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Resumen:  

La creciente incidencia de TCA a edades más tempranas junto con las consecuencias y la 

gravedad que conlleva, pone de manifiesto la necesidad de intervención preventiva desde 

educación primaria. Por este motivo y ante la escasez de programas preventivos dirigidos a 

esta población, el presente estudio tiene como objetivo diseñar una propuesta de intervención 

para prevenir TCA en menores de 10 a 12 años en la localidad de Elche. Para ello, se realizó 

una revisión bibliográfica, así como una evaluación de necesidades al profesorado y 

orientador/a o psicólogo/a de la escuela a la que pertenecen los/as menores, así como 

también a los padres, las madres y/o los/as tutores/as legales de los mismos. Finalmente, el 

programa con nombre “Aprendiendo a cuidarnos y a querernos”, contó con un total de 9 

sesiones dirigidas tanto a los menores como a los familiares y profesorado de éstos. El 

propósito de la propuesta se basa en disminuir la incidencia de TCA en los infantes, en 

concreto se pretende disminuir los factores de riesgo, mejorando la autoestima, la satisfacción 

corporal y el perfeccionismo; además de fortalecer la práctica de una vida saludable a través 

del aprendizaje y la realización de hábitos sanos.  

Palabras clave: TCA, prevención, autoestima, alimentación, perfeccionismo, insatisfacción 

corporal.  
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1. INTRODUCCIÓN 

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria y de la Ingesta de Alimentos son uno de los 

trastornos mentales más graves que afecta al funcionamiento físico, psicológico y social (APA, 

2024; Schaumberg et al, 2017). Se caracteriza, tal y como se recoge en el Manual Diagnóstico 

y Estadístico de los Trastornos Mentales en su versión de Texto Revisado (DSM-5-TR; APA, 

2022), por comportamientos alterados, graves y persistentes relacionados con la 

alimentación, así como por pensamientos y emociones asociados al mismo. Las 

preocupaciones y las conductas patológicas tratan acerca de la ingesta de comida, el cuerpo 

y el peso (García-Volpe y Murray, 2023). En ocasiones, estas alteraciones cognitivas y 

emocionales van acompañadas de acciones como restricción de alimentos, atracones, 

vómitos, práctica compulsiva de ejercicio físico, purgas y uso de laxantes, entre otros (Arija-

Val et al., 2022). Siguiendo el DSM-5-TR, los TCA se diferencian en Trastorno de Rumiación, 

Pica, Trastorno de Evitación/Restricción de la Ingesta de Alimentos, Trastorno de Atracones, 

Bulimia Nerviosa (BN) y Anorexia Nerviosa (AN).  

Aunque su prevalencia varía según la población estudiada y los criterios diagnósticos, ésta es 

alta, afectando a millones de personas en el mundo (Arija-Val et al., 2022). En 2019, la 

Sociedad Española de Nutrición Parenteral y Enteral (SENPE) estimó una prevalencia del 

13% (Gómez-Candela et al., 2018).  

Sin embargo, la Covid-19 supuso un aumento en las tasas y un empeoramiento en los 

síntomas (García-Ríos y García-Ríos, 2021; Samatán-Ruiz y Ruiz-Lázaro, 2021), 

especialmente en AN (Minano-Garrido et al, 2023).  

Los estudios indican que la población con mayor riesgo de TCA son mujeres jóvenes y 

adolescentes, coincidiendo con ser las que mayor prevalencia presentan (Lozano-Muñoz, 

2022; Galmiche et al, 2019; Gómez-Candela et al, 2018; López y Treasure, 2011). Si bien es 

cierto, existe un aumento en la prevalencia de los varones (García-Volpe y Murray, 2023), así 

como también una edad de aparición más temprana (Arija-Val y Canals, 2022).  

En relación a esto último, se observa una escasa investigación epidemiológica centrada en 

los menores de edad escolar, lo que puede explicar el motivo de su baja prevalencia (Arija-

Val y Canals, 2022). No obstante, en 2023 se publicó el primer metaanálisis que ha analizado 

la proporción de menores de 16 países con este trastorno en términos de género, edad e 

índice de masa corporal (IMC), obteniendo que un 22.36% presentaba TCA (López-Gil et al, 

2023). 
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Este elevado porcentaje junto con las complicaciones derivadas es un gran reto para la salud 

pública, pues, no sólo conlleva una alta morbilidad, sino también un empeoramiento en la 

calidad de vida, suponiendo incluso un elevado riesgo de cronificación. De hecho, los TCA 

son considerados la tercera enfermedad crónica en adolescentes (García-Volpe y Murray, 

2023; López y Treasure, 2011; Ruiz et al, 2017). Además, presenta un incremento en las tasas 

de mortalidad (Frieiro et al, 2021), siendo la AN la primera causa de muerte por problemas de 

salud mental (García-Volpe y Murray, 2023).  

Dada la gravedad que implica este trastorno existe la necesidad de planes preventivos. Para 

ello es imprescindible comprender su compleja etiología, destacable por ser multifactorial y un 

modelo interactivo de influencias biopsicosociales (Canals y Arijo-Val, 2022; Carratalá-Ricart 

y Julián, 2023; Frieiro et al., 2022). Por ello se ha detectar y considerar los factores de riesgo 

(Appolinario y Hay, 2021; Arija-Val y Canals, 2022), siendo éstos presentados en la Tabla 1.  

Tabla 1 

Principales Factores de Riesgo de TCA  

 

 

 

Factores Biológicos 

Sexo femenino a 

Predisposición genética b, c, d, e 

Pubertad precoz a, c 

Obesidad, sobrepeso a, c o desnutrición e 

 

 

 

Factores Psicológicos 

Baja autoestima b, c, d, e 

Insatisfacción corporal c, e 

Perfeccionismo b, d, e 

Interiorización del ideal de delgadez b, c, d, e 

Afecto negativo c, e 

Problemas de socialización d 

Psicopatología previa b, d 

Preocupaciones y comportamientos inadecuados sobre el 

peso (dietas restrictivas) a, c, d, e 

 

 

Factores Socioculturales 

Cánones de belleza e ideal estético de delgadez a,  

Redes sociales y medios de comunicación c, d 

Burlas o comentarios sobre peso o aspecto físico d, e 

Presión sociocultural c, e 

Influencia social b, c 
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Continuación Tabla 1 

Principales Factores de Riesgo de TCA 

Nota: Elaboración propia, extraído de aZamora et al. (2002), bCanals y Arija-Val (2022), 

cPortela de Santana et al. (2012), dCarratalà-Ricart y Julián (2023), eGaete y López (2020) y 

fRuiz et al. (2013). 

Dentro de los factores de riesgo biológicos se resalta el alto porcentaje de heredabilidad, 

siendo en AN y BN de un 43% y un 41%, respectivamente (Yao et al, 2021).  

Respecto a los factores de riesgo psicológicos, además de las variables anteriormente 

mencionadas, es relevante señalar que las alteraciones emocionales suponen un predictor de 

este trastorno. De hecho, Trastornos de Ansiedad, de Depresión y Obsesivo-Compulsivo 

pueden darse previamente a la aparición de TCA (Canals y Arija-Val, 2022).  

Por último, tanto a nivel familiar como sociocultural hay distintos aspectos que influyen en el 

desarrollo de TCA. Se destacan los medios de comunicación y las redes sociales, siendo vías 

donde se exponen prototipos de belleza (Carratalá-Ricart y Julián, 2023). 

De igual manera y a pesar de que en la literatura científica reciben una menor atención, es 

fundamental potenciar los factores protectores, ya que reduce la probabilidad de desarrollar 

patologías alimentarias (Ruiz et al, 2017). Los principales factores de protección se presentan 

en la Tabla 2.  

 

 

 

 

Factores Familiares 

Ambientes familiares desfavorecidos y/o estresantes b, f 

Situaciones traumáticas (como el maltrato) b, f 

Apego y relación padres-hijos (vínculos afectivos inseguros y 

evitativos) d 

Dinámicas rígidas, altas expectativas y perfeccionismo b, d, f 

Ambiente familiar sobreprotector b, f 

Dificultades y problemas en la comunicación f 

Actitud negativa hacia alimentación, peso y figura d 

Burlas o comentarios sobre  peso o aspecto físico por parte 

de familiares a, b, d, e 
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Tabla 2 

Principales Factores Protectores de TCA 

 

Nota: Elaboración propia, extraído de Ruiz et al. (2017). 

Considerando lo comentado, diversos autores han diseñado e implementado programas 

preventivos, diferenciándose: prevención primaria, dirigidos a poblaciones susceptibles a 

padecer la enfermedad y cuyo propósito es disminuir la incidencia; secundaria, cuyo objetivo 

es la detección precoz y, por ende, la disminución de la prevalencia; y, terciaria, donde los 

sujetos ya padecen TCA y, por tanto, la finalidad es prevenir consecuencias mayores (Canals 

y Arijo-Val, 2022). 

Posteriormente, se ha establecido otra clasificación, distinguiéndose: prevención universal, 

dirigida a una población que no es seleccionada según el riesgo; selectiva, donde sí se dirige 

a un grupo concreto que no presenta síntomas, pero sí un mayor riesgo; e, indicada, diseñada 

exclusivamente para sujetos con un riesgo elevado o con presencia de forma leve de 

síntomas, quedando excluidos aquellos que cumplan criterios diagnósticos (Canals y Arijo-

Val, 2022). 

Existen diversos programas de prevención de TCA tanto a nivel internacional como nacional, 

siendo la mayoría de ellos, tal y como se recogen en la Tabla 3, dirigidos a mujeres jóvenes y 

adolescentes (Canals y Arijo-Val, 2022). 

 

 

 

Factores Protectores 

Apoyo social  

Pensamiento crítico 

Hábitos saludables 

Autoestima 

Satisfacción corporal  

Habilidades sociales 

Contexto familiar positivo 
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Tabla 3 

Programas de Prevención de TCA 
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Continuación Tabla 3 

Programas de Prevención de TCA 
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Continuación Tabla 3 

Programas de Prevención de TCA 
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Continuación Tabla 3 

Programas de Prevención de TCA 
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Continuación Tabla 3 

Programas de Prevención de TCA 

 

Nota: Elaboración propia. 
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A pesar del impacto positivo de dichos programas, estudios muestran importancia de 

intervenir a edades más tempranas. El aumento en los casos de edad escolar resalta la 

necesidad de implementar estrategias preventivas desde la etapa de educación primaria 

(Arija-Val y Canals, 2022; Belmonte-Cortés et al, 2022). A nivel nacional programas como “¡Tú 

sí que molas! (Izquierdo y Sepúlveda, 2013) y “Everybody has a body” (Alonso-Tena y 

Calatayud, 2023; Alonso-Tena et al, 2023) para preadolescentes han mostrado buenos 

resultados.  

Si bien es cierto, respecto al último mencionado se resalta que fue revisado con antelación 

por dos psicólogas; no obstante, hay ausencia de implicación explícita por parte de 

profesionales de la Psicología, siendo la totalidad de las sesiones impartidas por docentes de 

las escuelas, quienes disponían de una guía y una previa preparación (Alonso-Tena y 

Calatayud, 2023; Alonso-Tena et al, 2023). A pesar de sus resultados favorables, es 

importante, tal y como señala Aznar et al. (2022), que las intervenciones sean impartidas por 

profesionales expertos y cualificados en la materia, siendo los programas que cumplen con 

esta característica los más eficaces y con mayores beneficios (Calcedo, 2016; Ruiz et al, 2017; 

Shaw et al, 2009).  

No obstante, es destacable que “Everybody has a body”, a diferencia del programa “¡Tú sí que 

molas!”, cuenta con la participación de los familiares, ofreciendo una formación online a los 

mismos (Alonso-Tena y Calatayud, 2023; Alonso-Tena et al, 2023). En relación a ello, se ha 

mostrado que es fundamental que las intervenciones sean dirigidas tanto al alumnado como 

al profesorado y a los familiares (Del Valle et al, 2021; Jaimes et al, 2022).  

Por este motivo, a continuación, con el objetivo de conocer en mayor profundidad esta 

problemática se describirá una evaluación de necesidades realizada a 5 padres y madres de 

menores de 10 a 12 años, 6 profesores/as y 3 orientadores/as o psicólogos/as del centro 

escolar de éstos.  

1.1. EVALUACIÓN DE NECESIDADES 

En general, los evaluados coinciden en las variables relevantes en el desarrollo de TCA, 

señalando: perfeccionismo, comunicación, educación alimentaria, influenciabilidad y baja 

autoestima. Esta última indicada como el principal factor a abordar en la prevención, en línea 

con lo expuesto en la literatura científica (Meseri et al., 2021). 

Referido a los aspectos sociales, destacan la presión social y la influencia e imitación de 

modelos por parte de los infantes, quienes, según el profesorado y los familiares, buscan 

sentirse aceptados, especialmente aquellos con riesgo de padecer TCA (Mateu-Martínez et 

al, 2014).  



11 
 

Para la prevención de estos aspectos mencionados, señalan: psicoeducación, ruptura de 

estereotipos, apoyo y comprensión por parte de todos los agentes, incluyendo psicólogos, 

médicos y trabajadores sociales. Referente a ello, investigaciones muestran la importancia de 

la visión multidisciplinar (Ortega y García-Pérez, 2023). 

En cuanto a los factores familiares, hay variedad de respuestas: las expectativas altas sobre 

el éxito, conllevando elevada exigencia y perfeccionismo, el vínculo familiar, las relaciones 

afectivas, la comunicación, y los modelos familiares adecuados en todos los ámbitos, 

especialmente en lo referido a la salud. Todo ello se corrobora con lo expuesto en la Tabla 1. 

Finalmente, las tres partes entrevistadas proponen mejoras para el bienestar de los menores, 

así como para prevenir TCA.  

Los familiares sugieren fomentar una adecuada comunicación, hábitos saludables y 

autoestima; y, además, consideran que se les ha de proporcionar al profesorado habilidades 

sociales y formación en alimentación saludable, nutrición y TCA.  

El profesorado aboga por cursos hacia las familias relacionados con la alimentación, la 

comunicación, la gestión emocional y la resolución de conflictos. Mientras que, desde el 

ámbito educativo, expresan el trabajo en autoestima, hábitos saludables, habilidades sociales, 

asertividad, entre otros; y la creación de un vínculo cercano entre alumnado, familia y centro 

escolar, así como la detección precoz de señales de alarma; siendo estos dos aspectos de 

gran relevancia (Palomares-Ruiz y Sánchez-Navalón, 2020; Losada y Bidau, 2017). 

Los orientadores y/o psicólogos señalan proporcionar a las familias habilidades sobre 

educación emocional, comunicación y resolución de problemas, además de fomentar un buen 

vínculo de apego y confianza con sus hijos, siendo éste un aspecto importante en la infancia 

(Dreyfus, 2019). Y, en el contexto educativo, sugieren charlas con expertos sobre gestión 

emocional, detección precoz de TCA y estrategias de apoyo al alumnado, promoviendo 

modelos saludables, actitud crítica y valores como el respeto y la aceptación de la diversidad. 

Dada la necesidad de mejorar la salud física y psicológica de los infantes, y tras esta 

evaluación de necesidades, es relevante establecer planes preventivos. Es por ello que, el 

objetivo de este Trabajo de Fin de Grado es diseñar una propuesta de intervención para 

prevenir TCA en menores de 10 a 12 años de la localidad de Elche.  
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2. DISEÑO DE LA INTERVENCIÓN 

2.1. EXPLICACIÓN DEL PROGRAMA 

El programa “Aprender a cuidarnos y a querernos” es una propuesta de intervención 

preventiva de TCA en menores de 10 a 12 años de la localidad de Elche. Está formado por 

un total de 9 sesiones: 7 de ellas dirigidas a los preadolescentes; y, el resto, a los familiares y 

profesorado del centro escolar. Respecto a éstos últimos hay que destacar que, aunque el 

contenido es el mismo, no se realizan las sesiones conjuntamente. 

Las variables abordadas en este programa son: la actitud alimentaria, siendo el conjunto de 

creencias, pensamientos, comportamientos, sentimientos y relaciones con la comida 

(Alvarenga, 2010); la insatisfacción corporal, tratándose de distorsiones perceptivas, 

preocupaciones, sentimientos, actitudes y comportamientos que tienen lugar ante la 

discrepancia del cuerpo o figura percibida y la considerada ideal (Arrayás et al, 2018; Ogden, 

2011, como se citó en Jiménez-Flores et al, 2017); el perfeccionismo, es un constructo 

multidimensional caracterizado principalmente por los altos estándares y el miedo a cometer 

errores (Bills et al, 2023); la autoestima, definida por Rosenberg (1965) como las creencias y 

sentimientos percibidos sobre uno mismo, formados a través de la evaluación de las propias 

características; y la asertividad, entendida como la capacidad de comunicación de nuestras 

necesidades y sentimientos abiertamente, respetando los de los demás (Hernando, 2004).   

2.2. OBJETIVOS 

2.2.1. OBJETIVO GENERAL 

Disminuir la incidencia de TCA en menores de 10 a 12 años residentes en Elche, a través de 

la aplicación de un programa de prevención dirigido a los menores, sus familiares y el centro 

educativo.  

2.2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Por un lado, al finalizar el programa el/la menor será capaz de: 

- Mejorar su alimentación y estilo de vida saludable.  

- Planificar una alimentación saludable con las necesidades nutricionales adecuadas.  

- Desarrollar una mejor estima corporal.  

- Aumentar la satisfacción corporal.  

- Modificar pensamientos desadaptativos en relación al perfeccionismo.  

- Gestionar las emociones y conductas desadaptativas derivadas de las preocupaciones 

al error y/o fracaso.   

- Presentar una visión positiva de sí mismo, distinguiendo sus fortalezas. 
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Y, por otro lado, al finalizar el programa el profesorado y los padres, madres y/o tutores 

legales, serán capaces de:  

- Distinguir y valorar críticamente los mitos sobre el TCA. 

- Diferenciar los factores de riesgo del TCA.  

- Potenciar una alimentación y estilo de vida saludable.  

- Planificar una alimentación saludable con las necesidades nutricionales adecuadas.  

- Comunicarse asertivamente.  

2.3. MÉTODO 

2.3.1. PARTICIPANTES 

La población objetivo del programa son menores de 10 a 12 años, residentes en Elche. 

Además, participará el profesorado de la escuela a la que pertenecen éstos, así como sus 

padres, madres y/o tutores legales. 

En cuanto a los criterios de inclusión, mencionar que han de estar cursando 5º o 6º de 

Primaria, residir en Elche y disponer del consentimiento informado por parte del adulto 

autorizado. Y, respecto a los criterios de exclusión, no participarán aquellos menores que 

estén diagnosticados de TCA, o que presenten indicios de padecerlo según una prueba de 

cribado. 

2.3.2. VARIABLES E INSTRUMENTOS 

Para comprobar la eficacia del programa se realizará una preevaluación y varias posteriores 

a éste: al finalizar el programa, a los 6 meses tras la aplicación, y 1 año después del mismo. 

Como se ha comentado en el apartado anterior se hará un screening para descartar a aquellos 

menores con TCA. Se utilizará el Eating Disorder Inventory-3 Referral Questionnaire (EDI-3 

RF) de Garner (2010), de 25 ítems correspondiente a las escalas “Obsesión por delgadez”, 

“Bulimia” e “Insatisfacción corporal” del Eating Disorder Inventory-3 (EDI-3); y, de 14 ítems 

adicionales. Éste presenta una adecuada consistencia interna, con un Alpha de Cronbach 

entre 0,82 y 0,96 en muestras clínicas españolas, y entre 0,64 y 0,92 en no clínicas. 

Las actitudes alimentarias se evaluarán con el Children Eating Attitudes Test (ChEAT) 

(Maloney et al, 1988), en su versión española (De Gracia et al, 2007). Se trata de la versión 

infantil del Eating Attitudes Test (EAT-26) (Garner et al, 1982) de 26 ítems con una escala de 

respuesta tipo Likert de 6 alternativas: “nunca”, “casi nunca” y “algunas veces”, son registradas 

con una puntuación de 0; “muchas veces”, como 1; “casi siempre”, como 2; y “siempre”, como 

3; por lo que la puntuación oscila entre 0 y 78. Los resultados de validez y fiabilidad de esta 

versión es adecuada, siendo el Alpha de 0,76 (De García et al, 2007).  
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Asimismo, se recogerá información dietética mediante dos cuestionarios de la Agencia 

Española de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutrición (AECOSAN) del estudio de la 

Encuesta Nacional de Alimentación en la población Infantil y Adolescente (ENALIA; Ortega, 

2014). En ambos cuestionarios se registran los alimentos y la cantidad consumida en cada 

comida, uno completado por un familiar y otro por el menor.  

De igual manera, con la cumplimentación de un familiar del Cuestionario de Datos de la 

práctica de Actividad Física, también extraído del estudio ENALIA (Ortega, 2014), se evaluará 

el nivel de actividad física y sedentarismo del menor.  

La insatisfacción corporal será evaluada mediante dos escalas: Body Image Assessment (BIA) 

(Collins, 1991), en su versión española (Sánchez et al, 2005); y Body Esteem Scale (BES) 

(Mendelson y White, 1982), la adaptación de Sperber et al. (2004). El primer instrumento 

mencionado es una escala visual de 7 figuras de niños y 7 de adolescentes de ambos sexos, 

con un rango de puntuaciones de 1 (“delgadez”) a 7 (“obesidad”), con un incremento puntual 

de 0,5, en las que se muestran las curvas estándar de percentiles del IMC. La escala establece 

un índice indicativo de discrepancias entre los yoes (real, ideal, social y futuro) (Collins, 1991).  

En la segunda escala citada se valora la autoestima corporal, a través de 24 ítems con 2 

alternativas de respuesta “sí” y “no”. En lo que refiere a la fiabilidad interna es de 0,85; y, 

además, presenta una buena validez externa (r=0,68) con el Piers-Harris Children’s Self-

Concept Scale (Piers, 1984).  

La autoestima se evaluará con Lawrence Self-Esteem Questionnaire (LAWSEQ) (Lawrence, 

1981), en el que se valora cómo perciben las conductas de los demás respecto a sí mismos 

y cómo creen que son percibidos por los demás, tratándose de un contenido parecido al 

Coopersmith Self-Esteem Inventory (Coopersmith, 1967). Asimismo, también estima su 

autopercepción sobre su valía y consideración personal de forma similar a la Rosenberg Self-

esteem Scale utilizada en adultos (Rosenberg, 1965). Se destaca buena fiabilidad, siendo 

Alpha de 0,76; y buena validez externa con el Coopersmith Self-Esteem Inventory (r= 0,73). 

El perfeccionismo será evaluado con la Escala de Perfeccionismo Infantil (EPI) (Oros, 2003), 

constituida por 16 ítems, divididos en 2 dimensiones. Por un lado, los 8 primeros ítems 

conforman la dimensión “Autodemandas” referida a las autoexigencias en el desempeño 

escolar; en ésta las alternativas de respuesta son del 1 al 3, siendo “No lo pienso”, “Lo pienso 

a veces” y “Lo pienso”. Mientras que, los 8 ítems restantes forman la dimensión “Reacción 

ante el fracaso”, definida como la reacción negativa ante la presión de las autodemandas; en 

la cual tienen como opciones de respuesta 1 “No”, 2 “A veces” y 3 “Sí”. Se destaca que el 
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41,1% de varianza del modelo es explicada por ambos factores; y, además, la fiabilidad 

estimada es buena con un Alpha de 0,83 (Oros, 2003).  

Finalmente, se evaluará la asertividad y los conocimientos sobre TCA en los adultos 

participantes.  

Para la asertividad se utilizará la Escala de Asertividad de Rathus adaptada por León y Vargas 

(2009). Presenta 22 ítems con 6 opciones de respuesta, siendo: 0 “muy poco característico 

de mí, extremadamente no descriptivo”, 1 “bastante poco característico de mí, no descriptivo”; 

2 “algo no característico de mí, ligeramente no descriptivo”; 3 “algo característico de mí, 

ligeramente descriptivo”; 4 “bastante característico de mí, bastante descriptivo”; y 5 “muy 

característico de mí, extremadamente descriptivo”. La escala presenta fiabilidad aceptable, 

con un Alpha mayor de 0,61 en todas las subdimensiones, exceptuando “Decir no” con un 

0,57.  

Y los conocimientos sobre TCA serán evaluados mediante un Cuestionario de conocimientos 

generales de TCA (Sánchez-Socarrás et al, 2016), que incluye 10 preguntas en 4 dimensiones 

(clasificación, características demográficas, factores de riesgo y manifestaciones clínicas). La 

consistencia interna es buena, siendo Alpha de Cronbach de 0,724. 

2.3.3. PROCEDIMIENTO 

En continuidad con el propósito del programa y acorde a varios investigadores, la intervención 

será impartida en el entorno escolar, siendo el contexto más accesible a la población indicada. 

Primero, se contactará con los centros educativos de Elche y se les presentará el programa 

con un díptico informativo (Véase Anexo 1).  

Si el centro escolar acepta, se realizará una reunión con los familiares para informarles y 

entregarles los consentimientos informados (Véase Anexo 2) para autorizar la participación 

de sus hijos. Además, de manera colaborativa se acordarán los días de sesión con éstos.  
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3. SESIONES 

3.1. SESIONES A MENORES 

Sesión 1. “Aprender a vivir bien” 

Objetivos específicos: 

Al finalizar el programa el/la menor será capaz de: 

- Mejorar su alimentación y estilo de vida saludable.  

- Planificar una alimentación saludable con las necesidades nutricionales adecuadas.  

Contenido: 

1. Actividad: “Mandarina Preguntona”  

2. Actividad: “¿Os las sabéis?” 

3. Vídeo + Actividad  

4. Tarea para casa: “Diario de la comida” 

Duración: 1 hora. 

Materiales: Cuadernillo (Anexo 3), PowerPoint (Anexo 4) y peluche “Mandarina 

Preguntona”.  

 

1. Actividad: “Mandarina preguntona” 

La profesional dispondrá del peluche “Mandarina Preguntona”, el cual lanzará después de 

presentarse. Quien tiene la mandarina hace el mismo proceso, es decir, responde y se la pasa 

a otro/a compañero/a, y así sucesivamente. El objetivo es conocerse de manera divertida 

respondiendo a unas preguntas.  

Además, se explicará que “Mandarina Preguntona” será un altavoz en las sesiones, quien lo 

tenga podrá hablar mientras los demás escuchan, asegurando así el orden y la atención. 

2. Actividad: “¿Os las sabéis?” 

Se les entregará el cuadernillo del programa. Tras ello, realizarán una actividad en la que 

responderán a unas preguntas, las cuales se pondrán en común con posterioridad. 

3. Vídeo + Actividad  

Se seguirá con la visualización de un video sobre alimentación saludable, donde se abordan 

las preguntas anteriores y los tipos de alimentos según los nutrientes que aportan.  

Siguiendo con la misma temática, se continuará con una lectura y una actividad del 

cuadernillo.  

4. Tarea para casa: “Diario de la comida” 

Para finalizar, como actividad para casa anotarán lo que comen durante una semana, 

ayudándoles a ser conscientes de los nutrientes de su alimentación. 

https://www.youtube.com/watch?v=Wr0_wULJnBE&ab_channel=SmileandLearn-Espa%C3%B1ol
https://www.youtube.com/watch?v=Wr0_wULJnBE&ab_channel=SmileandLearn-Espa%C3%B1ol
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Sesión 2. “Aprender a vivir bien 2.0” 

Objetivos específicos: 

Al finalizar el programa el/la menor será capaz de: 

- Mejorar su alimentación y estilo de vida saludable.  

- Planificar una alimentación saludable con las necesidades nutricionales adecuadas.  

Contenido: 

1. Recordatorio y explicación 

2. Actividad: “¿Y esto es saludable?” 

3. Actividad: “Detectives” 

4. Debate 

Duración: 1 hora. 

Materiales: Cuadernillo (Anexo 3), PowerPoint (Anexo 5), peluche “Mandarina Preguntona”, 

mural, cartulinas de alimentos del mural, tarjetas rojas y verdes.  

 

1. Recordatorio y explicación 

Se realizará un recordatorio con “Mandarina Preguntona” y se comentará la tarea realizada 

en casa. Se proseguirá con una ampliación teórica de la rueda de los alimentos, destacando 

la porción que ocupan las frutas y verduras en el plato. 

2. Actividad: “¿Y esto es saludable?” 

Acordado previamente con el profesorado, se colocará en el aula un mural de una pirámide. 

Cada alumno recibirá una cartulina en forma de alimento y la clasificará en: “Todos los días 

varias veces” (en la base de la pirámide), “2-3 veces a la semana” (en el centro de la pirámide) 

o “En ocasiones puntuales” (en la cúspide de la pirámide). Con la ayuda de "Mandarina 

Preguntona", se preguntará sobre el nombre de la pirámide y se proyectará para verificar 

posibles errores. Tras ello, la dibujarán en su cuadernillo y se les indicará que analicen su 

diario de comida (tarea enviada para casa) para observar si cumplen con lo establecido. 

3. Actividad: “Detectives” 

De manera dinámica se introducirá teoría. Los menores tendrán que hacer de “detectives” y 

averiguar si las oraciones son verdaderas, donde alzarán una cartulina verde; o falsas, 

mostrarán una roja. Tras cada respuesta, se indicará la solución junto con una explicación.  

4. Debate 

Para terminar con este bloque, con “Mandarina Preguntona” se les lanzará la pregunta de qué 

otros hábitos saludables hay que tener en cuenta para tener una buena salud. En base a sus 

respuestas se debatirá.  
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Sesión 3. “¡Qué bonito es respetar!” 

Objetivos específicos: 

Al finalizar el programa el/la menor será capaz de: 

- Desarrollar una mejor estima corporal.  

- Aumentar la satisfacción corporal.  

Contenido: 

1. Actividad: “¿Qué comentarios se comentan?” 

2. Actividad: “1, 2, 3… ACCIÓN” 

3. Actividad: “¿Averiguamos quién está más sano?”, extraído de Alonso-Tena y 

Calatayud (2023) 

4. Tarea para casa 

Duración: 1 hora. 

Materiales: Cuadernillo (Anexo 3), PowerPoint (Anexo 6) y peluche “Mandarina Preguntona” 

y folios.  

 

1. Actividad: “¿Qué comentarios se comentan?” 

Antes de comenzar la sesión, se agruparán las mesas para trabajar por equipos, y de manera 

aleatoria se establecerán los mismos. Se explicará que todos los participantes pensarán y 

anotarán en distintos folios el mayor número posible de comentarios que hayan recibido, 

escuchado, o dicho acerca de sus cuerpos o los de otros. Seguidamente, deberán entregarlos 

a la profesional, quien colocará algunos de ellos en la pizarra para iniciar un debate y reflexión 

sobre los mismos.  

2. Actividad: “1, 2, 3… ACCIÓN” 

La profesional entregará a cada equipo los comentarios no utilizados en la actividad anterior. 

A partir de éstos, pensarán una situación donde emplearlos y, posteriormente, lo 

escenificarán. Tras cada teatro, se hablará acerca de qué han visto, cómo creen que se siente 

la persona que recibe ese comentario, etc. 

3. Actividad “¿Averiguamos quién está más sano?” 

Seguidamente, con el cuadernillo realizarán una actividad en la que no hay respuesta correcta. 

En ésta se muestra a dos niños, de los cuales los alumnos indicarán y justificarán cuál de ellos 

está más sano. Tras un breve debate, se dirá la solución, haciendo hincapié en la diversidad 

corporal y el respeto hacia los demás.  

4. Tarea para casa 

Antes de finalizar, se les indicará que para la siguiente tendrán que traer una foto de ellos.  
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Sesión 4. “La belleza de aceptarse a un@ mism@” 

Objetivos específicos: 

Al finalizar el programa el/la menor será capaz de: 

- Desarrollar una mejor estima corporal.  

- Aumentar la satisfacción corporal.  

- Presentar una visión positiva de sí mismo, distinguiendo sus fortalezas. 

Contenido: 

1. Pubertad: “La historia de Mia y Mike” 

2. Fábula: “El ciervo” 

3. Actividad: “Yo soy…” 

Duración: 1 hora. 

Materiales: Cuadernillo (Anexo 3), PowerPoint (Anexo 7), peluche “Mandarina Preguntona” 

y folios.  

 

1. Pubertad: “La historia de Mia y Mike” 

Retomaremos la sesión anterior abordando la pubertad a través de dos historias. Además, se 

les animará a que pregunten a sus familiares todas las dudas que tengan al respecto; previo 

a ello, en la sesión con éstos serán informados, disponiendo de recursos (Véase Sesión 9).  

2. Fábula: “El ciervo” 

Se continuará con una lectura y actividad acerca de una fábula del cuadernillo que les hará 

reflexionar sobre aquellos aspectos que no les gusta sobre sí mismos. Asimismo, se les 

invitará a que compartan sus opiniones.  

3. Actividad: “Yo soy…” 

Por último, en una hoja en blanco y pegando su foto, los alumnos se describirán indicando 

aquello que destacan y aprecian de ellos mismos tanto física como psicológicamente. Si lo 

desean podrán compartir su actividad con el resto de compañeros/as.  
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Sesión 5. “Descubriendo los pensamientos luchadores”  

Objetivos específicos: 

Al finalizar el programa el/la menor será capaz de: 

- Modificar pensamientos desadaptativos en relación al perfeccionismo. 

Contenido: extraído de Freeland y Torner (2017). 

1. Actividad: “¿Qué pienso cuando…?”  

2. Historia de Sir Edmund Hillary y Tenzing Norgay 

3. Actividad: “¡Transformando pensamientos!” 

4. Actividad: “¡Cambiando pensamientos!” 

Duración: 1 hora. 

Materiales: Cuadernillo (Anexo 3), PowerPoint (Anexo 8) y peluche “Mandarina 

Preguntona”.  

 

1. Actividad: “¿Qué pienso cuando…?” 

Se comenzará anotando en el cuadernillo que piensan en diferentes situaciones planteadas.  

Seguidamente, se clasificará en: “pensamientos tontos”, siendo los que empeoran las cosas; 

o “pensamientos luchadores”, aquellos que ayudan a sentirnos mejor. 

2. Historia de Sir Edmund Hillary y Tenzing Norgay 

Se continuará con una imagen de Edmund Hillary y Tenzing Norgay, los primeros en subir al 

Everest. Con “Mandarina Preguntona” tendrán que adivinar quiénes son y qué lograron. Tras 

ello, se leerá un texto reflexivo sobre su historia y uno de los pensamientos que éstos pudieron 

haber tenido. De igual manera, se expondrá un ejemplo más cotidiano.  

3. Actividad: “¡Transformando pensamientos!” 

Tras ello, los alumnos indicarán si los pensamientos expuestos en las historias se tratan de 

pensamientos “tontos” o “luchadores”; animándolos a transformar los pensamientos “tontos” 

en “luchadores”. Finalmente, se les explicará la importancia de saber hacer esa 

“transformación”, la cual puede ayudar a pensar con claridad, permaneciendo tranquilos para 

poder resolver problemas; haciendo hincapié, especialmente, en el aprendizaje que pueden 

conllevar los errores y los fracasos.  

4. Actividad: “¡Cambiando pensamientos!” 

Por último, retomando los pensamientos que anotaron en la primera actividad, cada uno 

tendrá que cambiar aquellos que clasificaron como pensamiento “tontos” en “luchadores”.  
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Sesión 6. “Aprendiendo de los errores” 

Objetivos específicos: 

Al finalizar el programa el/la menor será capaz de: 

- Modificar pensamientos desadaptativos en relación al perfeccionismo. 

- Gestionar las emociones y conductas desadaptativas derivadas de las 

preocupaciones al error y/o fracaso.  

Contenido: 

1. Explicación: Despistes, accidentes y descuidos, extraído de Freeland y Torner 

(2017). 

2. Cuento: “¿Fracaso?”, extraído de Freeland y Torner (2017). 

3. Técnica semáforo y de la tortuga 

4. Actividad: “Mis despistes, mis accidentes, mis descuidos y mis fracasos” 

Duración: 1 hora 

Materiales: Cuadernillo (Anexo 3), PowerPoint (Anexo 9) y peluche “Mandarina 

Preguntona”.  

 

1. Explicación: Despistes, accidentes y descuidos.  

Siguiendo con lo abordado en la sesión anterior y resaltando el papel de los errores, se 

procederá a preguntar sobre qué son los despistes, los accidentes y los descuidos; 

acompañándolo con una actividad del cuadernillo. 

2. Cuento: “¿Fracaso?” 

A través de un cuento, se les introducirá la posibilidad del fracaso. Conforme va avanzando la 

historia, tendrán diferentes preguntas, que serán reflexionadas conjuntamente. 

3. Técnica semáforo y de la tortuga 

Se continuará explicando la importancia de gestionar los impulsos ante los fracasos, 

recurriendo al ejemplo del cuento anterior.  

Seguidamente, se explicará la técnica del semáforo y la de la tortuga para el control y manejo 

de las emociones que suelen desencadenar respuestas relacionadas con el estrés y/o 

malestar tras un error o fracaso.  

4. Actividad: “Mis despistes, mis accidentes, mis descuidos y mis fracasos” 

Finalmente, se realizará una actividad del cuadernillo, en la que pensarán despistes, 

accidentes, descuidos y/o fracasos que hayan podido tener y cómo éstos se pueden resolver.  
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Sesión 7. “¡Queriéndome!” 

Objetivos específicos: 

Al finalizar el programa el/la menor será capaz de: 

- Presentar una visión positiva de sí mismo, distinguiendo sus fortalezas. 

Contenido: 

1. Actividad: “¿Qué será lo más maravilloso?” 

2. Actividad: “Diario de autoestima” 

3. Actividad: “Mi gran tesoro” 

Duración: 1 hora. 

Materiales: Caja con espejo dentro, libreta, caja y peluche “Mandarina Preguntona”.  

 

1. Actividad: “¿Qué será lo más maravilloso?” 

En esta última sesión, la profesional acudirá creando expectación sobre qué puede haber 

dentro de la caja que trae consigo, ésta solo dirá que se trata de algo maravilloso. Éstos 

observaran individualmente que hay en el interior de la caja. Si bien es cierto, previamente 

anotarán que creen que es y se comprometerán a mantener el secreto.  

Verán que se trata de un espejo donde se muestra su propio reflejo, lo cual dará lugar a 

reflexionar conjuntamente. 

2. Actividad: “Diario de autoestima” 

La siguiente actividad consiste en realizar un diario de autoestima, se les explicará que 

diariamente anotarán en una libreta algo bueno de ellos mismos. Se transmitirán ideas para 

que puedan completar con sus propias vivencias, por ejemplo: "Hoy me siento orgulloso/a 

de…”.   

3. Actividad: “Mi gran tesoro” 

Finalmente, cada alumno elaborará su propio “gran tesoro”, que consistirá en una caja donde 

puedan meter lo aprendido durante el programa que crea que les pueda ser de ayuda (un 

espejo con el que recordar que lo más maravilloso son ellos, “pensamientos luchadores”, ...). 

Además, se les comunicará la posibilidad de añadir lo que deseen (fotografía de su familia, 

un objeto valioso, etc.). Se les explicará que, aunque el programa ha terminado, tienen un 

tesoro al que poder acudir si necesitan recordar como es “aprender a cuidarse y a quererse”.  
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3.2. SESIONES A PROFESORES Y A FAMILIARES 

Sesión 8. “TCA y mucho más” 

Objetivos específicos: 

Al finalizar el programa el profesorado y los padres, madres y/o tutores legales, serán 

capaces de:  

- Distinguir y valorar críticamente los mitos sobre el TCA. 

- Diferenciar los factores de riesgo del TCA.  

- Potenciar una alimentación y estilo de vida saludable.  

- Planificar una alimentación saludable con las necesidades nutricionales adecuadas.  

Contenido: 

1. Explicación: TCA  

2. Explicación: hábitos saludables 

3. Dinámica: “¿Y qué podemos hacer?” 

Duración: 90 minutos. 

Materiales: PowerPoint (Anexo 10) y contrato (Anexo 11) 

 

1. Explicación: TCA 

Se les proporcionará información de manera dinámica (preguntas, “brainstorming”, verdadero 

o falso) sobre los TCA, factores de riesgo y protectores, y posibles signos de sospecha.  

2. Explicación: hábitos saludables 

Se continuará con una explicación sobre los hábitos saludables. En concreto, se abordará los 

conceptos de alimentación, nutrición y dieta saludable, y los tipos de nutrientes; así como, la 

diferencia entre actividad física, ejercicio físico y deporte. Se finalizará con las 

recomendaciones de actividad física que proponen desde el Ministerio de Sanidad del 

Gobierno de España.  

3. Dinámica: “¿Y qué podemos hacer?” 

Por último, se debatirá sobre qué consideran que pueden hacer como entorno cercano a los 

menores para fomentar la práctica de hábitos saludables. Y, posteriormente, se les indicarán 

algunas ideas, como el contrato (Véase Anexo 11).  
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Sesión 9. “Cuidando de la salud mental” 

Objetivos específicos: 

Al finalizar el programa el profesorado y los padres, madres y/o tutores legales, serán 

capaces de:  

- Comunicarse asertivamente.  

Contenido: 

1. Introducción: Importancia de la salud mental 

2. Actividad: “¿Qué os hace sentir…? 

3. Teoría + Dinámica 

4. Role-playing  

5. Recursos 

Duración: 1 hora. 

Materiales:  PowerPoint (Anexo 12) y material actividad (Anexo 13).  

 

1. Introducción: Importancia de la salud mental 

Retomando la última sesión, se reflexionará brevemente sobre otro hábito saludable: el 

cuidado de la salud mental; destacando la importancia que supone.  

2. Actividad: “¿Qué os hace sentir…? 

Individualmente 3 voluntarios leerán fuera del aula una información que, posteriormente, 

comunicarán al resto de asistentes. Mientras, la profesional especificará a los demás cómo 

han de actuar cuando cada uno de los voluntarios transmita el mensaje (ignorándoles, 

gritándoles, etc.). Tras ello, se llevará a cabo la actividad. 

Finalmente, se procederá a una reflexión de cómo se han sentido y cómo creen que lo que 

han experimentado pueda influir en los menores si actúan de tal manera.  

3. Teoría + Dinámica 

Se continuará con una explicación de la importancia del vínculo con los menores. Con los 

casos vistos en la actividad anterior, se abordará: la autoestima, el perfeccionismo, las 

expectativas y la comunicación. Respecto a los tres primeros términos se realizará una 

actividad de verdadero o falso; mientras que, respecto a la comunicación, se tratarán los 

estilos de comunicación, la asertividad y algunas de sus técnicas. Respecto a esto último se 

realizará también un role-playing, utilizando las situaciones de la actividad anterior.  

4. Recursos 

Finalmente, se recomendarán lecturas que pueden proporcionar a los menores, y se les 

comentará la importancia de explicarles los cambios de la pubertad, indicándoles que algunos 

de ellos se abordarán en la sesión 4 con los menores.  
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4. DISCUSIÓN 

En este TFG se presenta la propuesta de intervención “Aprendiendo a cuidarnos y a 

querernos” que pretende disminuir la incidencia de TCA en menores de 10 a 12 años de Elche, 

a través de la aplicación de un programa de prevención dirigido a los menores, sus familiares 

y el centro educativo. Este tipo de intervención es relevante debido al elevado porcentaje de 

prevalencia de TCA en niños y adolescentes (López-Gil et al, 2023); y, más concretamente, 

con el aumento de incidencia a edades tempranas. Estos datos junto con las graves 

consecuencias que conlleva este trastorno, entre ellos, una menor calidad de vida (Pastore et 

al, 2023) e, incluso, una elevada probabilidad de realizar un intento de suicidio (Yárnoz et al, 

2023), ponen de relieve la necesidad de considerar y prevenir este trastorno desde edades 

precoces. 

Actualmente, tal y como señalan Arija-Val y Canals (2022), hay una menor investigación en 

población infantil respecto al TCA tanto a nivel epidemiológico como clínico; pues, en su 

mayoría, se centran en jóvenes y adolescentes. Este programa supone un aspecto 

diferenciador, ya que se centra en la preadolescencia, un período crucial de cambios en el 

desarrollo físico, cognitivo, sexual, emocional y social (Mancilla et al, 2012).  

Además, a diferencia del programa “¡Tú sí que molas!” (Izquierdo y Sepúlveda, 2013), éste 

involucra activamente a padres, madres y profesorado del centro escolar, siendo sus 

educadores y modelos principales a seguir; y, por tanto, un pilar fundamental que incluir en 

las intervenciones (Jaimes et al, 2022). Tanto es así que, para el diseño del programa, se 

realizó una evaluación de necesidades a éstos y al psicólogo u orientador de la escuela. De 

esta manera, las necesidades y las creencias expuestas por el principal entorno de los 

menores, junto con la revisión bibliográfica; fueron estudiados para determinar qué variables 

abordar en las sesiones del programa.  

Es importante recalcar que, aunque muchos de los aspectos mencionados en la evaluación 

de necesidades son respaldados por guías de prevención de TCA, sigue siendo crucial que 

los profesionales proporcionen psicoeducación que dote de información veraz y de 

herramientas para promover el bienestar de los menores (Véase Anexo 14). “Aprendiendo a 

cuidarnos y a querernos” es impartido por profesionales de la Psicología, aspecto 

diferenciador del programa “Everybody has a body”; esto supone un elemento favorecedor 

que puede propiciar a cumplir los efectos deseados. 

Aunque no se pueden comentar los resultados porque no se ha llegado a aplicar el programa, 

se puede señalar que su propósito es la reducción de incidencia de TCA. Se espera una 

disminución de los factores de riesgo, suponiendo una mejora en la autoestima, satisfacción 
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corporal y perfeccionismo. Además, se espera fortalecer la práctica de una vida saludable a 

través del aprendizaje y la puesta en marcha de hábitos sanos.  

No obstante, esta propuesta presenta limitaciones relacionadas con algunos instrumentos 

empleados. En primer lugar, el Body Image Assessment (BIA) (Collins, 1991), aunque es 

ampliamente utilizado, puede generar confusión debido a sus representaciones de siluetas, lo 

que permite múltiples interpretaciones (Mancilla et al, 2012). Y, en segundo lugar, el 

Cuestionario de conocimientos generales de TCA (Sánchez-Socarrás et al, 2016), a pesar de 

tener buenas propiedades psicométricas, solo se validó en una muestra de estudiantes de 

Ciencias de la Salud. 

Finalmente, destacar la importancia de que futuras líneas de investigación aborden esta 

problemática en esta población; pues, como ya se ha comentado, a pesar de las 

consecuencias y la gravedad que conlleva, hay escasos estudios al respecto. 
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6. ANEXOS 

Anexo 1. Díptico Informativo.  
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Anexo 2. Consentimiento informado. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO POR REPRESENTACIÓN PARA LA ASISTENCIA A 
“APRENDIENDO A CUIDARNOS Y A QUERERNOS”: PROGRAMA DE PREVENCIÓN EN 
LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN MENORES DE 10-11 AÑOS 

 
INFORMACIÓN SOBRE EL PROGRAMA: 
 
“Aprendiendo a cuidarnos y a querernos” se trata de un programa de prevención de Trastorno 
de la Conducta Alimentaria (TCA), el cual será impartido por una psicóloga profesional. Éste 
constará de un total de 9 sesiones, siendo: 7 de ellas dirigidas a los menores; y las otras 2 
restantes, al profesorado y familiares (padres, madres y/o tutores legales) de manera 
separada.  

Se trata de un programa de prevención del TCA, cuyo objetivo general es disminuir la 
incidencia de TCA en menores de 10 a 12 años residentes en Elche, a través de la aplicación 
de un programa de prevención dirigido a los menores, sus familiares y el centro educativo; en 
el que se abordará la actitud alimentaria, la insatisfacción corporal, la autoestima, el 
perfeccionismo, la asertividad y la escucha activa.  

Cada una de estas variables serán abordadas en diferentes sesiones de manera tanto teórica 
como práctica, llevando a cabo diferentes dinámicas para que los menores asistentes 
comprendan y, a su vez, apliquen en su día a día los aspectos abordados. 

Como parte del programa se llevarán a cabo diferentes evaluaciones con el fin de constatar 
si se cumplen o no los objetivos preestablecidos del mismo. Es por ello que, se realizará una 
primera evaluación previa al programa y, posteriormente, se realizarán tres más (un mes, seis 
meses y un año después de la aplicación del programa). Al igual que el programa, las 
evaluaciones también serán llevadas a cabo en horario académico. 

Si presenta alguna cuestión u otro aspecto de interés acerca del programa, no dude en 
ponerse en contacto con la profesional.  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN DE MENORES: 
D./Da         con DNI/NIE 
representante legal de D/Dª.      con DNI/NIE 
 
He leído la hoja de información que se me ha entregado y la he comprendido en todos sus 
términos, siendo suficientemente informado. 
 
Comprendo/comprendemos que la participación es voluntaria y que el menor en cuya 
representación actúo/actuamos puede retirarse del mismo cuando quiera, sin tener que dar 
explicaciones y exponer motivos y sin ningún tipo de repercusión negativa. 
 
Por todo lo cual, PRESTO/PRESTAMOS EL CONSENTIMIENTO para la asistencia de mi 
representado/a al Programa “Una Buena Salud Mental” 
 
En .............................................. a ……… de ................................ de ............. 
 
Firma: 
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Anexo 3. Cuadernillo. 

 



37 
 



38 
 



39 
 



40 
 



41 
 



42 
 



43 
 



44 
 



45 
 



46 
 



47 
 



48 
 



49 
 



50 
 



51 
 



52 
 



53 
 



54 
 



55 
 



56 
 



57 
 



58 
 



59 
 



60 
 



61 
 



62 
 



63 
 



64 
 



65 
 



66 
 



67 
 



68 
 



69 
 



70 
 

 

 

 

 



71 
 

Anexo 4. PowerPoint Sesión 1. 

 

 

 



72 
 

 



73 
 

 

Anexo 5. PowerPoint Sesión 2. 
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Anexo 6. PowerPoint Sesión 3. 
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Anexo 7. PowerPoint Sesión 4. 
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Anexo 8. PowerPoint Sesión 5. 
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Anexo 9. PowerPoint Sesión 6. 



84 
 

 

 

 

 



85 
 

Anexo 10. PowerPoint Sesión 8. 
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Anexo 11. Contrato.  
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Anexo 12. PowerPoint Sesión 9. 
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Anexo 13. Actividad Sesión 9.  
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Anexo 14. Evaluación de necesidades.  

PROFESOR 1: 

En tu opinión, ¿qué características personales del estudiantado consideras que pueden 

ser relevantes en el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?  

Normalmente son alumnas las que tienen más predisposición a sufrirlo (por mi experiencia). 

Quizá se dejan llevar por el resto de compañeros, por sus opiniones, o modas actuales. Se 

comparan con “x” persona del aula, o con famosos, influencers… 

En relación a la pregunta anterior, ¿qué habilidades crees que sería necesario mejorar 

en estudiantes para prevenir un Trastorno de la Conducta Alimentaria? 

Como docente trabajaría el autoconcepto, autoestima y conductas adecuadas de alimentación 

saludable y bienestar (salud). Otro enfoque a trabajar sería la riqueza de las diferencias entre 

personas, no todos tenemos que ser copias idénticas. 

En tu opinión, ¿cuáles son los aspectos sociales que consideras más destacables en 

el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria? ¿Cómo crees que se podrían 

prevenir? 

En cuanto a los aspectos sociales, en esas edades son muy influenciables y destacan lo 

negativo que reciben de otros iguales, llegando a creerse ciertos comentarios como algo 

personal, y tienden a tomarlo muy enserio, llegando a cambiar aspectos de su personalidad.  

En tu opinión, ¿qué aspectos familiares consideras que son los más importantes en el 

desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria? ¿Cómo crees que se podría 

prevenir? 

En cuanto a los aspectos familiares, entiendo que el apoyo de los padres es fundamental, así 

como ser un buen referente. Crear un vínculo con los hijos/as, en el que se sientan seguros 

compartiendo cualquier “problema/dificultad”, que se sientan escuchados y comprendidos. La 

familia es el lugar donde acudir para “sanar” nuestras inseguridades. Familia = ejemplo de 

vida saludable.  

¿Qué habilidades podrían facilitarse a los padres, madres y/o tutores legales para 

mejorar el bienestar de sus hijos? 

Formación sobre “cocina saludable” con ejemplo de recetas, número de comidas, nutrientes 

necesarios, gestión de caprichos dulces/salados.  

La comida no es una recompensa para una conducta que se espera del niño/a. 

Formas de referirse al resto de personas, con respeto hacia las diferencias de peso/cuerpo… 

No compararlos con el resto de niños de su edad.  
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¿Qué herramientas consideras que se les debe proporcionar a los padres, madres y/o 

tutores legales para prevenir conductas de riesgo relacionadas con los Trastornos de 

la Conducta Alimentaria? 

La importancia de cubrir nuestras necesidades nutritivas (alimentación equilibrada), 

permitiendo que tengan en cuenta que pueden comer de todo con control de no excederse en 

aquello que se considera nocivo para la salud. Lo importante es estar sano y no el peso que 

marca una báscula. Control de la alimentación, pero sin volverse una obsesión.  

Desde el contexto educativo y como profesorado del centro escolar, ¿qué habilidades 

consideras necesarias para mejorar el bienestar de tu alumnado? 

Trabajar autoestima y autoconcepto. Rodearse de personas vitamina. 

Hábitos de vida saludables.  

Ejemplificar recetas/comidas tipo saludables y hacerles ver que se puede comer de todo sin 

lograr a ser una obsesión por contar calorías (plato de Harvard). 

Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto educativo y como profesorado 

del centro escolar ¿qué herramientas consideras necesarias para prevenir este tipo de 

conductas? 

Informar al alumnado de los puntos anteriores.  

Favorecer los almuerzos saludables. 

Hacer puestas en común de su alimentación en un día normal y ofrecer propuestas de mejora 

en base a su realidad con el apoyo de sus iguales.  

PROFESOR 2: 

En tu opinión, ¿qué características personales del estudiantado consideras que pueden 

ser relevantes en el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?  

La baja autoestima. 

En relación a la pregunta anterior, ¿qué habilidades crees que sería necesario mejorar 

en estudiantes para prevenir un Trastorno de la Conducta Alimentaria? 

Mejorar la comunicación. 

En tu opinión, ¿cuáles son los aspectos sociales que consideras más destacables en 

el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria? 

La necesidad de sentirse aceptados sobre todo físicamente.  

¿Cómo crees que se podrían prevenir? 

Trabajando la autoestima.  
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En tu opinión, ¿qué aspectos familiares consideras que son los más importantes en el 

desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria? 

Familias desestructuradas o con ausencia de uno de los miembros. 

¿Cómo crees que se podría prevenir? 

Mejorando la comunicación, y con cursos dirigidos a las familias para darles instrucciones.  

¿Qué habilidades podrían facilitarse a los padres, madres y/o tutores legales para 

mejorar el bienestar de sus hijos? 

Habilidades comunicativas y resolución de conflictos.  

¿Qué herramientas consideras que se les debe proporcionar a los padres, madres y/o 

tutores legales para prevenir conductas de riesgo relacionadas con los Trastornos de 

la Conducta Alimentaria? 

Cursos formativos y charlas. 

Desde el contexto educativo y como profesorado del centro escolar, ¿qué habilidades 

consideras necesarias para mejorar el bienestar de tu alumnado? 

Habilidades sociales. 

Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto educativo y como profesorado 

del centro escolar ¿qué herramientas consideras necesarias para prevenir este tipo de 

conductas? 

Cursos formativos, charlas y crear un vínculo cercano de comunicación con el alumnado.  

PROFESOR 3: 

En tu opinión, ¿qué características personales del estudiantado consideras que pueden 

ser relevantes en el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?  

La baja autoestima. 

En relación a la pregunta anterior, ¿qué habilidades crees que sería necesario mejorar 

en estudiantes para prevenir un Trastorno de la Conducta Alimentaria? 

La comunicación, asertividad y autoconcepto.  

En tu opinión, ¿cuáles son los aspectos sociales que consideras más destacables en 

el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria? 

La aceptación del grupo en etapa adolescente.  

¿Cómo crees que se podrían prevenir? 

- 
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En tu opinión, ¿qué aspectos familiares consideras que son los más importantes en el 

desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria? 

Familia desestructurada o ausente.  

¿Cómo crees que se podría prevenir? 

Creando momentos de diálogo sin juicio.  

¿Qué habilidades podrían facilitarse a los padres, madres y/o tutores legales para 

mejorar el bienestar de sus hijos? 

Cómo iniciar comunicaciones, habilidades comunicativas.  

¿Qué herramientas consideras que se les debe proporcionar a los padres, madres y/o 

tutores legales para prevenir conductas de riesgo relacionadas con los Trastornos de 

la Conducta Alimentaria? 

Cursos informativos, darles a conocer señales de alarma, modelos de alimentación saludable.  

Desde el contexto educativo y como profesorado del centro escolar, ¿qué habilidades 

consideras necesarias para mejorar el bienestar de tu alumnado? 

Todas las habilidades sociales, comunicación, asertividad (autoestima) y autocontrol. 

Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto educativo y como profesorado 

del centro escolar ¿qué herramientas consideras necesarias para prevenir este tipo de 

conductas? 

Detección precoz de señales de alarma, promover almuerzos saludables y crear vínculo 

cercano con el alumnado y familia.  

PROFESOR 4: 

En tu opinión, ¿qué características personales del estudiantado consideras que pueden 

ser relevantes en el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?  

Una persona con baja autoestima, tímida, introvertida, con baja aceptación de su físico, fácil 

de manejar e influenciar por las redes sociales… 

En relación a la pregunta anterior, ¿qué habilidades crees que sería necesario mejorar 

en estudiantes para prevenir un Trastorno de la Conducta Alimentaria? 

Habilidades a mejorar: las HHSS como son la autoestima, la falta de comunicación, empatía, 

asertividad, la seguridad en sí misma y aceptación, es decir, conocer sus fortalezas, 

debilidades, oportunidades y amenazas y hacer un análisis interpersonal e interno.  
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En tu opinión, ¿cuáles son los aspectos sociales que consideras más destacables en 

el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?¿Cómo crees que se podrían 

prevenir? 

Las redes sociales, los estereotipos y el ritmo de la sociedad y estrés que hace que no tengas 

una adecuada alimentación.  

Mucho refuerzo positivo en casa y escuelas y mucha comunicación por todas las partes. 

Además, mostrar las consecuencias futuras de un trastorno y sus secuelas. 

En tu opinión, ¿qué aspectos familiares consideras que son los más importantes en el 

desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?¿Cómo crees que se podría 

prevenir? 

Mucha cohesión, comunicación y un vínculo muy estrecho para reforzar. Además, si la familia 

muestra buenos hábitos de alimentación y los complementa con el deporte el familiar actuará 

por imitación.  

¿Qué habilidades podrían facilitarse a los padres, madres y/o tutores legales para 

mejorar el bienestar de sus hijos? 

Formación, escuela de padres para gestionar las emociones, las HHSS, talleres de cocina 

para aprender a cocinar saludable y en familia porque vamos tan estresados que no le 

dedicamos tiempo a cocinar, saborear y conocer nuevos alimentos y optamos por la comida 

rápida llena de aditivos y conservantes.  

¿Qué herramientas consideras que se les debe proporcionar a los padres, madres y/o 

tutores legales para prevenir conductas de riesgo relacionadas con los Trastornos de 

la Conducta Alimentaria? 

Lo mismo que en la pregunta anterior.  

Desde el contexto educativo y como profesorado del centro escolar, ¿qué habilidades 

consideras necesarias para mejorar el bienestar de tu alumnado? 

Formación emocional, dinámicas grupales para el trabajo de la autoestima y aceptación de la 

diversidad y riqueza, la escucha y empatía.  

Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto educativo y como profesorado 

del centro escolar ¿qué herramientas consideras necesarias para prevenir este tipo de 

conductas? 

Pequeñas y diversas dinámicas para el trabajo emocional  

Sesiones continuas de tutoría 

Autorreflexión de uno mismo y autoevaluación en relación al comportamiento emocional entre 

iguales  
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Tolerancia, respeto e igualdad 

PROFESOR 5: 

En tu opinión, ¿qué características personales del estudiantado consideras que pueden 

ser relevantes en el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?  

Su estado emocional, su aceptación personal, su salud, su estabilidad emocional, el entorno 

familiar. 

En relación a la pregunta anterior, ¿qué habilidades crees que sería necesario mejorar 

en estudiantes para prevenir un Trastorno de la Conducta Alimentaria? 

Autoestima, empatía, asertividad, comunicación y expresión, comprensión, capacidad de 

resolución de problemas... 

En tu opinión, ¿cuáles son los aspectos sociales que consideras más destacables en 

el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria? 

Aislamiento, introversión, depresión. 

¿Cómo crees que se podrían prevenir? 

Ayuda por parte de psicólogos, médicos, trabajadores sociales. 

En tu opinión, ¿qué aspectos familiares consideras que son los más importantes en el 

desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria? 

Una buena rutina de alimentación en casa, hábitos saludables, deporte, detección temprana, 

prevención. 

¿Cómo crees que se podría prevenir? 

Registros de alimentación, acompañamiento emocional, ayuda médica, programas de 

detección temprana y de prevención.  

¿Qué habilidades podrían facilitarse a los padres, madres y/o tutores legales para 

mejorar el bienestar de sus hijos? 

Formación sobre el tema, recursos materiales, teléfono de consulta con psicólogos, 

seguimiento por parte del médico, controles semanales o mensuales. 

¿Qué herramientas consideras que se les debe proporcionar a los padres, madres y/o 

tutores legales para prevenir conductas de riesgo relacionadas con los Trastornos de 

la Conducta Alimentaria? 

Charlas, modelos positivos, ayuda psicológica del enfermo y de los familiares, seguimiento 

real de los casos, facilitar ayudas y prestaciones, facilitar contactos. 
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Desde el contexto educativo y como profesorado del centro escolar, ¿qué habilidades 

consideras necesarias para mejorar el bienestar de tu alumnado? 

La autoestima, la confianza, el trabajo en equipo, la comunicación, la amistad, la empatía, ser 

capaz de ver un problema, estrategias de resolución de problemas, ser capaz de expresar 

sentimientos, la autoaceptación... 

Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto educativo y como profesorado 

del centro escolar ¿qué herramientas consideras necesarias para prevenir este tipo de 

conductas? 

Entrevistas individuales y con las familias, registros alimentarios, hábitos saludables, conocer 

nuestro estado de ánimo, dar oportunidades de hablar y ser escuchado. 

PROFESOR 6: 

En tu opinión, ¿qué características personales del estudiantado consideras que pueden 

ser relevantes en el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria? 

No tener hábitos de alimentación saludables. 

En relación a la pregunta anterior, ¿qué habilidades crees que sería necesario mejorar 

en estudiantes para prevenir un Trastorno de la Conducta Alimentaria? 

Mejorar autoestima y buena relación familiar. 

En tu opinión, ¿cuáles son los aspectos sociales que consideras más destacables en 

el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?  

Prototipos de belleza actuales, lo que influyen las Influencer en las redes sociales determina 

bastante la actitud. 

¿Cómo crees que se podrían prevenir?  

Seleccionar mejor el contenido de las redes sociales y trabajar otros modelos sociales. 

En tu opinión, ¿qué aspectos familiares consideras que son los más importantes en el 

desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria? 

El modelo familiar, seguir las exigencias estéticas y alimentarias de los padres 

¿Cómo crees que se podría prevenir?  

Ofrecer modelos alternativos de alimentación. 

¿Qué habilidades podrían facilitarse a los padres, madres y/o tutores legales para 

mejorar el bienestar de sus hijos?  

Dar más importancia a las cualidades personales que a las físicas. 
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¿Qué herramientas consideras que se les debe proporcionar a los padres, madres y/o 

tutores legales para prevenir conductas de riesgo relacionadas con los Trastornos de 

la Conducta Alimentaria?  

Las mencionadas anteriormente. 

Desde el contexto educativo y como profesorado del centro escolar, ¿qué habilidades 

consideras necesarias para mejorar el bienestar de tu alumnado?  

Más importancia al interior de las personas. 

Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto educativo y como profesorado 

del centro escolar ¿qué herramientas consideras necesarias para prevenir este tipo de 

conductas? 

Del mismo tipo que las descritas anteriormente. 

PADRE/MADRE 1: 

En tu opinión, ¿qué características personales de los niños/as de 10-11 años 

consideras que pueden ser relevantes en el desarrollo de un Trastorno de la Conducta 

Alimentaria?  

Favorecer el autoconcepto y la autoestima. 

Comunicación fluida familiar en el momento de las diferentes comidas: desayuno, almuerzo, 

comida, merienda y cena. Momento de comer: la familia junta y unida.  

Reforzar la idea de que está creciendo y necesita un cuerpo sano y saludable.  

Si no es el caso, no hablar de aspectos físicos negativos, como: mira que barriga, vaya piernas 

más gordas…  

En definitiva, favorecer variedad de alimentos indicando que alimentos son menos saludables 

sin llegar al extremo.  

En relación a la pregunta anterior, ¿qué habilidades crees que sería necesario mejorar 

en ellos/as para prevenir un Trastorno de la Conducta Alimentaria?  

Favorecer en casa una alimentación sana permitiendo pequeños “caprichos” dulces o más 

grasos. Haciéndoles ver qué se puede comer de todo sin “abusar” o “desechara” algún 

alimento.  

En tu opinión, ¿cuáles son los aspectos sociales que consideras más destacables en 

el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?  

Los comentarios despectivos o negativos de diferentes amigos. 

Imágenes “socialmente” bien vistas como algo sano y modelo a seguir.  

¿Cómo crees que se podrían prevenir?  
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Todo ello se trabaja a través del autoconcepto positivo y la autoestima continua a lo largo de 

todos los años.  

En tu opinión, ¿qué aspectos familiares consideras que son los más importantes en el 

desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?  

Las conversaciones entre adultos sobre el peso que tenemos, el deporte a realizar, y sobre 

todo lo que nos decimos los padres y madres (físicamente) entre la familia.  

¿Cómo crees que se podría prevenir? 

Favorecer el autoconcepto positivo. 

Favorecer la frustración. 

Valoración del esfuerzo y constancia. 

No obsesionarse con el tema de la alimentación.  

Desde el contexto familiar y como padre, madre y/o tutor legal de un/a niño/a de 10-11 

años, ¿qué habilidades consideras necesarias para mejorar el bienestar de éstos?  

Habilidad social para valorar la importancia justa de las redes sociales, comentarios de los 

compañeros, imágenes que puedan ver en internet.  

Recordar como padres y madres el mensaje, el diálogo basado en la información veraz y 

verídica de la importancia de alimentarse bien.  

Salud = buena alimentación. 

Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto familiar y como padre, madre y/o 

tutor legal de un/a niño/a de 10-11 años ¿qué herramientas consideras necesarias para 

prevenir este tipo de conductas? 

La herramienta es la comunicación rica y fluida, la observación en el momento de comer, 

desayunar… y favorecer un clima en el que no se “obsesionan” por temas alimenticios si no 

es necesario por salud (está de moda nutricionista).  

Desde el contexto educativo, ¿qué habilidades consideras que se les debe 

proporcionar al profesorado del centro escolar para mejorar el bienestar del alumnado? 

El profesorado, puesto que es imagen en la que muchos niños y niñas tiene como modelo 

debe ofrecer todo tipo de estrategias y diálogo para favorecer la expresión de sentimientos y 

necesidades del niño/a así como el de sus preocupaciones e intereses.  

Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto educativo, ¿qué herramientas 

consideras que se les debe proporcionar al profesorado del centro escolar para 

prevenir este tipo de conductas?  
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Al profesorado, el tipo de herramientas se basa en la información de una alimentación sana y 

saludable. Corresponde a las familias la creación de hábitos. 

En la escuela, se ofrecen estrategias para informar de qué alimentos son los que en mayor 

medida tengo que comer y cuáles no.  

Favorecer el momento del almuerzo escolar y hablar sobre las cenas que se hacen en casa.  

PADRE/MADRE 2: 

En tu opinión, ¿qué características personales de los niños/as de 10-11 años 

consideras que pueden ser relevantes en el desarrollo de un Trastorno de la Conducta 

Alimentaria?  

Falta de autoestima, necesidad de compararse con otros/as (sobre todo por la facilidad de 

acceso a las redes sociales con los modelos que allí se presentan).  

En relación a la pregunta anterior, ¿qué habilidades crees que sería necesario mejorar 

en ellos/as para prevenir un Trastorno de la Conducta Alimentaria?  

Conocimiento y aceptación de sí mismos, con las diferencias particulares de cada persona.  

Mejorar la autoestima.  

En tu opinión, ¿cuáles son los aspectos sociales que consideras más destacables en 

el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?  

Relación con los iguales.  

¿Cómo crees que se podrían prevenir?  

Trabajar en casa y en clase la capacidad de decidir por uno mismo.  

En tu opinión, ¿qué aspectos familiares consideras que son los más importantes en el 

desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?  

Una alimentación sana y equilibrada adaptada a cada miembro de la familia. 

¿Cómo crees que se podría prevenir? 

Trabajando la autoestima.  

Desde el contexto familiar y como padre, madre y/o tutor legal de un/a niño/a de 10-11 

años, ¿qué habilidades consideras necesarias para mejorar el bienestar de éstos?  

Motivación, normas de conducta claras, autoridad y flexibilidad a partes iguales.  

Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto familiar y como padre, madre y/o 

tutor legal de un/a niño/a de 10-11 años ¿qué herramientas consideras necesarias para 

prevenir este tipo de conductas? 
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Observación sobre todo para intervenir en el momento en el que detectamos la presencia del 

problema.  

Mucho diálogo.  

Desde el contexto educativo, ¿qué habilidades consideras que se les debe 

proporcionar al profesorado del centro escolar para mejorar el bienestar del alumnado? 

Saber empatizar con los alumnos/as y sus problemas para estar ahí cuando los necesiten.  

Formación nutricional. 

Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto educativo, ¿qué herramientas 

consideras que se les debe proporcionar al profesorado del centro escolar para 

prevenir este tipo de conductas?  

Formación en diferentes ámbitos: habilidades sociales, recursos para detectar los problemas 

y protocolo de actuación.  

PADRE/MADRE 3: 

En tu opinión, ¿qué características personales de los niños/as de 10-11 años 

consideras que pueden ser relevantes en el desarrollo de un Trastorno de la Conducta 

Alimentaria? En relación a la pregunta anterior, ¿qué habilidades crees que sería 

necesario mejorar en ellos/as para prevenir un Trastorno de la Conducta Alimentaria?  

Influye mucho la educación alimentaria que se de en casa. Y que sea siempre comida sana y 

variada: verduras, pescado, carne, legumbres y evitar el máximo posible las chuches y dulces. 

En tu opinión, ¿cuáles son los aspectos sociales que consideras más destacables en 

el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria? ¿Cómo crees que se podrían 

prevenir?  

Influye mucho las redes sociales, internet y la televisión, que fomentan el ser siempre 

delgadita/o, guapito/a con ropa ajustada y moderna. Y también que por estar un poco gordita/o 

se metan en el colegio algún compañero/a eso pienso que les afecta hasta el punto de llegar 

a trastornos en la alimentación. 

En tu opinión, ¿qué aspectos familiares consideras que son los más importantes en el 

desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria? ¿Cómo crees que se podría 

prevenir? 

La familia siempre son un ejemplo para los hijos. Si los padres comen bien, los niños/as 

también comerán bien.  

Desde el contexto familiar y como padre, madre y/o tutor legal de un/a niño/a de 10-11 

años, ¿qué habilidades consideras necesarias para mejorar el bienestar de éstos?  
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Como habilidad considero que siempre hay que hablar con ellos/as. La comunicación y darle 

la educación correcta en todos los sentidos y también en la alimentación. 

Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto familiar y como padre, madre y/o 

tutor legal de un/a niño/a de 10-11 años ¿qué herramientas consideras necesarias para 

prevenir este tipo de conductas? 

Pues aunque estén gorditos o gorditas nunca faltarle por ello. 

Desde el contexto educativo, ¿qué habilidades consideras que se les debe 

proporcionar al profesorado del centro escolar para mejorar el bienestar del alumnado? 

Que el tutor/a esté pendiente de los alumnos/as y que ningún compañero/a se meta con algún 

alumno/a que no sea delgado. Y también que se fomente la alimentación variada y sana. 

Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto educativo, ¿qué herramientas 

consideras que se les debe proporcionar al profesorado del centro escolar para 

prevenir este tipo de conductas?  

Si algún compañero/a se ha metido con una alumno/a, se ha de trabajar en clase en las 

tutorías. 

PADRE/MADRE 4: 

En tu opinión, ¿qué características personales de los niños/as de 10-11 años 

consideras que pueden ser relevantes en el desarrollo de un Trastorno de la Conducta 

Alimentaria?  

Autoestima inestable.  

Dependencia de aprobación. 

Excesivo perfeccionismo.  

Dificultades en la regulación emocional.   

En relación a la pregunta anterior, ¿qué habilidades crees que sería necesario mejorar 

en ellos/as para prevenir un Trastorno de la Conducta Alimentaria?  

Mejorar la conciencia de sí mismo y la regulación emocional.  

En tu opinión, ¿cuáles son los aspectos sociales que consideras más destacables en 

el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?  

Críticas en el entorno social.  

Querer encajar y sentirse aceptados.  

¿Cómo crees que se podrían prevenir?  

Fomentar una imagen corporal positiva.  
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Fomentar la autoestima.  

Educar sobre alimentación saludable.  

Promover un ambiente de apoyo y comprensión.  

En tu opinión, ¿qué aspectos familiares consideras que son los más importantes en el 

desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?  

Falta de comunicación. 

Vínculos afectivos inseguros. 

Altas expectativas de perfección.  

¿Cómo crees que se podría prevenir? 

Fomentar los vínculos afectivos y la comunicación.  

Desde el contexto familiar y como padre, madre y/o tutor legal de un/a niño/a de 10-11 

años, ¿qué habilidades consideras necesarias para mejorar el bienestar de éstos?  

Afecto, apoyo y firmeza.  

Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto familiar y como padre, madre y/o 

tutor legal de un/a niño/a de 10-11 años ¿qué herramientas consideras necesarias para 

prevenir este tipo de conductas? 

Educar y fomentar una alimentación saludable.  

Promover actividad física moderada. 

Favorecer la construcción de una autoestima adecuada.  

Evitar poner excesivo énfasis en el peso y la figura.  

Desde el contexto educativo, ¿qué habilidades consideras que se les debe 

proporcionar al profesorado del centro escolar para mejorar el bienestar del alumnado? 

Nociones básicas sobre prevención de Trastornos de la Conducta Alimentaria.  

Facilitar la aparición de HHSS y la asertividad. 

Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto educativo, ¿qué herramientas 

consideras que se les debe proporcionar al profesorado del centro escolar para 

prevenir este tipo de conductas?  

Igual que la pregunta 5: 

Educar y fomentar una alimentación saludable.  

Promover actividad física moderada. 

Favorecer la construcción de una autoestima adecuada.  

Evitar poner excesivo énfasis en el peso y la figura.  
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PADRE/MADRE 5: 

En tu opinión, ¿qué características personales de los niños/as de 10-11 años 

consideras que pueden ser relevantes en el desarrollo de un Trastorno de la Conducta 

Alimentaria?  

Que tengan problemas con la comida, comen mal de pequeños y de mayores son más 

delicados.  

En relación a la pregunta anterior, ¿qué habilidades crees que sería necesario mejorar 

en ellos/as para prevenir un Trastorno de la Conducta Alimentaria?  

Enseñarles desde pequeños a comer bien y no ser permisivos, si hay lentejas han de comerlas 

y no darles otra cosa. 

En tu opinión, ¿cuáles son los aspectos sociales que consideras más destacables en 

el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?  

Comen mucha bollería industrial, en los cumpleaños suelen ser alimentos poco saludables. 

Ven a otros niños comer comida basura. 

¿Cómo crees que se podrían prevenir?  

Siendo menos permisivos con la comida y no ceder a los caprichos. 

En tu opinión, ¿qué aspectos familiares consideras que son los más importantes en el 

desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?  

Si los niños se quedan a comer con los abuelos, suelen ser permisivos. 

¿Cómo crees que se podría prevenir? 

Darles menos dulces y bollería. 

Desde el contexto familiar y como padre, madre y/o tutor legal de un/a niño/a de 10-11 

años, ¿qué habilidades consideras necesarias para mejorar el bienestar de éstos?  

Ser firmes en las decisiones, “si no te comes esto, no te daré otra cosa” 

Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto familiar y como padre, madre y/o 

tutor legal de un/a niño/a de 10-11 años ¿qué herramientas consideras necesarias para 

prevenir este tipo de conductas? 

Las que ya he dicho antes. 

Desde el contexto educativo, ¿qué habilidades consideras que se les debe 

proporcionar al profesorado del centro escolar para mejorar el bienestar del alumnado? 

Hablarles de cómo comer más sano. 
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Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto educativo, ¿qué herramientas 

consideras que se les debe proporcionar al profesorado del centro escolar para 

prevenir este tipo de conductas?  

No permitir en el colegio más que almuerzos saludables. 

ORIENTADOR 1: 

En tu opinión, ¿qué características personales del estudiantado consideras que pueden 

ser relevantes en el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?  

Alta autoexigencia, perfeccionismo, baja autoestima (aunque no sea físicamente perceptible, 

pueden ser estudiantes con muy buen rendimiento académico), ansiedad.  

En relación a la pregunta anterior, ¿qué habilidades crees que sería necesario mejorar 

en estudiantes para prevenir un Trastorno de la Conducta Alimentaria?  

Autoestima. 

Tolerancia al error. 

En tu opinión, ¿cuáles son los aspectos sociales que consideras más destacables en 

el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?  

Vivimos en una sociedad en la que especialmente a las mujeres se les exige ser buena en 

todo: profesionales. madres, amigas, amantes, etc. Estas expectativas van calando desde 

bien pequeñas (por ejemplo, cada vez más a nivel físico encontramos muñecas sexualizadas 

con las cuales se juega a peinar, maquillar, vestir, se visten a las niñas con tops, falditas, ropa 

“mona” que no siempre es cómoda, etc.).  

¿Cómo crees que se podrían prevenir?  

Mucha ruptura de estereotipos trabajando tanto con alumnado como con profesorado y 

familias.  

En tu opinión, ¿qué aspectos familiares consideras que son los más importantes en el 

desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?  

Quizás se de más en familias con altos niveles de éxito y exigencia. 

¿Cómo crees que se podría prevenir?  

Poner más el foco en el proceso que en el resultado. Mostrar que lo importante es el camino 

y no tanto el resultado.  

¿Qué habilidades podrían facilitarse a los padres, madres y/o tutores legales para 

mejorar el bienestar de sus hijos?  
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Educación emocional desde el respeto aprendiendo a ver las fortalezas y motivaciones 

intrínsecas de sus hijos/as y romper con expectativas y proyectos que puedan tener con 

respecto a sus hijos/as. 

¿Qué herramientas consideras que se les debe proporcionar a los padres, madres y/o 

tutores legales para prevenir conductas de riesgo relacionadas con los Trastornos de 

la Conducta Alimentaria?  

Habilidades de comunicación, poner el foco en pasar el tiempo con los hijos/as para poder 

crear un vínculo de confianza y autoestima.  

Desde el contexto educativo, ¿qué habilidades consideras que se les debe 

proporcionar al profesorado del centro escolar para mejorar el bienestar del 

alumnado?  

Quizás al profesorado les pueden pasar desapercibidas personas con buen rendimiento 

académico que también pueden estar sufriendo, por ello es importante trabajar a nivel de 

tutoría la educación socioemocional con actividades específicas en temas como la autoestima, 

los estereotipos, el éxito y el fracaso. A partir de tales actividades se pueden descubrir 

diferentes facetas del alumnado e identificar algunos rasgos que quizás se deban reforzar en 

casa.  

Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto educativo, ¿qué herramientas 

consideras que se les debe proporcionar al profesorado del centro escolar para 

prevenir este tipo de conductas?  

Programas de prevención específicos sobre Trastornos de la Conducta Alimentaria.  

Charlas de expertos.  

ORIENTADOR 2: 

En tu opinión, ¿qué características personales del estudiantado consideras que pueden 

ser relevantes en el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?  

Una persona vulnerable a la presión social o de grupo, inflexible o controladora, perfeccionista, 

introvertida y analítica. 

En relación a la pregunta anterior, ¿qué habilidades crees que sería necesario mejorar 

en estudiantes para prevenir un Trastorno de la Conducta Alimentaria?  

Mejora de la autoestima, la asertividad y la resistencia a la presión de grupo, el trabajo en 

aceptación y apreciación de la diversidad, además en algunos casos una introducción al 

trabajo en distorsiones cognitivas y el desarrollo del pensamiento crítico. En algunos casos, 

la autorregulación emocional también. 
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En tu opinión, ¿cuáles son los aspectos sociales que consideras más destacables en 

el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?  

La presión de grupo, el refuerzo positivo de determinados estereotipos sobre la imagen 

personal (especialmente de las mujeres y la cosificación), entre otros.  

¿Cómo crees que se podrían prevenir?  

Psicoeducación sobre muchos/la mayor parte de los aspectos arriba mencionados, tanto para 

el alumnado como para sus familias.  

En tu opinión, ¿qué aspectos familiares consideras que son los más importantes en el 

desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?  

Un entorno familiar exigente o excesivamente exigente y/o que valore y tenga muy presente 

las características físicas de sus hijos y del entorno. Además, creo que también es importante 

el tipo de comunicación intrafamiliar, si la hay o no, cómo se produce, etc.  

¿Cómo crees que se podría prevenir?  

Psicoeducando a la familia en los mismos valores que se han mencionado antes, así como 

favoreciendo y/o proporcionando pautas sobre la comunicación padres/madres-hijos/as.  

¿Qué habilidades podrían facilitarse a los padres, madres y/o tutores legales para 

mejorar el bienestar de sus hijos?  

Habilidades sobre comunicación: empatía, asertividad; así como establecimiento de un buen 

vínculo de apego y confianza.  

Proporcionar herramientas a sus hijos para la gestión de emociones, la resolución de 

problemas.  

¿Qué herramientas consideras que se les debe proporcionar a los padres, madres y/o 

tutores legales para prevenir conductas de riesgo relacionadas con los Trastornos de 

la Conducta Alimentaria?  

Lo mismo comentado anteriormente.  

Habilidades sobre comunicación: empatía, asertividad; así como establecimiento de un buen 

vínculo de apego y confianza.  

Proporcionar herramientas a sus hijos para la gestión de emociones, la resolución de 

problemas.  

Desde el contexto educativo, ¿qué habilidades consideras que se les debe 

proporcionar al profesorado del centro escolar para mejorar el bienestar del 

alumnado?  
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Formación sobre gestión de emociones (desarrollo de la inteligencia emocional), desarrollo 

de la regulación emocional en el alumnado, liderazgo y coaching, establecimiento de planes 

de modificación de conducta.  

Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto educativo, ¿qué herramientas 

consideras que se les debe proporcionar al profesorado del centro escolar para 

prevenir este tipo de conductas?  

Desarrollo de valores (diversidad), acompañamiento en la toma de decisiones, formación en 

la detección de los TCA (factores de riesgo, de protección, pautas sobre cómo ayudar al 

alumnado con este trastorno). Asimismo, desarrollar otros valores como la aceptación de la 

igualdad en diversidad, pensamiento crítico, coeducación, respeto y tolerancia.  

ORIENTADOR 3: 

En tu opinión, ¿qué características personales del estudiantado consideras que pueden 

ser relevantes en el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?  

Baja autoestima, ser muy influenciable por modelos sociales en las redes y en el entorno más 

cercano. 

En relación a la pregunta anterior, ¿qué habilidades crees que sería necesario mejorar 

en estudiantes para prevenir un Trastorno de la Conducta Alimentaria?  

Potenciar la actitud crítica, no dar demasiada importancia a las características físicas y valorar 

más la personalidad y cualidades emocionales, etc. 

En tu opinión, ¿cuáles son los aspectos sociales que consideras más destacables en 

el desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?  

La imitación de modelos muy exigentes de belleza. El excesivo consumo de comida basura 

muy extendido en los jóvenes. 

¿Cómo crees que se podrían prevenir?  

Enseñarles desde pequeños a comer frutas, verduras, ingerir pocas grasas, aceites, salsas 

pesadas. Consumir pollo, pescado, etc. 

En tu opinión, ¿qué aspectos familiares consideras que son los más importantes en el 

desarrollo de un Trastorno de la Conducta Alimentaria?  

Adecuadas relaciones afectivas y ser un modelo adecuado en alimentación, hacer ejercicio 

físico y valorar mucho las cualidades de la persona. 

¿Cómo crees que se podría prevenir?  
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Imitando modelos sanos y adecuados. Sentirse queridos por lo que son, no por cómo son 

físicamente. 

¿Qué habilidades podrían facilitarse a los padres, madres y/o tutores legales para 

mejorar el bienestar de sus hijos?  

Ser personas con buenas habilidades de comunicación, demostrar afecto a los hijos, 

escucharlos. 

¿Qué herramientas consideras que se les debe proporcionar a los padres, madres y/o 

tutores legales para prevenir conductas de riesgo relacionadas con los Trastornos de 

la Conducta Alimentaria?  

Educar niños autónomos, con buena estima y críticos con lo que les rodea. 

Desde el contexto educativo, ¿qué habilidades consideras que se les debe 

proporcionar al profesorado del centro escolar para mejorar el bienestar del 

alumnado?  

Ser empáticos, escuchar al alumno para entender sus ideas, pensamientos, conflictos, etc. 

Al igual que en la pregunta anterior, desde el contexto educativo, ¿qué herramientas 

consideras que se les debe proporcionar al profesorado del centro escolar para 

prevenir este tipo de conductas?  

Ofrecer modelos sanos de alimentación. Realizar debates, trabajos sobre los tipos de 

alimentos y su impacto en el organismo. Explicar la importancia del ejercicio. Cuestionar los 

modelos sociales de belleza y fomentar actitud crítica. 


