, ideales, estado de dnimo, lo que nos ftransmiten otras
personas y las presiones de tipo sociocultural como la moda.

3.7.3.- Los condicionantes socioculturales.

La moda, los medios de comunicacién, la publicidad y muchos otros
factores socioculturales, contribuyen a que la delgadez corporal se asocie a
prestigio social, autoestima alta, belleza, elegancia, aceptacion social,
estar en forma, busqueda de perfeccion, y juventud. Esta sistemdtica
asociacién es lo que ha hecho que la delgadez se convierta en un fin en si misma,
en un valor.

La presidn por adelgazar se ejerce mayoritariamente sobre las mujeres y se
impone a través de:

e Los medios de comunicacion social que hacen posible que el mensaje de la
delgadez como ideal de belleza llegue a millones de mujeres y hombres a
través del cine, la television, fotografias en revistas, miles de articulos y
reportajes sobre métodos y dietas de adelgazamientos, publicidad (de cada
cuatro anuncios dirigidos a mujeres uno invita directa o indirectamente a
perder peso o a hacer deseable un peso bajo).

e La moda del vestir presentada por modelos de dimensiones corporales
reducidas, case esqueléticas y la dificultad de encontrar tallas mds
grandes; como si el cuerpo fuese quien fuviera que adaptarse a la moda.

e Los intereses econdmicos y la gran presion ejercida por los laboratorios e
industrias dedicadas a la fabricacién de productos para adelgazar y de
productos light.

e La transmision oral de dietas y el gran nimero de horas que dedicamos a
hablar de la gordura o de la delgadez en los distintos grupos o
colectividades a los que pertenecemos: familia, amigos, compafieros ....

e La exigencia de una imagen determinada para desarrollar ciertos puestos
de trabajo hace que algunas personas se exijan el cumplimiento del ideal de
belleza para que su promocién profesional sea factible.

e La difusion del estar en forma como sinénimo de agilidad, delgadez,
juventud, etc., asociado con frecuencia a la prdctica de ejercicio fisico mds
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o menos compulsivo y a dietas restrictivas. El ejercicio fisico deja de ser
una forma de disfrutar con el movimiento para convertirse en una lucha por
conseguir el cuerpo ideal.

e La practica de la danza y de ciertas actividades deportivas como
gimnasia femenina, natacidn, patinaje y carreras de fondo, en las que la
posesion de un cuerpo delgado se ha ido introduciendo y ligando poco a poco
al concepto de rendimiento. Quienes practican este tipo de deportes tiene
mayores riesgos de padecer un trastorno de la alimentacion.

Todos estos factores se influyen y se potencian mutuamente y estdn
actuando permanentemente. Los nifios llegan a la pubertad habiendo
interiorizado y asumido este modelo. Este es un momento critico de sus vidas,
porque su estructura corporal estd cambiando, fundamentalmente estd
aumentando de peso y de volumen. Puede ocurrir que su imagen corporal diste
de esa figura corporal socialmente reconocida. La falta de valores propios
convierten a los adolescentes muy vulnerables a los juicios y presiones ajenas,
sobre todo en personas potencialmente candidatas a sufrir estos trastornos en
la alimentacién.

Es importante ayudar a identificar lo que sienten hacia su esquema
corporal y darse cuenta de cémo su autoestima estd dependiendo en gran
medida de la valoracion que hacen de su cuerpo.

La distancia entre cémo son y cémo les gustaria llegar a ser, hace a
muchas jévenes sentirse esclavas de su cuerpo, las hace modificar la forma de
comer, dejar de disfrutar ya que para ellas sélo hay un objetivo: conseguir esa
imagen ideal difundida por los medios de comunicacidn.

(Es frecuente tratar la anorexia y la bulimia utilizando el género
femenino casi exclusivamente, pues es un problema que afecta en una

proporcion mucho mayor a las jévenes, siendo bastante minoritarias en la
poblacion adolescente masculina).
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5.- Glosario de términos

Anorexia Nerviosa: Rechazo del alimento, acompafiado de otros sintomas, debido a un trastorno
psiquico.

Ansiedad: Sensacién de aprension o preocupacién acerca de un acontecimiento futuro que se
piensa serd desagradable o peligroso, acompaiiada de reacciones fisicas del organismo como
aceleracion del ritmo cardiaco, sudoracion, sequedad en la boca, etc.

Asertividad: Es la conducta que nos ayuda a comunicar de forma clara y segura nuestras
necesidades, deseos y sentimientos a ofras personas, sin atentar contra sus derechos y sin
negarnos los nuestros.

Autoestima: Conjunto de percepciones, pensamientos, juicios y afectos que fenemos sobre
nosotros mismos.

Bulimia Nerviosa: Aumento del consumo de alimentos en forma de atracones (y otros sintomas)
debido a un trastorno psiquico.

Identidad: Percepcién de si mismo como alguien diferente de los demds que permanece en el
tiempo.

Imagen corporal: Yo corporal vivenciado, percepcién sobre nuestro propio cuerpo.
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EVALUACION DEL PROYECTO "EL DESAYUNO Y EL RECREO"

Se realizard con una periodicidad anual, al finalizar las actividades del programa. Para llevarlo a cabo
utilizaremos fuentes de informacién y los indicadores que se relacionan a continuacién:

e  FUENTES DE INFORMACION:

- Cuestionario de satisfaccién del alumn@.

- Fichas correspondientes a cada unidad diddctica.
- Hoja de planificacién de actividades.

- Evaluacion "el dia del desayuno".

. INDICADORES:

1.- ESTRUCTURA:

N° de profesionales socio sanitarios que participan en el programa (T).
a) x 100

N° de profesionales socio sanitarios del Area.

N° de profesionales sanitarios (pediatria) que participan en el programa.

b)

N° de profesionales sanitarios (pediatria) en el Area.

N° de profesionales sanitarios (medico familia) que participan en el programa.

0)

N° de profesionales sanitarios (médico familia) en el Area.

d) N° de profesionales sanitarios (enfermeria) que participan en el programa.

N° de profesionales sanitarios (enfermeria) en el Area.

N° de profesionales (trabajador social) que participan en el programa.

e)

N° de profesionales (trabajador social) del Area.

N° de profesionales (veterinarios) que participan en el programa.

f)

N° de profesionales (veterinarios) del Area.

) N° de profesionales (farmacéuticos) que participan en el programa.
9

N° de profesionales (farmacéuticos) del Area.

N° de profesionales (matronas) que participan en el programa.

h)

N° de profesionales (matronas) del Area.
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N° de profesionales socio sanitarios que participan en el programa (II)OO
X

J)

k)

N° de profesionales socio sanitarios del E.A.P.

N° de profesionales sanitarios (pediatria) que participan en el programa (BO
X

N° de profesionales sanitarios (pediatria) del E.A.P.

N° de profesionales sanitarios (médico familia) que participan en el programa ]((1__')2)
X

N° de profesionales sanitarios (médico familia) del E.A.P.

N° de profesionales sanitarios (trabajador social) que participan en el pro%rbcbma @
X

p)

(T) Profesional que participa en el PROGRAMA: Aquel/@ que ha impartido o dirigido al menos una sesién.

2.-

=

N° de profesionales sanitarios (trabajador social) del E.A.P.

NP° de profesionales sanitarios (veterinarios) que participan en el programa (1]30
X

N° de profesionales sanitarios (veterinarios) del E.A.P.

N° de profesionales sanitarios (farmacéuticos) que participan en el programa %)O
X

N° de profesionales sanitarios (farmacéuticos) del E.A.P.

N° de profesionales sanitarios (matronas) que participan en el programa (I}
X

N° de profesionales sanitarios (matronas) del E.A.P.

N° de profesionales sanitarios (enfermeria) que participan en el pr‘ogr‘amciélé)
X

N° de profesionales sanitarios (enfermeria) del E.A.P.

PROCESO:

N° de sesiones educativas realizadas
x 100

N° de sesiones educativas previstas

N©° de sesiones educativas realizadas correctamente (II)
x 100

N° de sesiones educativas realizadas.

(IT) Sesidn correctamente realizada: Aquella que tiene cumplimentadas las fichas de evaluacidn.
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3.- RESULTADOS:

- COBERTURA:

N° de Centros educativas que han desarrollado proyectos®

> x 100

N° de Centros educativos en la Zona Bdsica de Salud.

N° de Centros educativos que han desarrollado proyectos®

> x 100

N° de Centros educativos en el Area de Salud.

N° de cuestionarios de satisfaccién cumplimentados

> x 100
N° de TIS entre 6 y 11 afios

(1) Desarrollo de proyectos: Se considera que al menos han realizado 3 sesiones de la
planificacidn.

- SATISFACCION DEL NINO

NP° de cuestionarios de satisfaccién con respuesta "c" o "d" en el item 1 (anexo 9)

> x 100

N° de cuestionarios de satisfaccién contestados (anexo 9).

NP° de cuestionarios de satisfaccién con respuesta "b" en el item 2 (anexo 9)

> x 100

N° de cuestionarios de satisfaccién contestados (anexo 9).

- INDICADORES DE RESULTADOS DE LAS DISTINTAS ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 1

N° de fichas de evaluacién contestadas en apartado Recreo* del anexo 1.7 100
X

N° de fichas de evaluacién realizadas en anexo 1.7

* Que esté sefialado bolleria y/o chucheria algin dia de la semana.
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ACTIVIDAD 2:

N° de cuestionarios contestados correctamente* al item 4 del anexo 2.3 100
X

N° de cuestionarios realizados del anexo 2.3

* Se entiende contestacidn correcta: Si hace referencia a cepillado o lavado dental.

ACTIVIDAD 3:

N© de cuestionarios con respuesta "b" en el item 4 del anexo 3 100
X

N° de cuestionarios realizados del anexo 3

ACTIVIDAD 4:
N° de cuestionarios con respuesta "b" en el item 3 del anexo 4.4 100
X
N° de cuestionarios realizados del anexo 4.4
ACTIVIDAD 5:
N° de cuestionarios con respuesta "2" en el item A del anexo 5.2 100
X

N° de cuestionarios realizados del anexo 5.2

ACTIVIDAD 6:

N° de cuestionarios en los que aparece "belleza" como respuesta en 1*"o 2° lugar
en el item 2 del anexo 6 100
X

N° de cuestionarios realizados del anexo 6

ACTIVIDAD 7:

N© de cuestionarios con dos respuestas contestadas del item 3 del anexo 7.3 100
X

N° de cuestionarios realizados del anexo 7.3
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