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Prefacio

El presente libro tiene dos objetivos principales. El primero, explorar los hdbitos alimenticios de los jévenes
escolarizados entre 11y 17 afos de la provincia de Almeria y relacionarlos con la presencia de sobrepeso
u obesidad y peligro de padecer trastorno alimenticio. Y, el segundo, crear un protocolo de trabajo efectivo
que, teniendo actividades relacionadas con el fomento y respeto de la cultura y de la practica sostenible
consiga mitigar el peligro mencionado. Para el primer objetivo se ha realizado una encuesta probabilistica
y toma de medidas en diferentes municipios entre adolescentes pertenecientes a los centros que participan
en el programa: Cultura alimentaria, salud y sostenibilidad en centros educativos de la provincia de
Almeria. En ella se ha registrado pautas alimenticias, indice de masa corporal, percepcion de imagen
corporal, peligro de padecer trastornos alimenticios, asi como factores sociodemograficos y de relaciones
sociales (amigos, familia). Los resultados han demostrado que los habitos nutricionales han cambiado, la
adherencia a la dieta mediterrdnea se ha reducido y las tasas de obesidad y/o sobrepeso se encuentran en
la media de crecimiento respecto a nuestro pais y estudios previos. Ademas, se ha observado que los
factores sociales son importantes en el peligro de padecer trastorno alimentario, a la vez que la percepcién
de la imagen corporal versus realidad se encuentra distorsionada por una gran mayoria de jovenes. Para
el segundo objetivo, se cred un protocolo de intervencion de dos trimestres escolares de duracion sobre un
grupo experimental. Para observar los resultados se llevaron a cabo dos acciones, por un lado, estudio de
medidas repetidas sobre 305 adolescentes del grupo experimental comparado con el grupo control
formado por 300 adolescentes y, por otro, se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas a profesorado
con la intencién de analizar su percepcién tanto respecto a los cambios producidos en el alumnado, como
en el uso de protocolos de trabajo en el centro. Este protocolo se basd en acciones directas sobre el
alumnado basado en charlas, talleres y excursiones y, acciones indirectas fundamentadas en formacion del
profesorado para instruirlos sobre la realizacion de practicas en el aula.

Los resultados a este respecto mostraron mejoria en los valores del peligro de manifestar trastorno
alimenticio en el grupo que habia realizado el programa, asi como posturas positivas por parte del
profesorado tanto respecto a la formacién recibida, como a la facilidad de aplicacién del protocolo y sus
resultados en el alumnado.

La conclusién principal dicta que los condicionantes sociales son de vital importancia, tanto en la
adherencia a los habitos saludables y sostenibles y culturalmente transmitidos, como en la presencia de
enfermedades: trastornos alimenticios o sobrepeso y/u obesidad. Asimismo, las intervenciones en la
prevencion de estas dolencias deben ser a partir de disciplinas interdisciplinares: psicologia, nutricién,

educacion fisica, sociologia y antropologia que han dado lugar a un protocolo efectivo.
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Introduccion

La adolescencia es la etapa de la vida en la que confluyen el mayor nimero de cambios,

tanto fisicos (pubertad) como psicolégicos y sociales (Gliemes-Hidalgo et al., 2017; Huaman

Leon., 2020; Marcovecchio y Chiarelli., 2013). Los jévenes tienen que aprender a engranar el

aprendizaje e ideales obtenidos en el seno de la familia y la escuela con los nuevos valores y

conductas sociales ofrecidas por los iguales. A esto se suma un aumento progresivo de la

libertad en la toma de algunas decisiones, tales como eleccidn de los amigos, estilo de vestir

incluso la practica deportiva y/o la alimentacion en determinados momentos (recreo, salidas

con amigos, etc.). Todo esto puede desembocar en conflicto de ideales y/o intereses entre lo

que haceny lo que los adultos consideramos que deberian hacer.

El presente trabajo surge de la
necesidad emergente de dar solucién en
prevencion ante el aumento de
conductas no saludables entre los
centro

adolescentes 'y, desde el

educativo, usado la cultura y los valores "=

en sostenibilidad como ejes

vertebradores  intentando  prevenir
enfermedades tales como obesidad y/o
sobrepeso y trastornos de la conducta

alimentaria (TCA).
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Por todo lo comentado, el primer objetivo principal
del presente trabajo consiste en explorar sobre los
habitos alimenticios de los jévenes escolarizados
entre 11y 17 aiios de la provincia de Almeriay
relacionarlos con la presencia de sobrepeso u
obesidad y peligro de padecer trastorno
alimenticio. Y, el segundo, crear un protocolo de
trahajo efectivo que, teniendo actividades
relacionadas con el fomento y respeto de la cultura
y de la practica sostenible consiga mitigar el
peligro mencionado.



CULTURA ALIMENTARIA DE LOS

ESCOLARES Y ADOLESCENTES EN
ESPANA Y ANDALUCIA

La alimentacion en Espaia es mucho mas que datos estadisticos. El hecho de alimentarse
transita entre el espacio ecoldgico, bioldgico, psicoldgico, socioeconémico e incluso politico.
Por ello, debe ser entendido como un proceso interdisciplinar si este quiere ser estudiado.
Hablar de alimentacion es hablar de cultura e identidad porque los productos que se
consumen son un reflejo de la gran variedad de la gastronomia espanola, valores que, si
hablamos de la Dieta Mediterranea han llegado a convertirse en practicas de renombre y
valia internacional (Medina., 2018).

La gastronomia es un elemento intrinseco a nuestra cultura, a las celebraciones y a nuestra
forma de ser y esta siempre presente en las celebraciones sociales relevantes. Navidad,
Semana Santa, etc., han estado marcadas por lo cultural, religioso y gastrondmico. Ademas,
los platos tipicos de la Dieta Mediterranea cocinados en guiso o puchero, la paella, las migas,
etc., también forman parte de la tradicion espafiola (Cervera, 2015).

A pesar del gran valor que se le ha ofrecido en los Ultimos afios llegando a ser nombrada
Patrimonio Cultural de la Humanidad en 2010 (Serra-Majem et al., 2014), los jovenes cada
vez en menor nimero manifiestan adherencia (Arjona et al., 2023). El consumo de alimentos
procesados, altamente azucarados y ricos en grasas saturadas tales como refrescos, snacks,
bolleria industrial, etc., se dispara y el consumo de verduras, frutas y legumbres se convierte
en escaso (Hernandez et al., 2023; Ramos et al., 2013). Y, ademas, debido al cambio social,
al poco tiempo en casa de los progenitores para poder realizar platos que requieran tiempo
de coccidn y otros factores inherentes al cambio de habitos de la sociedad actual (Anaya-
Garcia y Alvarez-Gallego, 2018) se estan sustituyendo los platos tradicionales por comida de
mas rapida elaboracion.

Con todo lo mencionado, concluimos que la cultura alimentaria esta cambiando entre las
generaciones venideras y que, parece ser, que el patrén alimentario seguido por nuestros
antecesores es dificil de reproducir en la época y cultura en la que nos encontramos. Sumado
todo esto a la facilidad de acceso y consumo a alimentos considerados poco saludables
(Aravena et al., 2022). Por ello, analizar y entender la forma de alimentarse de los jovenes
actuales teniendo en cuenta todos los ambitos (sociales, psicologicos, emocionales, etc.)
debe ser el paso prioritario para poder realizar campafas de intervencion para mejorar su
salud.
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SALUD Y ALIMENTACION DE LOS

JOVENES Y ADOLESCENTES EN
ESPANA Y ANDALUCIA

Situacion de la obesidad infantil en Espafia y Andalucia

En la edad pediatrica, la obesidad es la enfermedad cronica no transmisible y el trastorno
nutricional y metabdlico mas prevalente en Espaia (Sanchez-Cruz et al., 2013).

Segun la Encuesta Andaluza de Salud realizada en 2016, el estudio Aladino realizado en
2019 (Garcia-Solano et al., 2019) y el informe de evaluacion del Plan Integral de Obesidad
Infantil de Andalucia (PIOBIN) (Navarro-Mateo, 2013) los datos de obesidad y sobrepeso en
Andalucia estan aumentando. Asimismo, a nivel nacional el estudio ALADINO, el estudio
THAO-Salud infantil (Gomez-Santos et al., 2015) muestra que también se siguen estas
lineas.

A grandes rasgos, en todos los estudios descritos plantean que hay 3 de cada 10 menores
entre 3 y 15 afos en Andalucia con exceso de peso (2 con sobrepeso y 1 con obesidad)
(véase Grafico 1, como ejemplo).

Grafico 1. Estudio Aladino Andalucia 2019.

Obesidad
Sobrepeso

Nommopeso

Fuente: Estudio ALADINO Andalucia 2019. Elaboracion propia.
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En el analisis por sexo y edad se observa que el sobrepeso es mayor en grupos de mas
edad y del género masculino. Mientras que la obesidad va disminuyendo conforme
aumenta la edad en ambos sexos (véase Grafico 2).

Grafico 2. Porcentaje sobrepeso y obesidad infantil por grupos de edad y género.

W nino [ Neta
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Sobrepeso Obesidad

Fuente: EAS 2016. Elaboracion propia.

Aspectos sociales y obesidad
Durante el afio 2017 a través de la Encuesta Andaluza de Salud (Sanchez-Cruz et al.,
2017) se ha realizado un analisis mas exhaustivo de la muestra ampliada del Estudio
Aladino e incluyendo aspectos sociodemograficos observaron que:
» La percepcion del 90,6% de los progenitores encuestados es errénea respecto a la
presencia de obesidad y/o sobrepeso de sus hijos.
e El porcentaje mas elevado de sobrepeso y obesidad se observa mayor en las
familias con un nivel de ingresos mas bajo.
» Se observaba una relacion inversamente proporcional entre ingresos y porcentaje
de sobrepeso (véase Grafico 3).
 Lafrecuencia de obesidad y sobrepeso en entornos rurales es menor que en zonas

urbanas.
Grafico 3. Relacidn nivel de ingreso familiar y peso de los/as menores.
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Fuente: Estudio ALADINO Andalucia 2019. Elaboracion propia. Pég 6



Situacion de los Trastornos de la Conducta Alimentaria en
Espafia y Andalucia

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son enfermedades psiquiatricas graves,
dirigidas por alteraciones en el comportamiento, actitudes y la ingesta de alimentos y, en
algunos de ellos, preocupacion excesiva por el peso, como son la Anorexia Nerviosa (AN) y
Bulimia Nerviosa (BN) y otros no tan relacionados con la imagen corporal como son el
Trastorno por Atracon (TA) y Trastornos de la Conducta Alimentaria No Especificado
(TANE) (Vazquez-Arévalo et al., 2015). Son dificiles de tratar y perjudiciales para la salud
fisica y psicologica de quien lo padece y se asocian con altas tasas de comorbilidad
psicosocial y mortalidad prematura (American Dietetic Association, 2006; Herpertz-
Dahlmann, 2009).

La evidencia cientifica marca que los factores de riesgo son multicausales. Estos pueden
ser psicoldgicos, fisicos y socio-culturales en los que la mayoria de las veces confluyen
entre si e interfieren en el comportamiento de quien padece esta enfermedad dificultando
su diagnostico y tratamiento.

En nuestro pais esta problematica se esta convirtiendo en otra enfermedad pandémica
que, como la obesidad y el sobrepeso, cada vez tiene mayor prevalencia. El momento de
mayor prevalencia y peligro es la adolescencia- adultez joven (12-21 afos) (Beato et al.,
2013).

Hasta mediados de los anos 90 en Espana no se han comenzado a realizar estudios
epidemiologicos (Pelaez-Fernandez et al., 2010). Especificamente en Andalucia, en el
2001 se llevaron a cabo investigaciones en Cadiz, Granada y Malaga, los cuales
manifestaron una prevalencia aproximada del 0,5% para AN; 0,2% para Bulimia Nerviosa
y 0,5% para TCANE en hombres y, 0,4% AN, 0,6%BN y 3,9%TANE para mujeres (Rivas,
Bersabé y Castro, 2001; Rodriguez et al., 2001). No obstante, no existen suficientes
investigaciones al respecto y, menos aun centradas en los factores sociales y
demograficos.
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PRACTICAS SOSTENIBLES ENTRE

LOS ADOLESCENTES DE ESPANA Y
ANDALUCIA

Resulta dificil encontrar estudios nacionales que hablen sobre conductas sostenibles de
los adolescentes debido a que alin forman parte del nicleo familiar y las practicas en el
hogar van dirigidas por los progenitores. En este caso, encontramos estudios como los
de Mesias-Diaz et al. (2021) que nos hablan de la existencia de un importante segmento
de ciudadanos con altos niveles de sensibilidad ambiental, que se traduce en habitos de
consumo sostenibles y una preferencia por la compra de Alimentos Sostenibles (AS),
siendo creciente su percepcion del impacto que su consumo de alimentos tiene sobre el
medio ambiente. No obstante, auin no es suficiente (de Arce y Mahia, 2023).

Observando en el curriculum educativo, durante los Ultimos decenios, se ha trabajado
sobre los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) o, previamente, llamados Objetivos
del Milenio (véanse, entre otros, Dieste et al., 2019 y Mora-Navidad., 2020) en forma de
lecciones ambientales o proyectos de participacion/intervencion. Asimismo, en la
formacion de la cultura de la sostenibilidad en los jovenes ha podido intervenir todo
aquello que se transmite informalmente en el dia a dia en el centro escolar.

Ambos aspectos se combinan con lo que se

vive en la sociedad. Con todo ello, el alumnado b3
construye su propia formacion. Desde que en "" g'. ;
1992 entrd en vigor la LOGSE, los contenidos e

que podriamos llamar ecoldgicos o
simplemente ambientalistas tuvieron entidad
propia en los curriculos de la ensefianza
obligatoria dentro del Area de Conocimiento

ﬁv’ ,m‘ S
&+

En la Ley Organica para la Mejora de la

del medio natural, cultural y social. Calidad Educativa de 2013 (LOMCE) se

En sucesivas reformas educativas se
introdujeron  matices  para  desarrollar
competencias en cuanto a conocimiento e
integracion con el mundo que les rodea.

conceptuales  (Alegre, 2014).

produjeron también cambios

obstante, no ha existido una verdadera
formacion del profesorado al respecto v,

cada centro educativo ha desarrollado

propuestas segin sus intereses

intenciones  (Martinez-Huerta, 2010;

Meira, 2009).
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[.ineas de accion
del programa

Como ya se ha apuntado, muchos menores crecen actualmente en un entorno que no
promueve el consumo de alimentos saludables y son varios los factores que influyen en
dicho entorno, en particular: factores comerciales; el entorno construido (disponibilidad de
alimentos saludables, infraestructura, escuelas y oportunidades para la actividad fisica en el
barrio); normas sociales (sobre el peso corporal y la imagen); normas culturales; nivel
socioeconomico; y el entorno familiar.

Para este libro hemos desarrollado tres lineas de accién basadas en los objetivos

principales:

1. Explorar sobre los habitos alimenticios de los
jovenes escolarizados entre 11y 17 aios de la
provincia de Almeria y relacionarlos con la @

presencia de sobrepeso u obesidad y peligro de
padecer trastorno alimenticio &

2. Crear un protocolo de trabajo efectivo que,
teniendo actividades relacionadas con el fomento y
respeto de la cultura y de la practica sostenible
consiga mitigar el peligro mencionado.

3. Obtener informacion sobre la percepcion del
profesorado tras la aplicacion del protocolo.
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LINEA DE INVESTIGACION EN

DIAGNOSTICO

e METODO Y PROCEDIMIENTO

El diagnostico inicial se realizo a través de una investigacion de corte cuantitativo y
transversal desarrollada entre el mes de octubre y noviembre del ano 2023. Se obtuvo
informacion de 605 adolescentes, 293 hombres (48,42%) y 312 mujeres (51,52%) de
centros educativos de la provincia de Almeria. Del total, 89,6% nacieron en Espaiia, 6,1%
en paises del Sur de América, 2,6% del Norte de Africay 1,7% de Europa (no Espafa).
Dicha muestra fue elegida de forma aleatoria de entre los centros que quisieron participar
en el proyecto: Cultura alimentaria, salud y sostenibilidad en los centros educativos de la
provincia.

Como instrumentos de medida, para conseguir el objetivo principal planteado en esta
linea, se utilizaron: 1) cuestionario de habitos alimenticios (Trichopoulou et al., 2003); 2)
test SCOFF de cribado de peligro de padecer TCA (Garcia-Campayo et al., 2005); 2)
programa de realidad virtual sobre analisis de percepcion corporal (Amelia Virtual Care-
XRHealth); 3) bascula de bioimpedancia para analisis de la composicion corporal
(TANITA BC-601); 4) tallimetro para la medicion de la altura.

Todo esto acompanado de preguntas sociodemograficas tales como edad, sexo,
convivientes en la unidad familiar, barrio de residencia y religion. Ademas, bajo el amparo
del presente proyecto el grupo ha creado una escala de medicion de factores sociales
influyentes en el peligro de manifestar TCA. Para ello, se llevo a cabo un confirmatorio
Anadlisis Factorial Exploratorio (Montserrat et al., 2023), asi como relaciones significativas
entre los resultados en SCOFF y factores sociales (Tarifa-Pérez et al., 2023).

Se obtuvieron datos descriptivos (porcentajes, medias y desviaciones estandar) de las
variables principales.

Por Ultimo, se realizo un analisis de relacion entre los valores de IMC y los resultados en
PETCA con la imagen corporal percibida por los adolescentes y la imagen corporal
analizada mediante realidad virtual.
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A continuacidn, se describe con mas detenimiento cada instrumento usado:

El indice Mediterranean Diet Score-2 (T-MDS) se calcula asignando un valor de 0 o1 a
nueve componentes de la ingesta diaria. Se asigna el valor 1 si el consumo diario de
alimentos protectores MedD de los encuestados es igual o superior a la ingesta media de
estos alimentos y 0 si el consumo es inferior. La puntuacion evalua la ingesta diaria de
nueve componentes:

La proporcion de acidos grasos monoinsaturados a acidos grasos saturados (MUFA/SFA
segln la Base de Datos Esparola de Composicion de Alimentos (BEDCA, 2023):

¢ Alto consumo de verduras, legumbres, frutas y frutos secos, cereales y pescado.

e Consumo moderado de alcohol, leche y productos lacteos.

e Bajo consumo de carnes y derivados.

Para obtener informacion mas detallada sobre los habitos alimentarios de los encuestados,
también se les preguntd sobre el tipo de alimentos que consumian en cuatro categorias de
ingesta: lacteos (leche desnatada, semi o entera), cereales (enteros o blancos), pescado
(blanco o azul) y carne (roja o blanca).

Siguiendo los métodos descritos por Giménez (2019), calculamos la ingesta promedio de
cada elemento dietético de nuestros encuestados. Para cada uno de los componentes, los
individuos reciben un punto positivo si su ingesta es superior a la media de la muestra para
los componentes entendidos como “protectores” (verduras, legumbres, frutas, frutos secos,
cereales y pescado) y cero si su ingesta es inferior a la media de la muestra. promedio de
componentes “no protectores” (carne y lacteos). Para la proporcion de grasas
monoinsaturadas a grasas saturadas, puntuamos 1 por encima de la mediana y 0 en caso
contrario.

Evaluamos la frecuencia de consumo para cada tipo especifico de alimento o bebida
mediante una tabla con casillas de respuesta Unica, codificadas en cantidades adecuadas
(gramos y/o raciones), y con ocho posibles respuestas (de 0 a 7 dias a la semana). Para los
alimentos de referencia semanales y para los alimentos de referencia diarios como agua,
lacteos, cereales, verduras y frutas, proporcionamos 4 posibles respuestas (de 0 a mas de 3
raciones/dia) (Hodge et al., 2016). Para estandarizar las raciones, se mostré a los
participantes una ficha técnica basada en la ingesta energética y de nutrientes
recomendada en la Unidn Europea, especificando la cantidad que correspondia a cada
racion y para cada alimento (por ejemplo, 1 racidn de carne blanca = 150 gr; o 1 racion de
aceite de oliva = 1 cucharada ) (Garcia-Gabarra., 2017. El periodo de referencia sobre el

cual se interrogo a los encuestados fue dentro del Gltimo mes.
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En general, la suma de puntos de todos los componentes oscila entre 0 y 9, donde “0” significa no
adherencia al MedD y “9” significa el nivel maximo de adherencia al MedD. Calificamos de 7 a 9
puntos como "buena" adherencia (véase, entre otros, Giménez, 2019 y Garcia-Gabarra., 2017).

El programa de Realidad virtual esta dividido en tres partes: 1) eleccion de figura; 2) manipulacién
de avatares y 3) recorrido por escenario virtual. En especial, en este se utilizd la técnica The
Subjective Body Dimensions Apparatus (SBDA) que evalua las dimensiones corporales subjetivas y
permite determinar si se sobreestiman o subestiman las partes del cuerpo (Gila, Castro, Toro, &
Salamero, 2004).

En cuanto a Sick, Control, Outweight, Fat, Food (SCOFF), se trata de un cuestionario
autoadministrado de cinco items con respuestas dicotomicas. Cada respuesta afirmativa se valora
con 1 punto, y el punto de corte propuesto para el cribado en poblacion general es igual o superior
a 2 puntos. Las preguntas son las siguientes: (1) ¢svomitas porque te sientes mas ligero/a?; (2) ¢te
preocupa perder el control sobre la cantidad de alimentos que consumes? (3) ¢has perdido mas de
7 kg en tres meses 0 menos?; (4) ;crees que estas gordo/a?; y (5) ¢dirias que la comida domina tu
vida? Por ejemplo, pensar en comer constantemente.

Doce preguntas divididas en cinco secciones fueron la escala Prevencion y Evaluacion del peligro
de padecer Trastornos de la conducta alimenticia (PETCA), referentes a dimensiones relacionadas
con las actividades y comportamientos de los adolescentes, comprendiendo preguntas
dicotomicas, verdadero/falso y si/no.

El uso de las redes sociales se dividio en dos apartados: tipo de uso y tipo de contenido seguido,
ya que como se apuntd, en el apartado de introduccidn, puede haber una diferencia entre ambos
conceptos.

El tipo de uso se evaluo con las siguientes preguntas: (1) uso las redes sociales principalmente
para subir fotos mias; (2) utilizo las redes sociales para informar sobre mi vida; y (3) uso las redes
sociales principalmente para ver fotos o videos de otras personas.

El tipo de contenido visto fue evaluado por lo siguiente: (1) celebridades; (2) creadores de
contenido seguidos por razones distintas a sus caracteristicas fisicas; y (3) gente guapa y/o guapa.

El autoconcepto fisico se evalud con las siguientes afirmaciones: (1) me gustaria estar mas
delgado; (2) me gustaria parecerme a alguien mas en mi clase o escuela; y (3) me gustaria que mi
fisico fuera diferente.

En cuanto a la valoracion de la imagen social, se tuvieron en cuenta cuestiones que no solo
abarcaban lo fisico, como se verifica en la bibliografia adjunta [ 11 , 15, 21 ] y se pueden
establecer comparaciones de valores en relacion con otros conceptos, a través de enunciados
como como las siguientes: (1) pienso que los demas me respetan; (2) los demas me aceptan como

soy; v (3) me gusta lo que los demas piensan de mi.
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RESULTADOS

En habitos alimenticios, los jovenes analizados siguen la linea de lo planteado en la
literatura anterior. Existe una disminucion generalizada de la adherencia a la DM y un
aumento del consumo de dulces y ultraprocesados.

Los datos de la Tabla 1 muestran que los encuestados cumplian con las
recomendaciones de consumo de vegetales pero presentaban deficiencias en areas
criticas: el consumo recomendado de cereales, nueces y semillas, bajo consumo de
agua y frutas y consumo excesivo de alimentos procesados, sal y dulces, en contra de
las recomendaciones de la AESAN (2022). Esto podria deberse a la eleccion de un
sustituto conveniente entre comidas o meriendas. Vemos un resultado similar en
otros estudios sobre los habitos alimentarios de los espafioles (Medina et al., 2014;
Ruiz et al., 2015).

Tabla 1. Relacion entre recomendaciones nutricionales de DM y resultados de nuestro estudio.

W o hi s ades que Siguen |ns facomerdaciones
Racionas Recomandadas [BEDCA®)

{mosat]

A 1.5 2L o i ol dis BE%
Warduras Mimire 2 tacicnas al dia. 80, 7%
Careales 1=2 porcionas por dis, preferilomants la variedad integral 42.7%
FAosite de olva -3 porciones por dis. 56.4%
Frean 2-Iporciones por dis. 24.7%
Prod ucios licieos 2-3 porciones por dis, 63.8%
Nutcasy samellas 1-2 porciones por dia. 67.6%
Paz 2:3 parcionns por samans. ** £4,5% pozcads arul; 53.4% pozzade blamco
Carme blanca 2 peeeeieen Pt 30Mana, 5H.2%
Carme rega M mas da 2 parcianes por samass. 83,554
Sal Radiacir 6l consumn & switarls sustiteyiadolo par sspecks e
Alirreerfng processdes Monos do unaves pot somana. 40,2%
Crilcas Menos de 2 poichnes pod semana 23.9%
Vi Conmoderacion y respaiands las Costembres, L

*BEDCA (Base Espafiola de Datos y Composicion de Alimentos). ** Las pautas recomendadas no
distinguen entre pescado azul o blanco (este estudio los separé por curiosidad sobre el consumo
de acidos grasos poliinsaturados en la poblacién encuestada).

Fuente: Elaboracion propia.
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Después de agrupar los resultados en tres bloques de resumen, encontramos que el
40,9% tenia baja adherencia, el 47% tenia adherencia intermedia y el 12,1% tenia
adherencia alta (véase Grafico 4).

Grafico 4. Nivel de adherencia a la DM de la poblacion encuestada.

Fuente: Elaboracion propia.
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El indice de Masa Corporal se usa actualmente como dato objetivo para indicar el
estado de salud relacionado con sobre o bajo peso (Campillo et al,, 2000), no
obstante, estudios ponen de manifiesto que este no es un dato fiable ya que no se
tienen en cuenta otros factores tales como el porcentaje de masa magra y/o grasa
(Mex, 2016; Miguel-Simbron, (2019).

Teniendo en cuenta esto, la media del IMC oscila entre 16,11 kg/m2, como dato
menor y 30,69 kg/m2 como cifra mayor, alcanzando una media de 21,34 kg/m2.
Puede verse en la Tabla 2 con IMC recodificada y teniendo en cuenta los percentiles
de los adolescentes encuestados en funcion de su edad: 1) bajo peso no saludable; 2)
bajo peso saludable; 3) normopeso; 4) sobrepeso; 5) obesidad. El indice de masa

corporal se concentra en el valor 3.

Tabla 2. IMC de la poblacion de estudio (recodificado).

-

2 |bajo posc saludable) a3 10,0
Jirormopesa) am 838 |
4 [sobrepasa) 1% 4.3
S (obosidad) 1 1.3
Fuente: Elaboracion propia. I

D
e
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En relacion entre peligro de padecer TCA (SCOFF) y variables sociales (PETCA)
observamos en la Tabla 3 que, en lo que respecta al peligro de padecer TCA, el cuestionario
SCOFF pone de manifiesto que el 11,7% de la muestra manifiesta puntuaciones elevadas en
los resultados del test.

Con respecto a las dimensiones de la escala PETCA, ohservamos respecto al uso de redes
sociales que se observan porcentajes cercanos entre adolescentes hombres y mujeres
respecto a subir fotos de ellos mismos (22,5% mujeres y 19,2% hombres) y ver fotos o
videos de otras personas (64,3% mujeres y 58,5% hombres). Sin embargo, existe una clara
diferencia a la hora de informar sobre su vida a través de las redes sociales, siendo las
adolescentes mujeres las que reportan porcentajes superiores a los hombres (82,2% vy
21,5%, respectivamente).

En cuanto al contenido visto en las redes sociales, el 52,2% de los encuestados sigue a una
persona porque es famoso, el 44,7% sigue a una persona porque es guapo y tiene buen
fisico, y el 44,7% sigue a personas por motivos distintos a su apariencia fisica. Como las
respuestas a estas preguntas no fueron excluyentes entre si, podemos ver que existe una
variedad de motivaciones para que estos jovenes sigan a alguien en una red social. En
cuanto al género, observamos porcentajes similares en todas las preguntas, con la mayor
diferencia en la categoria de seguir a alguien porque es famoso, siendo el caso de un 58,5%
de adolescentes varones y un 45,7% de mujeres.

Cuando nos referimos a la autoconcepcion fisica, vemos que al 54,2% de los encuestados
no le gusta su imagen corporal y le gustaria cambiarla (55,8% mujeres y 52,6% hombres).
También observamos que casi la mitad de los encuestados (46,6%) quisieran ser mas
delgados, y no hubo mucha diferencia entre los adolescentes del sexo femenino y masculino
en esta categoria (50,4% y 43%, respectivamente). Esto contrasta con el 24,4% que quiere
parecerse a alguien mas en su clase o escuela.

Cuando hablamos de imagen social, vamos mas alla de lo fisico. Aqui, intentamos analizar
como los jovenes creen que son vistos por sus pares. En este sentido, el 59% se siente
aceptado (63,6% adolescentes mujeres y 54,8% hombres) y al 64,4% le gusta lo que los
demas piensan de ellos (sin diferencias destacables entre adolescentes hombres y
mujeres). Sin embargo, solo el 29,2% de los encuestados cree que se les respeta (32,5%

mujeres y 26% hombres).
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Tabla 3. Caracteristicas descriptivas de la muestra en PETCA y SCOFF. Media (DE) y diferenciacion por
sexo (% por cada grupo y del total).

Caracteristicas Media (DE) Muestra (% de cada sexo v del fotal)
Use de redes scclales

st i e stailes st et pah it 00 s =02 0.5 Dlpa (22,5); Hessbre (19,7, Tead (20.5)

Lo redlem nociales pars amfocmas scbre e vida AE=2 04 Dlisprs (E2.Y); Hlassbon (205 Total (£1.1)

Tipo de contenido que sigo en las redes sociales

Sat b idgpmet i D e eeanlbch i ¢ Miiind =05 0.5 Dlipes (43,7); Fesaboe (29,7 Teawld (12.3)
i T Mo (457 Mot (43,7, Totl (557
fago @ alpaem oa Las ordes socules W e geaps 3 7 Sene b M=5 0.5 Ml (50,7 Hassbre (41,5); Tetal (447)
Autcconcopto fisico

e peanis ver mn delgadio A= (00 Al (30,4); Famsbre (48 Toal (846
Mo puntiria paeceme 8 alsen mia i clioe ¢ el M2 Msjer (24,8); Hombee (24,7 Tetal (34.3)
e e g m e s Sfernatt =03 0.4 ey (3.6); Hombee (12,99, Toml (54.2)
Imagan social

e e o ks 0t et M= 0 e (32.9); Hombae (385, Toal (22.3)
Lo demm o sorptan come Ml=03 (0.5) Ml (63,8, Fiosbee (34,3 Tetal (39,1)
it esth b e AT il M=0s 05 Dlara (64,6, Homsbee (61.7); Toal (64.4)
Lntice SCOFF (72 patcn) M= 104 (L3 M (13,90 Blassbes (981 Totad {11.7)

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 4 pone de manifiesto que las correlaciones entre SCOFF y PETCA ofrecen
puntuaciones elevadas y significativas.

Tabla 4. Correlacion entre las dimensiones de la escala PETCA y las puntuaciones en SCOFF.

F1 Fz F2 Fa F& SCDOF
F1 1 0,280
F2 -0.038 1 -0.025
F3 0,405+ 0,017 1 0,168
Fa 0,099* 0,007 0,069 1 0,228
Fs 0,3214¢ -0,018 0,203 0,078 1 0,157=*

*Correlacion significante en el nivel 0,001; N=605. *Correlacion es significante en el nivel 0,05;
N=605.
Fuente: Elaboracion propia.
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En lo que respecta a la distorsion corporal observamos que aunque la mayoria de los
encuestados tenian valores considerados “normales” para su edad, sexo y altura (solo el
4,4% por encima del peso saludable), el 20,3% siempre o casi “piensan que estan gordos” y
el 30,4% a veces (véase Tabla 5).

La media de IMC de la poblacion analizada fue de 21,36 (DE=2,1). Sin embargo, el 4,1%
tenian sobrepeso, el 0,3% obesidad, 84,3% tenia un peso normal y el 11% bajo peso

saludable. Ninguno manifestaba bajo peso insalubre.

Tabla 5. Respuesta a la pregunta de la escala PETCA "pienso que estoy gordo/a".

] "
Munca 51 129
Casl nunca 143 38,2
Aveces 120 304

L mayoria delos veces =) 17

Siempre 13 33

Fuente: Elaboracion propia.

Debido a que los datos se consideraban bastante dispares, realizamos una tabulacién entre la
respuesta a la pregunta citada, el IMC y los valores de percepcion corporal observados con el
programa de realidad virtual. El Chi-cuadrado probd que no hay relacion entre “sentirse
gordo/a” y el IMC. Ademas, de los adolescentes con IMC clasificado de “normal” el 16,1%
sentian sentirse la mayoria de las veces gordo/a y el 3,6% siempre. Ademas, de los atletas
con IMC considerado “bajo peso” el 23,3% se sentia gordo/a la mayoria del tiempo y el 2,3%
siempre (véase Tabla 6).

Pag 18



Tabla 6. Respuesta a la pregunta "pienso que estoy gordo/a" y su relacion con el IMC.

N L
Nunca £1 12,8
Casi nunca 143 36.2
hveces 120 0.4
Lamayoria de las veces &7 17
Siempre 13 3,3

X2 =9,201; p=0,686
Fuente: Elaboracion propia.

Los datos obtenidos a través del programa de realidad virtual pusieron de manifiesto que,
de las mujeres en las que se observo distorsion corporal, el 68,9% veian sus piernas mas
gruesas que la realidad, el 20% la zona abdominal y el 11,1% el pecho. Y, respecto a los
hombres, el 97% la zona abdominal y el 3% en las piernas.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo principal de esta linea de investigacion consistia en observar la situacion actual
de los jovenes almerienses respecto a la problematica de la obesidad/sobrepeso vy
trastornos alimenticios y observar relaciéon con habitos alimenticios y factores sociales
para, posteriormente poder llevar a cabo intervenciones efectivas.

En lo que respecta a los habitos alimenticios, tal y como aparecen en estudios recientes
en Espana (véanse, entre otros, Barrios-Vicedo, 2015; Benitez et al., 2016), se observa que
un numero importante de adolescentes no cumple con las recomendaciones de
alimentacion saludable emitidas por las autoridades competentes.

Si observamos la prevalencia o peligro de padecer enfermedades asociadas a los habitos
alimenticios podemos observar que el 5,6% de los encuestados presenta sobrepeso u
obesidad y el 11,7% peligro de padecer TCA. Estos datos pueden estar poniendo de
manifiesto que, en la adolescencia, los TCA se vuelven peligrosos. No obstante,
consideramos importante resaltar que, si una persona se encuentra en niveles de IMC
considerado por encima de su peso, esto no es un criterio de descarte de presentar TCA,
puesto que esta patologia se considera muy amplia y abarca numerosas practicas y
actitudes hacia la comida (Vazquez et al., 2015).

Pero tal y como hemos ido resaltando, la actitud por la comida o la necesidad de estar
delgado/a no son causas suficientes para desarrollar un TCA. Por ello, uno de nuestros
esfuerzos mas intensos ha sido la elaboracion de una escala en la cual los factores
sociales, estudiados en dimensiones, podrian darnos informacion sobre la prevencion. En
este caso, todas las dimensiones analizadas menos el uso de redes sociales resultaron
significativas (satisfaccion con la imagen corporal, autoimagen fisica, relacion negativa
con la comida, imagen y reconocimiento social), poniendo de manifiesto y apoyando las
teorias sobre la influencia multifactorial (Portela de Santana et al., 2012). No obstante, las
variables relacionadas con la imagen corporal y la relacion negativa con la comida fueron

mas fuertes.
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El hecho de que el uso de las redes sociales no resultara significativo nos aportd
informacion para seguir trabajando y transferencia atil a la comunidad cientifica y, esto,
puso de manifiesto que no es el uso, sino el tipo de uso que se les da. Por esto, la salud
psicolégica y emacional de los jovenes se hace importante, llamado en muchas
investigaciones inteligencia emacional (Mesa et al., 2022; Sailema, 2020).

Con toda la informacion obtenida, consideramos importante resaltar el papel de la
autoestima y autopercepcion en esta temdtica, asi como los beneficios de ser trabajados en
el centro educativo, incluso compartiendo responsabilidad entre familia y escuela para poder
preparar a los futuros jovenes-adultos y dotarles de herramientas suficientes.

Siguiendo en la linea de lo observado e indagando en la variable mas altamente influyente
(la imagen corporal), nuestra investigacién demostré que existe distorsion de la realidad en
un elevado porcentaje de los/las encuestados. Quizas esta situacion sea propiciada por el
canon de belleza tan estructurado que existe en la actualidad por parte de los jévenes, un
canon con el que pocos se identifican, pero todos quieren llegar (Barros-Rodriguez, 2020;
Guerrero, 2016).
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LINEA DE PROMOCION DE LA SALUD

Y SOSTENIBILIDAD

e METODO E INSTRUMENTO

Tras el andlisis transversal se cred un programa de intervencion. Para ello, la muestra
inicial de 605 sujetos se dividié en dos grupos de forma aleatorizada por clases. El grupo
experimental, formado por 305 sujetos (45% hombres y 55% mujeres; media de edad
15,6; DE=1,2) y el grupo control, formado por 300 sujetos sobre los que no se realizd
ninguna intervencion (47% hombres y 53% mujeres; media de edad 14,7; DE=2,3).

La intervencion se basaba en actividades directas como indirectas con el alumnado. A
través de las actividades directas, los especialistas en la materia (nutricionista, psicéloga,
socidloga, profesor de Educacion Fisica) aportaron a los jovenes informacion mas alla de
la mera transmision de informacion, estas fueron explicaciones con base cientifica sobre
la problematica de los TCA, consecuencias para su salud presente y futura, etc., usando
un vocabulario y técnicas adecuadas a su edad. Ademas, se llevaron a cabo numerosas
técnicas para trabajar la autoestima. En la intervencion indirecta con los jovenes, los
profesionales aportaron informacion util a los profesionales docentes, tanto en lo
relacionado con el concepto como con el abordaje transversal en clase y en el centro para
que ellos pusieran en marcha las actuaciones en funcién a las caracteristicas y
necesidades del aula. Véase todas las actividades mas detalladas en el apartado
“Memoria de actividades”.

Se realizé una comparacion entre ambos grupos mediante ANOVA de un factor para
comprobar si existian diferencias significativas entre los resultados de ambos grupos en
cuanto a los resultados de Tiempo 1y Tiempo 2 tanto en SCOFF como en PETCA.

Los datos fueron analizados mediante software estadistico SPSS-27.
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RESULTADOS

Hacemos la advertencia al lector/a que parte de los resultados aqui expuestos han sido
difundidos en el congreso VI Congreso Internacional de Intervencion e Investigacion

en la Salud (véase Montserrat et al., 2023).

Comparacion de los resultados entre grupo experimental y control.

Los datos muestran que el grupo experimental y control comenzaron en igualdad de
condiciones. Sin embargo, los resultados tras la intervencion si demuestran que
existen diferencias significativas entre los grupos, tanto respecto a los resultados en la
escala PETCA (véase Tabla 7) como en SCOFF (véase Tabla 8).

Tabla 7. Diferencias entre grupos en T1y T2. Escala PETCA.

Media Dasviacién astindar  Estadistica do Anova
Lovens (sig)
PETCAT1 Grupo exporimental 24.68 3282
6,560 (0,113} 0,083 (0,792}
Grupe control 2493 2.807
PETCATZ Grupo experimental 28,55 1,761
1,099 [0.209 39,273 (00,001)
Grupe sontrol 2453 1.885

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 8. Diferencias entre grupos en T1y T2. Cuestionario SCOFF.

Mesiin Dewischénantindsr  Extsdisics da Lavena  Anoes

SCORFTY Grups asparimanisl 93 91
4,057 03,124 8375 104021

Drups sontnsl m aoe

SCOFFT2 Drupo expariment sl zan ahs
0,383 i, 443} 1598 08, 00%)

Brupa contml LoY e

Fuente: Elaboracion propia.
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@ DISCUSION Y CONCLUSIONES

El segundo objetivo se basaba en ofrecer al profesorado instrumentos para poder llevar a
cabo en el aula estrategias de intervencion adecuadas para la prevencion de los
trastornos alimenticios.

Los resultados han puesto de manifiesto que la aplicacion de medidas preventivas
derivadas de un programa meditado, interdisciplinar y protocolizado ayuda a disminuir las
puntuaciones en SCOFF. Y, ademas, mejora las puntuaciones en la escala PETCA que,
como ya se ha observado en el apartado anterior, mantiene relacion con el peligro de
padecer TCA.

Por todo lo planteado se pone de manifiesto que, desde el centro educativo se puede
contribuir a la mejora de la salud de los jovenes y, ademas, que las intervenciones deben
basarse en protocolos interdisciplinares.

Para finalizar, nos gustaria resaltar la funcién de la clase de Educacion Fisica como aula
potencial para trabajar de forma mas completa esta problematica debido a sus multiples
virtudes. Por un lado, la facilidad para el/la docente de establecer relaciones cercanas y
de confianza con el alumnado vy, por otro, la vinculacién con la salud que conlleva la
asignatura en si que, a través del uso del propio cuerpo puede favorecer la aceptacion del
propio cuerpo, mejora de la autoestima, las relaciones de grupo, etc.
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LINEA DE FORMACION DEL

PROFESORADO

e METODO E INSTRUMENTO

Ademas de los resultados en el alumnado adolescente quisimos analizar las opiniones de
los profesores respecto al protocolo realizado (ver Tabla 9 sobre informacion del
profesorado). A este respecto una investigacion de corte cualitativo basada en
entrevistas semiestructuradas a 12 profesores (6 mujeres y 6 hombres) de cinco centros
educativos participantes del proyecto. Los docentes tenian una edad media de 36 anos,
habian estado enseiando durante un promedio de 8 afios y habian estado en su escuela
actual durante 5 anos.

Todas las preguntas de la entrevista se basaron en el desarrollo de habilidades para la
prevencion de los TCA a través de la literatura de investigacion obtenida en este campo,
tales como autoestima (Colmsee et al., 2021; Scappatura, et al.,, 2017); percepcion
corporal (Rodgers et al., 2016.); relaciones con los iguales (Fajardo et al., 2017); y
habitos, tales como uso de redes sociales (Ojeda-Martin et al., 2021) y practica de
ejercicio fisico (Hallward et al., 2022; Quesnel et al., 2018). Ademas, nos interesamos por
saber el tipo de conocimiento y actividades que en los centros se llevaban a cabo en la
prevencion especifica de este trastorno.

De esta forma, quisimos comparar si los docentes observaban que tras la aplicacion del
programa se establecia una efectiva relacién entre estas habilidades y el peligro de
manifestar TCA. La entrevista era semiestructurada para garantizar que, por una parte,
obteniamos la informacion que necesitabamos y, por otra, permitir al entrevistado/a que
se explicara mejor o incluso que aportara informacion que consideraba de interés, ésta
técnica es considerada por muchos como una seiia de calidad en la investigacion
cualitativa (Tracy, 2010).

Las entrevistas se transcribieron literalmente y dieron como resultado 74.875 palabras
de datos. Software NVivo (QSR International Pty Ltd 2018) se uso para almacenar,
gestionar y analizar todas las transcripciones de las entrevistas.
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Tabla 9. Relacion del profesorado participante en las entrevistas semiestructuradas.

N° de la Sexo Edad Anos como docente Tipo de centro
entrevista

1 Mujer 37 4 Pablico

2 Hombre 26 1 Publico

3 Mujer El 12 Concertado
4 Hombre 25 2 Concertado
5 Mujer 43 7 Publico

[ Mujer 45 18 Publico

7 Hombre 47 12 Publico

8 Mujer 20 7 Concertado
9 Hombre 34 Concertado
10 Muler 29 Publico

11 Hombre 50 20 Concertado
12 Hombre 37 =l Concertado

Fuente: Elaboracion propia.
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@ RESULTADOS

A través del analisis tematico se construyeron cuatro bloques que tenian como eje
central la prevencion de los TCA en el aula de EF: 1) autoestima; 2) habilidades
sociales, 3) satisfaccién con la imagen corporal; 4) alimentacion. Cada uno de los
bloques se configuro en tres subgrupos: 1) percepcion y conocimiento de la situacion;
2) practicas en el aula; 3) cambios producidos u observados tras la aplicacion de
PNAF.

D
Autoestima

Los profesores entrevistados coincidian en que no habian trabajado de forma expresa
la autoestima en sus clases previas de EF y, que haberla trabajado durante el programa
les ha dado ideas para desarrollar actividades a través de las cuales podrian
establecerse lineas preventivas frente a la manifestacion de TCA causado por factores
sociales (relacion con los iguales, uso de redes sociales).

“Si desde el centro y la familia se trabaja para mejorar la autoestima de los
chavales, podemos avanzar” (Entrevista 11).

“El otro dia estabamos en una de las actividades y surgié la empatia de forma
espontadnea. Asi, por ejemplo, un miembro considerado débil o de baja
autoestima, fue ayudado por sus compaieros en el desarrollo de la actividad, su
compaiiera usé palabras de aliento y tranquilidad que observé que le sento
genial” (Entrevista 12).
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Habilidades sociales

El trabajo de las habilidades sociales en el aula de EF a través del programa PNAF ha
puesto de manifiesto la gran importancia que esta asignatura tiene para el crecimiento

personal de los estudiantes mas alla de saber trabajar en grupo.

“En la actividad en la que cada alumno tiene un tiempo para dirigir te
das cuenta como algunos usan un tipo de mando excesivamente
autoritario, otros son mas laxos, etc. Esta forma de actuar con los
demads puede influir mucho en que los demds quieran o no acercarse a
ti” (Entrevista 8).

“En estas sesiones del programa hemos trabajado mucho las relaciones

sociales, sobre todo mejorando la identidad de grupo y la cohesion y
esto creo que ha sido muy interesante” (Entrevista 10).

Satisfaccion con la imagen corporal

Varios profesores mencionaron que los momentos en los que se trabajo la satisfaccion
corporal en el programa PNAF resultaron positivos para mejorar la empatia y la cohesion

de grupo.

“A veces pensamos que sélo nos pasas a nosotros y, ponerlo sobre la
mesa, ayuda a visibilizarlo y compartir” (Entrevista 5).
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Habitos alimentarios

En los centros educativos se estan llevando a cabo programas de promocion de
alimentacion saludable, tales como el consumo de frutas en el recreo y/o talleres
promovidos por entidades publicas. No obstante, los profesores ponen de manifiesto que
no consiguen el efecto deseado. Ademas, en sus discursos siempre lo relacionan con la
alimentacion saludable y en ninguna entrevista se hizo alusion en este apartado a los
trastornos alimentarios.

“La mayoria de los niiios vienen sin desayunar al centro” (Entrevista 4).

“Lo que no es normal es que solo coman chocolate y bolleria industrial.
Estdn enganchados al azicar” (Entrevista 8).

En el programa realizado lo que menos se trabajaron fueron las recomendaciones
nutricionales porque entendiamos que ya se estaba trabajando en el centro. Lo que si se
llevaron a cabo fueron talleres de relacion saludable con la comida debido a los
problemas detectados. En este aspecto, los profesores pudieron observar como
trabajando sobre la conducta ademas del conocimiento podrias obtener mejoras.

“Siempre estamos diciéndoles qué deben comer, pero no les explicamos
el por qué. Al final, cuanta mas informacion tengan mejor” (Entrevista
10).
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@ DISCUSION Y CONCLUSIONES

Como ya hemos observado y se ha hecho hincapié en la presente memoria, durante los
ultimos anos la preocupacion por la salud de los adolescentes y, en especial, los
problemas derivados del sobrepeso, obesidad y trastornos alimenticios han sido sujetos
de una considerable importancia sociosanitaria. Sobre todo, por la dificultad de
establecer diagnosticos e intervenciones claras y efectivas. Segin Macias, Gordillo y
Camacho (2012), en la adquisicion de las practicas alimenticias intervienen tres agentes
fundamentales, la familia, los iguales y el centro educativo. En este ultimo es en el que el
presente proyecto ha realizado su intervencion.

El profesorado se compromete con la transmision de valores y conocimientos generales
y, en los ultimos afos, con los habitos saludables y sostenibles. Llevar a cabo un proyecto
de prevencion en salud desde el ambito educativo resulta importante que la educacion
para la salud se realice también de forma colectiva pero no sélo informando a los alumnos
sino también a sus familias.

Ademas, una deteccidn precoz y un abordaje terapéutico adecuado puede ser un punto
importante en la prevalencia de estas patologias. Si se aporta a los docentes y equipos de
orientacion una formacion basica de calidad, los medios adecuados y un correcto flujo
comunicativo entre la escuela, la sanidad y la familia se podria modificar la curva de
tendencia actual hacia la prevalencia de aumento de casos de obesidad y trastornos
alimenticios.

La intuicion personal, la experiencia y los conocimientos adquiridos pueden otorgar a los
profesionales de la educacion capacidades de base para percibir que algunos de sus
alumnos puedan tener dificultades que puedan ser solventadas sin ayuda especifica.

Por todo esto consideramos tres aspectos fundamentales. El primero basado en la
prevencion, fundamentado en el conocimiento del profesorado sobre la tematica y la
aportacion de material adecuado para poder ser llevado en el aula; el segundo y derivado
del primero, basado en un trabajo conjunto e interdisciplinar entre todos los agentes
escolares; v, el tercero la existencia de un protocolo de diagnostico precoz que permita
realizar un seguimiento del alumnado, asi como, si fuera necesario, contactar con los
profesionales pertinentes.
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La presente investigacion ha intentado abarcar los tres aspectos.

El primero, con formacion del profesorado a través de 3
charlas-talleres online en los que, a la vez que se daba una
formacion de base psicoldgica, nutricional y habitos saludables
sobre la tematica se les informaba de estrategias a seguir en el
aula, usadas de forma transversal en cualquiera de las

ﬂ k asignaturas que impartian.
| 1
C p ]

Hih
El segundo, estableciendo relaciones con la direccion de los
centros educativos participantes, creando conciencia de la
problematica y del importante papel que ejerce el colectivo
de profesionales educativos.

\
S5
=—>>

\
El tercero, creando la escala PETCA para poder identificar

qué dimension se observa necesaria tratar para la

X prevencion de la enfermedad: habitos alimenticios,

autoestima, imagen corporal y relaciones sociales (fisicas
y/o en internet).
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Introduccion

Las actividades realizadas han ido encaminadas a la consecucion de los objetivos planteados.
Promocion de la salud de los jovenes usando la cultura y valores sostenibles como ejes
vertebradores.
Se han llevado a caho dos tipos de intervenciones:
1.Directas, con el alumnado. Realizando talleres, jornadas y excursiones.
2.Indirectas, con el profesorado que interviene con el alumnado objetivo. A través de
sesiones formativas e informativas y dotacion de material didactico para ser desarrollado
enelaula.

Q00O
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Intervencion directa

Pag 34



@ TALLER DE PSICOLOGIA CON EL ALUMNADO

Obijetivos especificos

Objetivo general
Potenciar la deteccion precoz de los

Concienciar al alumnado sobre los TCA en el alumnado adolescente.

Trastornos  alimenticios, qué los Tomar conciencia del efecto del mal

DiOYEEA Y GUe los maniEns, uso de las redes sociales y su peligro

en el desarrollo de TCA.

Desarrollo del taller

L-En primer lugar, se realizé una sencilla presentacion de los tipos de trastornos
alimenticios presentados en jovenes.
Tras esto se desarrollo un debate y discusion de testimonios reales de adolescentes

con problemas de TCA.

Ilustracion 1. Taller de psicologia

Fuente: Elaboracion propia.
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@ TALLER DE NUTRICION CON EL ALUMNADO

El taller de alimentacion saludable atiende a la Ley Estatal de Seguridad Alimentaria y
Nutricion (Ley 17/2011) para el desarrollo de la estrategia NAOS y las medidas
especiales para el ambito escolar, donde se propone realizar intervenciones de
promocion de nutricion y alimentacion entre el alumnado para que la capacidad de
elegir los alimentos correctamente y en cantidades adecuadas, favoreciendo de este
modo el autocontrol de la alimentacion. Se ha tenido en cuenta la importancia de la
concienciacion, saber el por qué y el para qué. Y, también, el interés se ha centrado por
la promocion de alimentos de cercaniay de temporada.

Objetivo general
Obijetivos especificos

Promocion de la alimentacion

. Conocer los diferentes tipos de alimentos
saludable y prevencion de las

. y su influencia en nuestra salud.
conductas insalubres.
Conocer la frecuencia de consumo
recomendada y su distribucion segln

necesidades.

Ilustracion 2. Taller de nutricion

Fuente: Elaboracion propia.
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Desarrollo del taller

El taller se inicia con un proceso de dinamizacion y reconocimiento de la procedencia de
diferentes alimentos (promocionando el consumo de alimentos de cercania, temporada). La
nutricionista mostraba alimentos, animales y lugares de elaboracion y distribucion. El
alumnado los iba posicionando sobre la piramide alimenticia, comentando la frecuencia de
consumo recomendada y debatiendo sobre su aporte de nutrientes, beneficios o perjuicios
para la salud y para el medio ambiente.

Se prosigue con diapositivas en las cuales se mostraban afirmaciones relacionadas con
conductas alimenticias, mitos y creencias. Los alumnos tenian que comentar y debatir sobre
la tematica. En este apartado resultaba importante hacer hincapié por parte de la profesional
sobre el peligro del consumo de alimentos ultraprocesados, las dietas de ayuno, la reduccion
de la ingesta caldrica, el seguimiento de dietas a través de influencers, etc.

Se finaliza con un juego de roles en el que los alumnos de forma andénima anotaron el
consumo alimentario realizado las 24 horas antes. Tras esto se repartio de forma aleatoria
entre los comparieros y, eran estos mismos los que, de forma critica discutian sobre si la
dieta del companero/a la consideraban saludable, nutritiva y optima para su salud y
respetuosa con el medio ambiente.
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EXCURSION A LA ALCAZABA. HABITOS
ALIMENTARIOS, EJERCICIO FISICO Y CULTURA
ALIMENTARIA

Con esta intervencion se pretendia terminar de manera ludico-deportiva el total de las
actividades llevadas a cabo durante el curso a fin de aglutinar de alguna manera todo lo
visto con anterioridad y poner un broche a la buena predisposicion y actitud tanto del
alumnado como del profesorado participante en todas las intervenciones anteriores.

Objetivos generales
Objetivos especificos

Promocion de la  alimentacion

saludable, practica de ejercicio fisico en Pasar un dia agradable, reforzando los

n entorn [tural y natural. . .
un entorno culturaty natura conocimientos aprendidos durante las

Promocion de la alimentacion saludable . . . .
intervenciones previas de forma ludica.

en  pltes g dlieferies  euiEs Reforzar la tolerancia y riqueza de la

EBIEIOIED: diversidad cultural a través de la

gastronomia.

Desarrollo del taller

La actividad tuvo una preparacion previa en clase. Se estudi¢ la historia de la Alcazaba como
monumento, sus culturas y tipos de alimentacion a lo largo de las épocas (en la clase de
Geografia e Historia). Ademas, en el resto de clases en las se siguieron trabajando los
contenidos del proyecto.

Para el desarrollo de la actividad se elaboraron codigos QR que el alumnado tuvo que
escanear para poder tener acceso al juego y sus instrucciones. fomentando de este modo la
reduccion del uso de papel. Divididos en grupos de 6-8 participantes comenzd vy finalizd la
actividad desde la Torre del Homenaje. La Yincana constd de cuatro estaciones (un profesor
en cada una de ellas). El alumnado, cuando llegaba a cada estacion escaneaba el cédigo QR,
respondia a la pregunta que aparecia sobre habitos saludables y obtenian asi una pista para
la siguiente estacion.

Al finalizar la Yincana se llevd a cabo un desayuno saludable realizando una mezcla
gastronomica y cultural. Cada alumno/a trajo de casa un desayuno tipico de su pais de origen.
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Ilustracion 3. Excursion a la Alcazaba.

Fuente: Elaboracidn propia.
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Intervencion indirecta
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Como ya se ha mencionado anteriormente, las intervenciones indirectas estaban
basadas en talleres formativos e informativos hacia el profesorado para que,
posteriormente, ellos desarrollaran las estrategias adaptadas a las necesidades de
sus alumnos/as y de las circunstancias de cada aula.

Las intervenciones que se han llevado a cabo abarcan los ambitos de la Psicologia
(uso responsable de RRSS y posible influencia negativa de las mismas en
adolescentes, Autoestima, Auto concepto). También se han realizado en el ambito
de la Nutricion (adherencia a Dieta Mediterranea, alimentacion saludable y no
saludable, mitos y falsas creencias sobre la nutricion). Igualmente se han llevado a
cabo intervenciones en el ambito de la Educacion Fisica (promover y potenciar
estilos de vida saludables, desarrollar la motricidad asimilando la propia imagen
corporal y mejorar la autoestima y la socializacion).
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e INTERVENCION PSICOLOGICA

Estas intervenciones estaban divididas en 4 talleres cada uno de ellos con
actividades o debates a realizar por parte del alumnado al finalizar los mismos. Es
importante resefar que esta division es orientativa por lo que se podrian realizar en
3 sesiones diferentes o bien agruparlas de manera diferente en funcién de las
necesidades y tiempo del docente.

El primer y segundo taller se titulan concepto de autoestima y aprender a verme de
manera completa e integral. Tras una pequefa introduccion tedrica sobre como el
concepto de autoestima esta relacionado con los conceptos de auto respeto, auto
concepto, auto aceptacion y autoconocimiento el alumnado visualiza un video. Tras
la visualizacién del mismo se realizan 2 actividades las cuales consisten en
contestar las siguientes preguntas:
¢Cuanta importancia le das a como te ven los demas? y ;Cuanta importancia le das a
como te ves tu? Finalmente, tras haber contestado por escrito realizaremos una
puesta en comun con las respuestas del alumnado. Se podria entrar en debate
reflexionando entre todos sobre el valor de la importancia de como me ven y como
me Veo.

El tercer taller se titula redes sociales y adolescencia. En primer lugar, se visualiza
un video. Una vez terminado el video se realiza una dinamica parecida a la anterior
en la que el alumnado debe contestar a las preguntas: ¢En qué medida las RRSS
afectan a tu autoestima? y “;Cuanta importancia le das a como te ves tu?”.

El cuarto taller se titula metas sociales y auto concepto. El alumnado realiza una
descripcion de si mismo sin ponerle el nombre para que posteriormente el profesor
las lea en voz alta. El alumnado tendra que adivinar de quién se trata. De esta forma
el alumnado descubrira si su auto concepto corresponde con la valoracion de los

demas.
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Ilustracion 4. Diapositiva ejemplo del taller de psicologia a los docentes.

&l concepto de autoESTIMA ectd
relacionado con:
. Aufarﬁ-ecpem

pd

AUTOES
mmnnow‘::;s MISMOS * ﬂutacahcepto
AUTORESPETO . Autmcepmcm’n

——— ® Autoconocimiento

Descubre qué es y qué no es.
AUTOVALORACION

AUTOCONCEPTD
L
AUTOCONOCIMIENTO
APRENDER A CONOCER

Fuente: Elaboracion propia.
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@ INTERVENCION NUTRICIONAL

Las intervenciones en este ambito estan divididas en 3 talleres que al igual que en
las anteriores las podremos realizar en 3 sesiones diferentes o bien agruparlas en
base a las necesidades y tiempo del docente.

El primer taller se titula ¢Sé realmente qué como o bebo? En primer lugar, les

mostraremos una tabla con diferentes tipos de alimentos y el contenido de azUcar
(en cucharadas) que contienen los mismos. Tras la visualizacion realizaremos 3
actividades:

 La primera debatiremos en clase qué les ha llamado la atencidn.

e La segunda realizaremos un analisis de los ingredientes de la comida y la
bebida que hayan traido para el desayuno ese mismo dia.

e En la tercera actividad se les mostrara una fotografia con una de las bebidas
energéticas mas consumidas por los jovenes “monster” en la que aparece una
lata de esa bebida y su equivalencia en azlcar, Coca-Colas, cafés y sal.
Comentaremos y debatiremos en clase la idoneidad de que los menores de

edad consuman tan frecuentemente dicha bebida.

Ilustracion 5. Diapositiva ejemplo del taller de nutricion saludable.

-, A - - 1 _r Contenido en azicar
Ej} & § de los alimentos
=4 ~

o o

Actiidad 1. Debatir &n clise qué ks ha
Lamado mds |3 stencitn

Actradad 2 Analear bos "'\é,fl.‘ﬂfﬂlﬁﬂf
bebidas o COMeda Gue WENTn para ¢
desayung

N
axse @D Qi €X0 BH<€
AN T TN

Fuente: Elaboracion propia.
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El segundo taller se titula ¢Como debe ser mi plato? En primer lugar, hemos
presentado la diapositiva con el porcentaje ideal de frutas, verduras, aceite, agua,
cereales integrales y proteinas saludables.

 Laprimera actividad consistira en analizar entre toda la clase los alimentos que
pertenecen a cada parte del plato.

e En la segunda actividad cada alumno escribira una receta que suele hacer en
casa y comentara si cree que coincide con las recomendaciones del “plato
saludable” que aparecia en la diapositiva mostrada inicialmente.

e Enlaactividad 3 cada alumno dibujara un “plato saludable” en el cual haya una
receta saludable y a la vez coincida con el reparto de alimentos de la primera

diapositiva.

Ilustracion 6. Ejemplo de la actividad 3 propuesta para el profesorado.

Proteinas saludables

Fuente: Elaboracion propia.

Pag 45



El tercer taller se titula Identifico si tengo algun problema con la alimentacion.

La primera actividad consiste en mostrarles algunas afirmaciones numeradas para
que posteriormente cada alumno en una hoja y de forma anonima anotara el
nombre de la diapositiva y marcara con un SI los comportamientos con los que se
identifica'y con un NO los que no.

En la segunda actividad encontraremos 2 videos sobre experiencias de 2 chicas y
tras la visualizacion contestaremos a una serie de preguntas que podran poner en
comun entre toda la clase favoreciendo el dialogo y la adquisicion de conceptos

relacionados con los Trastornos de la Conducta Alimentaria entre otros.

Ilustracion 7. Ejemplo de la actividad Identifico si tengo algun problema con la
comida.

¢Me pasa algo de esto?

3. Vomito a veces
i.Como incluso sin 2. Como a solas yfo
hasbre oculto a los demds udpmbe [da | comex
comida

6. Hago ayuno para
4. Como grandes g
cantidades de 5. Me siento culpable,
alimentos en um corto deprimido cuando como
periode de tiempo determinados alimentos

9. Tengo muche
7. Tengo alimentos S L
clasificados como - W jercle it —_———
“maleos® o “"prohibides® e "1- =
y otros como "buenos o :::?"“m 10. Me avergiienzo
permitidos® L de mi fisico

Fuente: Elaboracion propia.
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@ INTERVENCION DE EDUCACION FiSICA

Las intervenciones en este ambito estan divididas en 4 sesiones que a diferencia de
las anteriores las deberemos realizar en dias distintos ya que las caracteristicas de las
mismas. Explicamos, a continuacion, por qué lo hace recomendable:

En primer lugar, se forman equipos de 4 alumnos preferentemente equilibrados a
nivel motriz y el alumnado elegira el deporte o actividad que quiera realizar durante
esas 4 sesiones. Una vez terminada con esta organizacion se llevaran a cabo las 4
sesiones procurando que los equipos puedan trabajar de manera conjunta durante
ellas. Es importante que en cada sesion se nombre a un “lider de grupo” que ira
rotando en cada una de ellas a fin de que todo el alumnado pase por ese rol. El lider
debera motivar, animar, guiar y dirigir al resto del equipo para obtener una buena
valoracion,

Al finalizar se dejara 5 minutos para que el lider lea una serie de preguntas sobre su
trabajo como lider y el grupo podra expresarse también mediante otro tipo de

preguntas para valorar su actividad y haya un feedback inmediato.

Ilustracion 8. Ejemplo de diapositiva de importancia de la Educacion Fisica en la
prevencion de TCA.

IMPORTANCIA DE LA EDUCACION FiSICA
EN LA PREVENCION DE TCA

Mejora de la Salud y la Condicion Fisica
(conocimiento alimentacion correctay
adecuado ejercicio fisico)

Mejora autoestima y socializacion

Fuente: Elaboracion propia.
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Acciones de
transferencia
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Con este texto, ademas, pretendemos difundir transferencia en una doble
vertiente. Por un lado, a través de la aplicacion del programa en centros
educativos y compartiendo conocimientos e informacion entre los profesionales
docentes-investigadores de la Universidad de Almeria con los profesionales
docentes de los centros participantes. Y, por otro lado, transfiriendo los
resultados a través de publicaciones cientificas y participacion en congresos de
prestigio nacional e internacional. A continuacion, se detallan estos:

e Exploratory Factor Analysis, Criterion and Psychometric. Properties of a
Proposed Scale to Measure the Risk of Eating Disorders in Adolescents
(Monserrat et al., 2023)

¢ Adolescent Behaviours and Their Relationship to the Risk of Developing
Eating Disorders (Tarifa et al., 2023)

e Aplicacion del programa PNAF en la mejora del peligro de padecer Trastorno
de la Conducta Alimentaria en adolescentes (Monserrat et al., 2023)

* Teachers' knowledge and experiences after the implementation of a program
to prevent of Eating Disorders in the Physical Education (en proceso de
revision).

Ademas de todo lo mencionado, el grupo que aqui ha trabajado, en base a los

resultados obtenidos, ha comenzado un proyecto a nivel regional fundamentado
en las practicas que aqui se han expuesto y, ademas, implicando a las familias.
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Conclusiones y
propuestas

futuras

Investigaciones  previas han puesto de
manifiesto la importancia del entorno de los
jovenes, asi como el uso de las redes sociales en
el desarrollo de un TCA. Este estudio muestra
que si bien existen presiones sociales, la
autoconcepcion, la autoestima y las relaciones
familiares se convierten en armas poderosas en
la lucha contra esta creciente pandemia entre
los jovenes. Asimismo, hemos detectado que los
profesores, cuando se sienten bien formados y
dotados de protocolos bien definidos de
actuacién orientan sus esfuerzos de forma mas
eficaz, asi como que los resultados son mas
positivos. Por todo ello, hacemos un llamado a
los profesionales que trabajan con adolescentes
para que establezcan como prioridad establecer
espacios de didlogo y conexion, asi como incluir
técnicas para la promocién de la autoestima y
la mejora del autoconcepto en la ensefanza.

Curriculo de manera transversal.
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Por otro lado, queremos enfatizar que estos
profesionales no pueden lograrlo solos, y su
trabajo debe ser una continuacion de lo
creado en el hogar familiar; desde pequefios
es necesario fomentar la autoestima (en
relacion a las partes de nuestro cuerpo que
nos gustan y las que no), aceptar los errores y
fracasos como algo natural, cuidarse a si
mismo, fijarse siempre metas realistas y
alcanzables , trabajar la frustracion, reconocer
los propios méritos y valias dentro de la
sociedad, promover una imagen corporal
positiva, aceptar nuestras diferencias, etc.
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