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RESUMEN 

En la actualidad, el aumento de casos de Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) 

es alarmante. Este aumento está relacionado, entre otros factores, con la influencia de 

las redes sociales y los medios de comunicación, que muestran modelos de belleza 

irreales. Esto hace que los menores crezcan con un bombardeo de imágenes irreales 

que pueden afectar a su autoestima y autoconcepto. Además, el estilo parental 

también es importante en algunas variables que predisponen para el desarrollo de 

TCA. Por ello, el objetivo de este trabajo es diseñar un programa de prevención de los 

TCA dirigido a alumnado de 5º y 6º de primaria, así como a sus familias y educadores. 

Consta de ocho sesiones en las que se dará formación e información a los menores, a 

sus familias y profesorado, sobre diferentes variables que pueden ser factores de 

protección ante el desarrollo de un TCA. Los resultados esperados del programa son 

que las familias y los docentes aprendan conceptos importantes sobre los trastornos 

alimentarios, analicen la importancia de la autoestima, conozcan y prevengan los 

síntomas del TCA, mejoren sus hábitos de alimentación saludable y minimicen el 

impacto de las redes sociales en los menores. 

Palabras clave: TCA, autoestima, hábitos saludables alimenticios, redes sociales, 

adolescentes. 
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1.INTRODUCCIÓN 

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) se definen como “aquellos patrones 

de conducta y cognitivos desadaptativos vinculados a una percepción distorsionada 

del propio cuerpo, a una insatisfacción corporal y a una gran preocupación por el peso 

y por la forma del cuerpo” (Casanova et al., 2018). 

La literatura científica ha puesto de manifiesto los TCA afectan a personas de todas las 

edades, géneros y clases sociales (Aromero, 2022), lo que significa que nadie está 

exento de sufrir este tipo de trastorno. Esto hace que sean un problema de salud 

pública que requiere de la atención y el apoyo de toda la sociedad. Además, tienen un 

impacto en las relaciones interpersonales y en la vida social de quienes los padecen, 

ya que suelen llevar a la pérdida de la autoestima, la vergüenza y el aislamiento social. 

(López y Treasure, 2011) Esto puede tener consecuencias graves en el bienestar 

emocional y en la calidad de vida de las personas afectadas, así como en sus familias 

y círculos cercanos.  

Los TCA también generan una carga económica para la sociedad, ya que requieren de 

tratamientos médicos y psicológicos especializados que resultan costosos. Podemos 

destacar que las personas afectadas suelen tener dificultades para mantener un 

empleo estable, lo que puede llevar a una mayor dependencia económica y a una 

mayor presión sobre los sistemas de salud y de protección social. (Economic Costs Of 

Eating Disorders, 2021) 

Es importante destacar que los TCA no solo afectan la salud y el bienestar de las 

personas que los padecen, sino que también tienen un impacto significativo en la 

sociedad en su conjunto. (Achával y Achával, 2024). Por tanto, es fundamental 

concienciar sobre la importancia de prevenir, detectar y tratar estos trastornos, así 

como de brindar apoyo y comprensión a quienes los sufren. 

En Europa, la prevalencia estimada en las mujeres de la anorexia nerviosa es de un 1-

4 %, la de la bulimia nerviosa es del 1-2 % y la del trastorno por atracón del 1-4 %. En 

los varones, la prevalencia de los TCA es del 0,3-0,7%. (Cano et al., 2022) 

Aunque la etiología de los TCA es aún desconocida. El modelo etiológico de los TCA 

más extendido es el multifactorial de Garner (1993), según el cual existen tres tipos de 

factores involucrados en la aparición y mantenimiento de este problema psicológico: 

factores predisponentes, precipitantes y de mantenimiento. Entre los factores 

predisponentes, hay evidencia de que tanto los genes como el ambiente puede 

predisponer a desarrollarlo. (Cano et al., 2022) Encontramos que existen algunos 



6 
 

factores que caracterizan los TCA y que pueden estar relacionados con su predicción. 

Perfeccionismo elevado, autoestima baja, rigidez e insatisfacción corporal, entre otras.  

Dentro de los factores mantenedores, implicados en prolongar o impedir la 

recuperación de la persona en TCA, los factores familiares son fundamentales. Se ha 

destacado que la familia ejerce un papel muy importante, aunque no es determinante, 

siguiendo a Chandler (2001) “la familia es un factor esencial, pero no en sí mismo 

suficiente como para justificar la aparición de un TCA.” (Alfonso, 2021). Podríamos 

decir que “Las características en las relaciones familiares más frecuentes en este tipo 

de enfermedades son la sobreprotección, excesiva firmeza, negatividad, una menor 

unión, baja tolerancia y escaso amoldamiento” (Águila et al., 2017). 

En cuanto a trabajos previos en los que se ha abordado la prevención de los TCA en 

adolescentes, encontramos programas eficaces como Student Bodies (Taylor et al., 

2006) y Healthy Weight (Stice et al., 2008). El objetivo fue disminuir la insatisfacción 

corporal y las preocupaciones excesivas por el peso (Taylor et al., 2006). En cuanto al 

Body Proyect (Stice et al., 2019) es el más amplio, obteniendo resultados satisfactorios 

en la reducción de síntomas de los trastornos de la conducta problemática y la 

aparición posterior de estos. (Stice et al., 2017). Este trabaja creando una disonancia 

cognitiva que disminuye la búsqueda del ideal de belleza delgado en mujeres jóvenes. 

(Stice et al., 2019). 

Tras observar que los TCA son cada vez más predominantes y que tienen un impacto 

social alto se ha considerado necesario intervenir en este ámbito. Esta intervención es 

necesaria tanto con los niños y niñas como con su entorno ya que se ha visto que un 

factor mantenedor son los factores familiares. Por ello, el objetivo de este TFG es 

diseñar un programa de prevención de los trastornos de la conducta alimentaria 

dirigido a estudiantes de 5º y 6º de primaria, a sus docentes y a sus familias. Se trata 

de una propuesta en la que se abordará de forma conjunta el entorno de los 

participantes. 
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2. Propuesta de un programa de intervención. 

2.1 Objetivo. 

El objetivo de este programa es prevenir los TCA en alumnado de 5º y 6º de primaria a 

partir de un programa basado en el entorno de los menores. 

Objetivos específicos: 

• Para familias y docentes: 

- Al finalizar el programa el/la participante será capaz de reconocer conceptos sobre 

estos trastornos y las conductas de riesgo a las que pueden estar expuestos los 

menores. 

-Al finalizar el programa el/la participante será capaz de ayudar a prevenir TCA desde 

el ambiente familiar o escolar. 

- Al finalizar el programa el/la participante será capaz de detectar el impacto negativo 

de las redes sociales en los menores. 

- Al finalizar el programa el/la participante tendrá nociones de las redes sociales más 

utilizadas y su uso. 

• Para los profesores y las profesoras: 

-Al finalizar el programa el/la participante será capaz de detectar síntomas que puedan 

alertar de la presencia de un TCA 

- Al finalizar el programa el/la participante sabrá como actuar si se presenta un posible 

caso de TCA. 

• Para los padres y madres: 

- Al finalizar el programa el/la participante reconocerá qué es la autoestima y la 

importancia de esta para sus hijos. 

- Al finalizar el programa el/la participante facilitará el desarrollo de la autoestima de 

sus hijos/as. 

-Al finalizar el programa el/la participante aumentará sus conocimientos sobre los 

hábitos saludables de alimentación. 
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• Para los menores: 

-Al finalizar el programa el/la participante mejorará el autoconcepto y la autovaloración 

-Al finalizar el programa el/la participante será capaz de reconocer cualidades positivas 

de sí mismo 

- Al finalizar el programa el/la participante será capaz de valorar a los demás y apreciar 

sus virtudes. 

-Al finalizar el programa el/la participante sabrá centrarse en los efectos negativos del 

ideal de belleza impuesto por la sociedad. 

- Al finalizar el programa el/la participante reflexionará y aprenderá a realizar una 

crítica sobre los modelos culturales de belleza y delgadez y sobre los mensajes que 

transmiten los medios de comunicación. 

- Al finalizar el programa el/la participante aprenderá el equilibrio de una dieta 

saludable 

- Al finalizar el programa el/la participante será capaz de mejorar y llevar una 

alimentación saludable. 

 

2.2 MÉTODO 

2.2.1. Participantes 

Los participantes serán estudiantes de 5º y 6º de primaria, sus profesores y profesoras 

y sus familias, para los centros de primaria en la ciudad de elche. Aproximadamente 

en cada aula hay 25 alumnos y alumnas y en cada nivel se impartirán las mismas 

sesiones. En cuanto a los criterios de exclusión, no podrán participar en el programa 

aquellos chicos o chicas que hayan sufrido un TCA en algún momento de su vida o 

que superen el punto de corte del Eating Attitudes Test (EAT-26; Garner et al.,1989) 

con el fin de evitar efectos adversos del programa.  

 

2.2.2. Variables e instrumentos 

Se realizará la preevaluación una semana antes del comienzo del programa. Por otro 

lado, la postevaluación se realizará una semana después de haber finalizado el 

programa de prevención. Se hará un seguimiento a los 3 meses y otro a los 6 meses 
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de haber dado por finalizado el programa. En la Tabla 1 se presenta un resumen de los 

instrumentos empleados y a quién irá dirigido. 

Tabla 1. Instrumentos empleados y participantes a quienes van dirigidos. 

Instrumento Dirigida a: 

Preguntas trastornos de la conducta Dirigida a los docentes y las familias. 

Preguntas alimentación saludable Dirigida a los padres, las madres y los 

menores. 

EAT-26 Dirigida a los menores. 

Escala de autoestima de Rosenberg Dirigida a los menores. 

Cuestionario para adolescente de uso 

de redes sociales 

Dirigida a los menores. 

Preguntas satisfacción  Dirigida a todos los participantes. 

 

Los conocimientos acerca de los trastornos de la conducta alimentaria se evaluarán 

por medio de un cuestionario ad hoc. Dicho cuestionario estará compuesto por ocho 

preguntas en las que responder “si”, “no”, “no lo sé”, con posibilidad de justificar la 

respuesta. Dichas preguntas estarán basadas en información de los trastornos 

alimentarios (Anexo 1)  

Los conocimientos acerca de los hábitos saludables alimenticios se evaluarán por 

medio de un cuestionario ad hoc. Dicho cuestionario estará compuesto por cuatro 

preguntas abiertas y siete preguntas en las que responder “si”, “a veces”, “no”. Dichas 

preguntas estarán basadas en información de los hábitos saludables de alimentación. 

(Anexo 2)  

Las actitudes hacia la alimentación se evaluarán mediante el cuestionario Eating 

Attitudes Test (EAT-26; Garner et al.,1989). Este instrumento se utiliza para medir el 

riesgo de padecer TCA. El test es autoaplicable y consta de 26 ítems con 6 opciones 

de respuesta en una escala tipo Likert de 6 puntos desde (“Siempre” (1) a “Nunca” 

(6)). Además, está compuesto por cuatros subescalas: Bulimia, dieta, preocupación 

por la comida y control oral. La puntuación total obtenida es del resultado de la suma 

de los 26 ítems de la escala. El punto de corte de la escala es de 11 puntos. Esta 

versión presenta parámetros psicométricos satisfactorios, por ello puede ser utilizada 

como medida de screening en la detección precoz de trastornos de la conducta 

alimentaria en población general.  
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La autoestima se evaluará por medio de la escala de autoestima de Rosenberg (RSE) 

(Rosenberg, 1965; adaptación española por Atienza, et al, 2000). En dicha escala 

deben señalar el nivel de acuerdo o desacuerdo que tengan con cada una de las 

afirmaciones, con una escala de respuesta de 4 puntos desde “Muy en desacuerdo” 

(1) a “Muy de acuerdo” (4).  En cuanto a la consistencia interna y fiabilidad 

encontramos que los resultados confirman una alta consistencia interna y una 

satisfactoria fiabilidad temporal. Asimismo, los datos apoyan la validez (de constructo y 

de grupos conocidos) del instrumento. La facilidad de aplicación de esta prueba y sus 

aceptables características psicométricas constituyen un importante apoyo para su 

utilización en contextos clínicos (Vázquez et al., 2004). 

La evolución del uso de las redes sociales se evaluará mediante un cuestionario para 

adolescentes de uso de las redes sociales. (Albert y Hernández ,2020). El contenido 

de dicho cuestionario está vinculado con el uso de las redes sociales, en qué 

contextos se utilizan, con qué frecuencia, la utilidad que se les da a estas, el tiempo de 

conexión y las conductas en las redes sociales.  Consta de una serie de preguntas 

sobre el uso de las redes sociales y se debe ir marcando con una X en la respuesta 

correcta. 

La satisfacción del programa se evaluará por medio de cuestionario ad hoc. El 

contenido de esta encuesta son preguntas basadas en las sesiones información del 

programa Feliz sana(mente). Este está compuesto por 7 preguntas breves, en las 

cuales se puede contestar abiertamente con la opinión sobre el programa. (Anexo 3) 

-Procedimiento 

En primer lugar, se realizará una reunión con los directores y directoras de los centros 

escolares donde se pretende llevar a cabo el programa de prevención. Dicha reunión 

se concertará con el fin de pedir el consentimiento del centro para llevar a cabo el 

programa. Tras esto se concretará otra reunión con los padres y madres para 

informarles y pedir su consentimiento.  

Tanto en la reunión con los centros, como en la reunión con las familias se les facilitará 

un díptico con información acerca de la propuesta y de los contenidos que se trataran.  
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3.SESIONES 

Se impartirán 3 sesiones con los niños y niñas de 50 minutos, 2 sesiones con los 

padres y madres de 60 minutos, 1 sesión con los docentes y 2 sesiones conjuntas 

para familias, profesores y profesoras de 60 minutos ambas. En el caso de los niños, 

las sesiones se impartirán en su aula habitual, mientras que para los docentes y 

familias será en un aula cedida por el centro educativo. En la sala la cual se impartirán 

las sesiones encontraremos unas sillas colocadas en círculo, un proyector, portátil, 

altavoces y conexión a internet. En la Tabla 2 se presenta un resumen de las sesiones 

y a quién irán dirigidas. 

Durante las sesiones se tratará junto con la familia y docentes, la información acerca 

de los conceptos importantes de los trastornos de la conducta alimentaria, la 

autoestima, hábitos de alimentación saludables y el impacto de las redes sociales. Con 

los menores se tratará su autoestima y autoconcepto, lo que muestran las redes 

sociales y la publicidad, además, se trabajarán los hábitos saludables alimenticios.  

 

Tabla 2. Sesiones del programa y a quienes van dirigidas. 

Sesión Dirigida a: 

Sesión 1. La información es poder. Dirigida a los docentes y las familias. 

Sesión 2. Cuanto me quiero y me 

querré. 

Dirigida a los menores. 

Sesión 3. Aprendiendo y cambiando 

para un mejor futuro. 

Dirigida a los padres y las madres. 

Sesión 4. Las redes me atrapan. Dirigida a los menores. 

Sesión 5. Mejor prevenir que curar. Dirigida a los docentes. 

Sesión 6. Saludablemente mejor. Dirigida a los padres y las madres. 

Sesión 7. Saludando a lo saludable. Dirigida a los menores. 

Sesión 8. Aprendiendo a usar las 

redes. 

Dirigida a los docentes y las familias. 
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SESIÓN 1. La información es poder. 

 

Objetivos 

específicos: 

-Al finalizar el programa el/la participante será capaz de 

reconocer conceptos sobre estos trastornos y las conductas 

de riesgo a las que pueden estar expuestos los menores. 

-Al finalizar el programa el/la participante será capaz de 

ayudar a prevenir TCA desde el ambiente familiar o escolar.  

 

Contenido: 

-Explicación sobre los trastornos de la conducta alimentaria y 

detección precoz de estos.  

-Actividad: Verdad o Mito 

-Despedida. 

Duración: 60 minutos 

Materiales: PowerPoint y díptico 

 

 

1. -Explicación sobre los trastornos de la conducta alimentaria y detección precoz 

de estos.  

 

Para comenzar se entregará un díptico con un resumen de la información 

(Anexo 5). Después, se dará una charla sobre qué son los TCA, en esta se 

hablará sobre los TCA en la actualidad, los factores de riesgo que podemos 

encontrar que lleven a un trastorno de la conducta alimentaria y las señales y 

evidencias de alerta a las que deben prestar atención. (Anexo 4) 

 

2. Actividad verdad o mito.  

 

Tras lo explicado, se realizará un kahoot sobre los temas tratados. Serán 

preguntas de verdadero o falso, los asistentes deberán realizarlas con su 

teléfono móvil. Comenzarán a aparecer preguntas y tendrán que ir marcando si 

es verdadero o falso. Al terminar se explicarán porqué eran falsas y se les 

pedirá que comenten el porqué de sus respuestas. (Anexo 6) 

 

3. Despedida. 

Para finalizar la sesión, se realizará una ronda de preguntas y dudas. Además, 

se realizará una reflexión grupal de lo aprendido. Por último, se les recordará el 

próximo día de la sesión (dependiendo de si son familiares o docentes). 
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SESIÓN 2. Cuanto me quiero y me querré. 

 

Objetivos 

específicos: 

-Al finalizar el programa el/la participante mejorará el 

autoconcepto y la autovaloración 

-Al finalizar el programa el/la participante será capaz de 

reconocer cualidades positivas de sí mismo 

- Al finalizar el programa el/la participante será capaz de 

valorar a los demás y apreciar sus virtudes. 

 

Contenido: 

- Presentación autoestima 

-Actividad cualidades  

-Actividad ventana de Johari 

-Despedida. 

Duración: 50 minutos 

Materiales: PowerPoint, plantilla de la actividad de cualidades y la plantilla 

de la ventana de Johari  

 

1. Presentación autoestima 

Para comenzar la sesión, se hará una breve presentación y se explicará un 

poco de que va a tratar el programa que comienza ese día. Tras eso se 

empezará con la primera sesión, en la cual se hará una breve explicación 

sobre que es la autoestima. (Anexo 7) 

 

2. Actividad 1. Se que soy capaz. 

En esta actividad los alumnos/as anotarán en una tabla todas cualidades 

positivas que tengan y algunos de sus logros obtenidos. (Anexo 8). 

 

3. Actividad 2. Conócete y conóceme 

En esta actividad se trabajará la ventana de Johari. Se pedirá a los 

alumnos/as que se coloquen en parejas y se les dará la plantilla (Anexo 9) y 

ellos deberán completarla según la explicación que se les proporcionará. 

En la primera casilla(verde) deben anotar una cualidad que el/ella mismo/a 

conozca de sí y los demás también la conozcan. En la segunda 

casilla(amarillo) deberá poner anotar una cualidad de ellos/as mismos/as y 

que los demás no conozcan. Tras eso se intercambiarán la plantilla con su 

compañero/a y este rellenara las casillas que quedan. En la tercera casilla 

(azul), el/la compañero/a debe escribir una cualidad que sepa de ti, pero tú 

no la conozcas o no te hayas dado cuenta de dicha cualidad. Por último, en 
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la cuarta casilla (morado) tu compañero/a deberá poner una cualidad o 

actividad que crea que se te da bien, pero ni tu ni el/ella conozca. Tras 

terminar de completar la plantilla completa, esta será devuelta y así el/la 

alumno/a podrá ver cuáles son las cualidades que perciben los demás de 

el/ella.  

 

4. Despedida 

Para finalizar la sesión, se realizará una reflexión grupal de lo aprendido. 

Por último, se les mandará una tarea para casa. Esta consistirá en todas 

las mañanas escribir una cualidad que tengan en un posit y pegarlo en un 

sitio visible. Y para la siguiente sesión traer un folio o cartulina con todos los 

posit de cada día pegados.   

 

 

 

SESIÓN 3. Aprendiendo y cambiando para un mejor futuro.  

 

Objetivos 

específicos: 

- Al finalizar el programa el/la participante reconocerá qué es la 

autoestima y la importancia de esta para sus hijos. 

- Al finalizar el programa el/la participante facilitará el 

desarrollo de la autoestima de sus hijos/as. 

 

Contenido: 

- Presentación sobre autoestima y su importancia 

-Actividad desarrollo de la autoestima 

-Actividad crítica constructiva. 

-Despedida. 

Duración: 60 minutos 

Materiales: PowerPoint, texto desarrollo de la autoestima y texto de crítica 

constructiva. 

 

1. Presentación sobre autoestima y su importancia.   

Para comenzar la sesión, se hará una breve presentación y se explicará en 

esta que es la autoestima y la importancia de esta. (Anexo 7) 

 

2. Actividad 1. Desarrollo de la autoestima. 

Para comenzar esta actividad se le repartirá un texto (Anexo 10) a cada 

asistente y estos deberán leer dicho texto y subrayar las frases que más le 
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llamen la atención. Tras eso se compartirá entre todos las frases subrayadas y 

los sentimientos que estas han despertado al leer el texto.  

 

3. Actividad 2. Aprende a criticar sin destruir. 

En esta actividad se trabajará en distinguir la crítica destructiva de la crítica 

constructiva. Se darán una serie de pasos para convertir las críticas en 

constructivas. Primero leemos el texto "Aprende a criticar sin destruir"(Anexo 

11). Después se escribirá una carta a los demás, pidiendo perdón por las veces 

que ha criticado de forma destructiva y agradeciendo las veces que ha recibido 

críticas constructivas. Tras eso leemos las cartas de uno en uno, sin ser 

interrumpidos por los demás. Por último, nos proponemos que cuando uno 

reciba de otro miembro de la familia una crítica destructiva se cambien 

contestaciones agresivas o el hecho de no contestar por mensajes del tipo "no 

me destruyas, te quiero, ayúdame a hacerlo mejor, contigo a mi lado intentaré 

seriamente cambiar"  

 

4. Despedida. 

Para finalizar la sesión, se realizará una reflexión grupal de lo aprendido. 

Además, se les mandará una tarea para casa. Dicha tarea será practicar la 

crítica constructiva tal cual ha sido trabajada con los pasos dados. Deberán 

practicarla la próxima vez que deban comentarle algo a sus hijos/as. Por 

último, se les recordará el próximo día de la sesión. 

 

 

SESIÓN 4. Las redes me atrapan. 

 

Objetivos 

específicos: 

- Al finalizar el programa el/la participante sabrá centrarse en 

los efectos negativos del ideal de belleza impuesto por la 

sociedad 

- Al finalizar el programa el/la participante reflexionará y 

aprenderá a realizar una crítica sobre los modelos culturales 

de belleza y delgadez y sobre los mensajes que transmiten los 

medios de comunicación. 

 

Contenido: 

- Presentación redes sociales y modelos de belleza de la 

sociedad. 

-Actividad cuerpos publicitarios. 
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-Despedida. 

Duración: 60 minutos 

Materiales: PowerPoint, folio con las preguntas de la actividad.  

 

1. Presentación sobre las redes sociales y los modelos de belleza de la sociedad. 

Para comenzar la sesión se recogerán los folios o cartulinas que los niños y 

niñas hayan traído de la tarea para casa pautada en la sesión anterior. Tras 

eso se les explicará brevemente en que va a consistir la sesión de hoy. 

Después se procederá a dar una charla. (Anexo 12) En esta presentación se 

hablará del impacto que tienen las redes actualmente, se hablará también de la 

publicidad y el estándar de belleza que imponen y se trabajará sobre algunos 

modelos de belleza actuales como podrían ser modelos de pasarela o 

anuncios, actores o actrices e influencers.   

  

2. Actividad. Cuerpos de publicidad y redes sociales 

A continuación, se expondrán imágenes en las que se realza la delgadez y se 

explicará cómo los medios manipulan e influencian a la sociedad. Tras esto, los 

alumnos/as se pondrán por grupo de 4 personas y contestarán una serie de 

preguntas por grupo. Después se pondrán en común en un pequeño debate 

(Anexo 13).  

 

3. Despedida. 

Para finalizar la sesión, se realizará una reflexión grupal de lo aprendido. Por 

último, se les mandará una tarea para casa. La tarea consistirá elegir 2 o 3 

anuncios que salgan actualmente en la televisión o en alguna de sus redes 

sociales y en un folio escribir cual es el anuncio, y explicar si creen que es un 

cuerpo real, si les gustaría que su cuerpo fuera así, si creen que la gente con 

ese cuerpo es más feliz y justificar sus respuestas.  

 

 

SESIÓN 5. Mejor prevenir que curar. 

 

Objetivos 

específicos: 

- Al finalizar el programa el/la participante será capaz de 

detectar síntomas que puedan alertar de la presencia de un 

TCA 
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- Al finalizar el programa el/la participante sabrá como actuar si 

se presenta un posible caso de TCA 

 

Contenido: 

-Presentación detección precoz en la clase y cómo actuar  

-Actividad casos prácticos. 

-Despedida. 

Duración: 60 minutos 

Materiales: PowerPoint, folio casos prácticos. 

 

 

1. Presentación detección precoz en la clase y cómo actuar. 

Para comenzar la sesión, se hará una breve presentación, en esta se explicará 

que síntomas pueden alertar de la posible presencia de un trastorno de la 

conducta alimentaria. Tras eso, se explicarán algunos procedimientos que 

podrían utilizarse en esos casos para actuar ante la presencia de un TCA.  

(Anexo 14) 

2. Actividad. Casos prácticos. 

Para trabajar lo explicado anteriormente, se va a pedir a los participantes que 

se unan en grupo de aproximadamente 4 personas. Se les proporcionará una 

hoja con pequeños casos prácticos (Anexo 15) y ellos/as deberán apuntar que 

síntomas identifican y de qué manera actuarían frente a esta situación. Se les 

dejará 20/30 min para realizar la actividad y después se hará una puesta en 

común. 

 

3. Despedida 

Para finalizar la sesión, se realizará una reflexión grupal de lo aprendido y se 

abrirá un tiempo para preguntas sobre la sesión trabajada. Si no hubiera 

preguntas o muy pocas, se les mandaría de tarea para casa pensar un par de 

preguntas por persona y traerlas para la próxima sesión día apuntadas en un 

folio. Por último, se les recordará el próximo día de la sesión. 
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SESIÓN 6. Saludablemente mejor. 

Objetivos 

específicos: 

- Al finalizar el programa el/la participante aumentará sus 

conocimientos sobre los hábitos saludables de alimentación 

 

Contenido: 

-Presentación nutricionista 

-Actividad menú saludable. 

-Debate. 

-Despedida. 

Duración: 60 minutos 

Materiales: PowerPoint y menú semanal. 

 

1. Presentación nutricionista 

Para comenzar la sesión, se les preguntará como fue haciendo críticas 

constructivas y se abrirá u pequeño debate para que expresen como les fue 

con la tarea para casa del último día. Tras el debate, vendrá un experto/a en 

alimentación y este hará una breve presentación. El/la nutricionista explicará en 

la presentación nociones básicas sobre los hábitos saludables.  (Anexo 16) 

 

2. Actividad. Elaboración menú saludable.  

Para continuar con la sesión, se pedirá a los asistentes que se pongan por 

grupos de 6 personas. Se les entregará una tabla en la cual deben realizar el 

menú de un día del día de la semana que se le ha asignado. Tras esto, se 

juntarán los menús de los diferentes grupos y así creando el menú semanal.  

 

3. Debate sobre el menú saludable. 

A continuación, se hará una puesta en común y se procederá a la ronda de 

preguntas y dudas respecto al menú que ha quedado al final tras realizarle los 

cambios con ayuda del/la nutricionista para que este menú semanal resultará 

más saludable. Se les proporcionará un menú ya estructurado para que 

puedan llevárselo a sus domicilios. (Anexo 17) 

 

4. Despedida. 

Para terminar la sesión se les pedirá que copien o hagan una foto para luego 

imprimirla del menú semanal, tras eso se les animará a probarlo una semana 

junto a sus hijos y después comentar en la siguiente sesión que les ha 

parecido. Por último, se les recordará el próximo día de la sesión. 
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SESIÓN 7. Saludando a lo saludable. 

 

Objetivos 

específicos: 

- Al finalizar el programa el/la participante aprenderá el 

equilibrio de una dieta saludable 

- Al finalizar el programa el/la participante será capaz de 

mejorar y llevar una alimentación saludable. 

 

Contenido: 

- Presentación nutricionista 

-Actividad pirámide alimenticia.  

-Actividad recetas Disney.  

-Despedida. 

Duración: 60 minutos 

Materiales: PowerPoint, imágenes de comida, pirámide nutricional e 

imágenes de recetas Disney. 

 

1. Presentación nutricionista 

Para comenzar la sesión, se preguntará qué tal ha ido la tarea para casa y se 

procederá a recoger los folios con las opiniones de los alumnos y las alumnas 

respecto a los anuncios que hayan elegido. Tras eso, vendrá un experto/a en 

alimentación y este hará una breve presentación. El/la nutricionista explicará en 

la presentación nociones básicas sobre los hábitos saludables.  (Anexo 16) 

 

2. Actividad. Pirámide Alimenticia.  

Para esta actividad se dividirán los/as alumnos/as por grupos de 6 personas y 

a cada grupo se le asignará un piso de la pirámide alimenticia. Se les pondrán 

distintos folios con imágenes de alimentos y ellos deberán pegar y colocar los 

alimentos que consideren que pertenecen a ese piso de la pirámide. Los 

componentes del equipo se pondrán de acuerdo y explicarán las razones por 

las que han elegido esos alimentos. Finalmente, se pegarán los alimentos en el 

orden correcto en una cartulina dónde estará dibujada la pirámide y ésta, 

estará colgada en la pared de clase para poder utilizarla cuando sea necesario. 

(Anexo 18) 

 

3. Actividad. Recetas.  

En esta actividad se le presentarán a los mismos grupos de antes diferentes 

imágenes de recetas de películas y deben ordenarlas en las 5 comidas del día. 

Ellos deberán decir si son recetas saludables y si no lo son qué podrían 
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cambiar de ellas para que lo fueran. Tras eso, se pondrá en común la actividad 

realizada por cada grupo. (Anexo 19) 

  

4. Despedida. 

Para finalizar la sesión y con ella el programa se les agradecerá a los niños y niñas su 

atención, participación y motivación. También se les facilitará un contacto para que 

puedan mandar sus dudas o preguntas si les surgieran más a delante. Además, se les 

pedirá que digan algo que les ha gustado del programa y algo que no les haya gustado 

para así recibir un pequeño feedback. Después se dará por terminado el programa con 

ellos/as y se despedirán de los alumnos y alumnas. 

 

 

SESIÓN 8. Aprendiendo a usar las redes. 

 

Objetivos 

específicos: 

- Al finalizar el programa el/la participante será capaz de 

detectar el impacto negativo de las redes sociales en los 

menores. 

- Al finalizar el programa el/la participante tendrá nociones de 

las redes sociales más utilizadas y su uso.  

 

Contenido: 

- Presentación redes sociales. 

-Debate. 

-Actividad video explicativo. 

-Despedida. 

Duración: 60 minutos 

Materiales: PowerPoint  

 

1. Presentación redes sociales 

A continuación, se hará una breve presentación y se explicará el impacto que tienen 

las redes sociales en los/as niños/as de hoy en día. Se nombrarán las más 

frecuentadas por los alumnos/as y se explicará brevemente la utilización de estas. 

(Anexo 20) 

2. Debate 

Tras la explicación sobre el impacto de las redes sociales. Se hará un debate sobre 

qué opinan los padres, madres, profesores y profesoras sobre este tema. Se les 



21 
 

preguntará si creen que lo explicado puede ser la realidad o si consideran que influye 

en menor o mayor medida en sus hijo/as o alumnos/as.   

3. Actividad. Video explicativo. 

Para practicar lo aprendido en la charla, se les pedirá que por grupos de 4 personas 

hagan un pequeño vídeo ya sea en TikTok, en Instagram o en YouTube. El vídeo debe 

consistir en una explicación de algo aprendido en el programa de prevención. 

Pudiendo tratar temas como las redes sociales, la alimentación, la autoestima, la 

autoexigencia, las señales de alerta de los trastornos de la conducta alimentaria, 

información sobre los trastornos, entre otras opciones…. Deben tener en cuenta que el 

vídeo tiene que ser llamativo y atractivo para captar la atención del público de la red 

social elegida.  

4. Despedida 

Al finalizar la sesión se haría una pequeña ronda de preguntas sobre el programa y se 

les facilitaría tanto a las familias como a los docentes un contacto para que puedan 

mandar sus dudas o preguntas si les surgieran más a delante. Tras eso se procedería 

a agradecer su colaboración y entusiasmo dedicados a aprender sobre los trastornos 

de la conducta alimentaria. Además, se les pedirá que digan algo que les ha gustado 

del programa y algo que mejorarían de este, para así recibir un pequeño feedback. 

Después se dará por terminado el programa y se despedirán de los asistentes. 

 

4. DISCUSIÓN 

En este TFG se presenta la propuesta de intervención Felices sana(mente):  

Propuesta de programa de prevención en trastornos de la conducta alimentaria para 

niños y niñas. El objetivo de este trabajo de fin de grado fue diseñar un programa de 

prevención de los trastornos de la conducta alimentaria en el alumnado de 5º y 6º de 

primaria. Este tipo de intervención es relevante debido a la gran cantidad de casos de 

menores que sufren un trastorno de la conducta alimentaria actualmente. Además, 

podemos ver que, en las últimas décadas, los TCA han experimentado un aumento 

significativo, principalmente en mujeres jóvenes o adolescentes (Fardouly et al., 2015). 

Este programa, pretende abordarse variables importantes en la predisposición a 

desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria. Algunas de estas variables son la 

autoestima, la exigencia, los hábitos saludables en la alimentación y las redes 

sociales. Podemos destacar que este programa no solo trabaja con los menores en 
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riesgo de desarrollar un TCA, sino que también incorpora a la prevención a su entorno 

educativo y familiar, consiguiendo así un acercamiento integral para el tratamiento de 

los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), siendo más eficaz, ya que este 

abordaje integral, permite responder más adecuadamente a un problema que presenta 

facetas tanto biomédicas como psicológicas y psicosociales. (Suck y Zepeda, 2015) 

En cuanto a los resultados esperados del programa se espera que las familias y los 

docentes hayan aumentado su conocimiento sobre los conceptos importantes de los 

trastornos de la conducta alimentaria, que sepan analizar la importancia de la 

autoestima y desarrollen o faciliten dicha autoestima, que aprendan herramientas para 

hacer una prevención si existieran síntomas de un TCA, que aprendan herramientas 

para llevar una alimentación equilibrada y que puedan analizar y minimizar el impacto 

de las redes sociales en los menores. Todo esto debido a los contenidos tratados en el 

programa, estos son dinámicos haciendo que aumente la participación y el interés.  

Algo destacable del programa es que trabaja con tres grupos distintos a la vez, estos 

grupos serían el grupo de los menores, el grupo de las familias y el grupo de los 

docentes. Por ello, si este programa se llevara a cabo algunos de los beneficios que 

tendrán para los destinatarios sería el fomento de la autoestima, la destreza para 

distinguir un cuerpo y hábitos saludables de los que la sociedad impone, 

conocimientos sobre los trastornos de la conducta alimentaria y cómo actuar ante 

ellos. Todos estos beneficios serían un factor de protección frente a la posibilidad de 

desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria. (Molina, 2023) 

Esta propuesta también presenta alguna limitación, como puede ser la aplicación de 

autoinformes, ya que al ser auto aplicados se pueden encontrar sesgos en las 

respuestas. Por último, la disponibilidad de los docentes y las familias para realizar las 

sesiones ya que se deberá buscar un horario que venga bien a la mayoría de 

personas. Teniendo en cuenta que cada persona tiene unos horarios y unas 

situaciones diferentes a los demás puede que haya faltas en cuanto a la asistencia de 

estos grupos.  

Feliz sana(mente) es un programa que puede resultar apropiado para prevenir un 

problema prevalente en nuestra actualidad como son los trastornos de la conducta 

alimentaria. En este programa se trabajan variables importantes en la aparición de los 

TCA y se trabaja para que aumenten sus conocimientos y habilidades respecto a estas 

variables importantes. Con este trabajo de fin de grado, se persigue contribuir a la 

prevención de esta problemática e intentar que los participantes y su entorno familiar y 

educativo comprendan la dificultad de los TCA y sean responsables en prevenirlos.  
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ANEXOS 

ANEXO 1. 

Ad hoc sobre conocimientos de los TCA  

 Sí No No lo 

sé 

Justifica tu 

respuesta: 

1.¿Son los trastornos alimentarios un 

problema exclusivo de mujeres 

adolescentes? 

    

2. ¿Las personas con trastornos 

alimentarios sólo valoran el físico en una 

persona? 

    

3. ¿Se preocupa por la comida y la 

imagen porque no tienen problemas más 

importantes? 

    

4. ¿Los trastornos alimentarios son una 

llamada de atención? 

    

5. ¿La anorexia se soluciona obligando a 

comer? 

    

6. ¿Los atracones son un signo de gula 

ante los que se debe ocultar la comida? 

    

7. ¿Un trastorno alimentario es un 

problema de fuerza de voluntad? 

    

8. ¿Son las pasarelas, tallajes y firmas de 

moda las responsables del aumento de 

los trastornos alimentarios? 

    

 

Respuestas: 

1. No, aunque afectan de forma muy destacada a las mujeres en la adolescencia 

(entre 15 y 18 años), donde se empieza a observar su aparición cada vez 

mayor en población masculina, en edades más tempranas y también en 

edades posteriores. 

 

2. En absoluto. La persona con trastorno alimentario habitualmente presenta una 

autoestima muy baja, llegando a creer que interiormente no vale nada, que 
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tiene defectos que la convierten en un monstruo. Esto genera que trate de 

suscitar un interés en los demás respecto a su apariencia física o, al menos, le 

lleva a controlar su cuerpo. Realmente suelen valorar en los demás todos esos 

valores que no saben ver en su interior, generalmente por su excesivo 

perfeccionismo. 

3. Todo lo contrario, la persona con trastorno alimentario siente habitualmente 

que tiene toda su vida sin resolver. El problema es que normalmente cree que 

se encuentra en una situación sin recursos, o con pocos, para hacerse cargo 

de su vida y tomar decisiones. En parte, esta situación viene desencadenada 

por el perfeccionismo, dado que es imposible tomar decisiones sin aceptar la 

posibilidad de cometer un error. En el fondo puede utilizar el problema para 

evitar enfrentarse a ello, pero la preocupación se mantiene. 

4. No en el sentido en el que popularmente lo entendemos. La persona no lo hace 

intencionalmente para que la miren más y ser el centro de atención. Lo que sí 

le decimos a la persona que padece trastornos de alimentación es que su 

aparato psíquico ha provocado "una llamada de atención”, es decir, ha 

encendido la luz de alarma a través de los síntomas que experimenta, 

mandando un S.O.S. desesperado para expresar “¡no puedo más! ¡mira mis 

emociones!”. En sus relaciones con los demás podría entenderse mejor como 

una forma de pedir ayuda y comunicar que no se encuentra bien; necesita que 

le ayuden porque no ha sabido expresarlo de otra forma. 

 

5. No, esa no es la solución. Las actitudes autoritarias suelen generar aún más 

rechazo de los alimentos, pues la persona se siente poco comprendida, 

violentada, no respetada. El objetivo terapéutico en ese sentido no es que 

coma por obligación o que aumente su peso a cualquier precio, sino que 

conecte con su necesidad humana de alimentarse. Las medidas más extremas, 

como un ingreso hospitalario o una sonda nasogástrica, se reservan 

exclusivamente para etapas muy críticas en las que está en riesgo la vida de la 

paciente. 

 

6. No, no es “gula”. Es un síntoma, un problema emocional, no es un vicio ni un 

pecado. El objetivo, igual que en otros problemas alimentarios, no es que la 

persona deje de ingerir alimentos de manera compulsiva por control externo, 

sino que sea capaz de regularse a sí misma. Por ello, la ocultación de 

alimentos, los candados en despensas y neveras… no funcionan. Sí puede ser 
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útil evitar una excesiva estimulación en ese sentido y dosificarlo con objeto 

de ayudar a la persona en su objetivo de controlarse. Pero nunca prohibirlo, y 

menos aún en contra de su voluntad. 

 

7. No, ni es voluntario ni es una cuestión de tener o no tener ganas. En cualquier 

cambio humano siempre hay una parte del mismo que quiere cambiar y otra 

parte que no, precisamente debido al miedo. En realidad, si la persona con 

trastorno alimentario no sale del problema no es porque no quiera sino porque 

“no puede” emocionalmente, o cree que no puede. Además, a nivel científico la 

“fuerza de voluntad” no existe. Cuando popularmente hablamos de fuerza de 

voluntad realmente nos referimos a una combinación entre estrategias de 

control, motivación, expectativas de autoeficacia (creerme capaz de hacerlo), 

autoestima (creerme merecedor/a de ello) y autocrítica (que en función de ser 

constructiva o destructiva influirá de forma positiva o negativa en la 

motivación).Todas esas variables fluctúan dependiendo del momento en el que 

se encuentre la persona, los apoyos que encuentre, lo que haya aprendido 

sobre sí misma… Sin embargo, si lo atribuimos a algo tan global, interno y 

estable como la “fuerza de voluntad” estaremos abocando a la persona a la 

desesperanza, la culpa y la rigidez: nada de ello contribuye a salir de un 

problema alimentario. 

 

8. No son la única causa, pero por supuesto contribuyen a que se desencadenen. 

Los trastornos alimentarios son un problema multideterminado, es decir, 

influyen muchos factores y los valores vigentes a nivel social pueden contribuir 

de forma importante, sobre todo en determinadas etapas como la 

adolescencia. El excesivo énfasis en una imagen social impecable, los cánones 

de belleza centrados en la extrema delgadez y la idealización del cuerpo 

transmiten un ideal de perfección poco realista e insano a través de medios de 

comunicación, publicidad, redes sociales, grupos de iguales… que, por 

supuesto, pueden contribuir a este grave problema de salud. 
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ANEXO 2. 

Ad hoc hábitos saludables de alimentación. 

- ¿Cuántas veces comes al día? 

- ¿Cuál es la comida principal para ti? 

- ¿En qué consiste y cómo preparas tu comida principal? 

- ¿En qué consiste y cómo preparas tu comida los fines de semana? 

Pregunta: Sí A veces No 

Desayuno bien.    

Suelo tener sensaciones de hambre durante el día.    

Como verdura diariamente.    

Como carne diariamente.    

Como más de 2 piezas de fruta diariamente.    

Como productos derivados de la leche o leche 

diariamente. 

   

Como dulces o procesados diariamente.     

 

 

ANEXO 3. 

Ad hoc Satisfacción. 

1.En general, ¿cómo describirías el programa? 

2. Del 1 al 10, ¿cómo de organizado te ha parecido el programa? 

3.Del 1 al 10, ¿cómo de interesante te han parecido los contenidos? 

4. Del 1 al 10, ¿cómo de útiles te han parecido los contenidos? 

5. ¿Qué cambiarías del programa? 

6. ¿Qué destacarías del programa? 

7. ¿Hay algo que no te ha gustado? Si es así ¿qué es? 

 

 



34 
 

ANEXO 4.  

Presentación sobre los TCA 
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ANEXO 5. 

Folleto/díptico 
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ANEXO 6. 

Kahoot mitos sobre los TCA 

 

FALSO→Una restricción prolongada fomentada por la cultura de las dietas puede ser 

el comienzo de un trastorno de la conducta alimentaria. El hábito de hacer dietas de 

forma recurrente ha sido asociado con el desarrollo posterior del TCA, ya sea 

anorexia, trastorno de atracón, trastorno evitativo.   

La restricción de una dieta, el contar y pesar alimentos, etc., rompe la relación 

consciente positiva con las señales de hambre y saciedad, así como fomenta una mala 

relación con los alimentos. De tal manera, sí: las dietas son riesgosas frente a los 

TCA.  

 

FALSO→Consideramos que una persona que vive con un TCA, al recuperar el peso 

ha sanado. En realidad, quizá es el comienzo de un largo camino —no lineal— hacia 

la mejoría, pero no la curación en sí misma.   

Los TCA tienen implicaciones emocionales y psicológicas multifactoriales, que no se 

solucionan con la recuperación del peso. En general, hay que hacer un trabajo 

psicoterapéutico para que la persona pueda gestionar emociones difíciles sin usar 
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comportamientos tóxicos; por lo que no basta medir el peso para saber el grado de 

salud.   

 

 

FALSO→ Aunque la incidencia es mejor que la presentada en la población femenina, 

es una realidad que los hombres (cada vez más) están expuestos a un TCA. El hecho 

de que se suela hablar de mujeres relacionadas con este trastorno, puede aumentar el 

estigma de los hombres con TCA, retrasando su búsqueda de tratamiento e 

interfiriendo en su conciencia enfermedad 

  

FALSO→Existe una creencia que las conductas alimentarias son una elección 

voluntaria; pero en realidad estos trastornos son enfermedades médicas y psicológicas 

complejas que no se eligen ni su causa es una. Es un trastorno mental que nadie elige 

tener. 
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FALSO→Las personas con TCA generalmente tienen una mala relación con la comida 

y el peso, su enfoque incorrecto los impulsa a esas conductas insanas, pero los 

síntomas de cada trastorno se pueden extender más allá de la comida.   

Numerosas investigaciones científicas han demostrado una relación entre trastornos 

de la conducta alimentaria, perfeccionismo y patrones obsesivos, que pueden llevar a 

una fijación excesiva en las notas, la ejecución en los deportes, etc. 

 

FALSO→Aunque la adolescencia sea un periodo crítico en el que este tipo de 

enfermedad tiene lugar con mayor probabilidad, puede ocurrir en muchas otras etapas. 

La adolescencia es un periodo en el que tienen lugar multitud de cambios. Por ello, en 

ese intento de adaptación a los cambios es más probable que las personas puedan 

presentar ciertas dificultades, pudiendo desencadenar en un problema de la conducta 

alimentaria 



40 
 

.  

FALSO→Los TCA son complejos además conllevan mucha preocupación y frustración 

para las personas allegadas. Esto provoca, que, en ocasiones, cuando no 

comprendemos ciertas situaciones tendemos a buscar el por qué, al no encontrar 

respuesta lo más sencillo es considerarlo como “una chiquillada o un capricho”. Entrar 

a valorarlo de esa manera solo hace que la persona se sienta incomprendida y sola. 

 

FALSO→A menudo la conducta más visible y problemática suele ser comer, y la 

preocupación excesiva o miedo a engordar. Sin embargo, muchas veces hay otro tipo 

de implicaciones más allá de lo que el nombre nos señala: otros miedos, necesidad de 

control, dificultad en las relaciones sociales, autoestima, ansiedad, vivencias 

traumáticas, falta de gestión emocional… 
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FALSO→Es completamente falso que una persona que padece un TCA tenga una 

apariencia de extremada delgadez.   

Si bien quienes viven con anorexia se restringen en la ingesta de alimentos, lo que 

implica pérdida de peso significativo, hay quienes vive con otros trastornos. Los TCA 

pueden presentarse aun teniendo un peso normal o un cuerpo grande.   
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ANEXO 7. 

Presentación sobre Autoestima 
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ANEXO 8. 

Actividad. Cualidades y logros. 

Mis cualidades son… Yo he conseguido… 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

 

 

 

ANEXO 9. 

Actividad. Ventana de Johari. 

 Yo conozco Yo desconozco 

Otros desconocen  

 

 

 

 

 

Otros conocen  
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ANEXO 10. 

Actividad desarrollo de la autoestima. 
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ANEXO 11. 

Actividad Aprende a criticar sin destruir.
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ANEXO 12. 

Presentación modelo de belleza y mensajes de los medios de comunicación. 
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ANEXO 13. 

Actividad Critica a los medios de comunicación y las redes sociales. 

Imágenes mostradas: 

    

  

Preguntas sobre las imágenes.  

1. ¿Cuántas imágenes de las que aparecen crees que no están retocadas?  

2. ¿Consideras que son correctos los modelos corporales (mujeres delgadas y 

hombres musculosos) que nos impone la sociedad de hoy en día? ¿Por qué? 

3.  ¿Crees que es saludable un cuerpo así de delgado?  

4.  ¿Crees que si no tenemos una figura corporal parecida a la suya podemos ser 

felices? 

5.  ¿Qué es la belleza para ti? ¿Hace falta ser delgada o musculoso para ser 

bellos/as? 
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ANEXO 14. 

 PW detección precoz y cómo actuar 
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ANEXO 15. 

Actividad. Casos prácticos. 

CASO 1: 

C.S., una chica de 17 años de edad que siempre ha comido de manera muy 

desordenada e impulsiva. Hace unos meses se le observa comiendo solo proteínas y 

al preguntarle comenta que se acerca el verano y que quiere cuidarse. Sus amigas 

más cercanas comentan que dice que se ve gorda y que esta agobiada con su 

alimentación ay que sabe las calorías de todo o que come y tiene miedo atroz a ganar 

peso. En los últimos meses se le nota más triste, apática, aislada socialmente e 

irascible.  

Lo único que le proporcionaba bienestar eran los estudios, a los que dedicaba todo su 

tiempo. Estudia 1.º de Bachillerato en un colegio bilingüe, con una media en sus 

calificaciones de matrícula de honor (no siempre ha sido así, ya que hasta hace un par 

de cursos sus notas eran medias); es muy rígida, autoexigente y «cabezota», y se 

toma todo «muy a pecho». 

Tiene buenas relaciones sociales y mantiene el mismo grupo de amigas desde 

pequeña, aunque se siente a la sombra de su mejor amiga, que es la líder del grupo. 

CASO 2:  

M.A, es una joven de 15 años, tras el divorcio de sus padres se refugió en la comida 

haciendo que subiera de peso. Sus compañeros empezaron a burlarse e insultarle por 

tu apariencia física. María ha hecho alguna vez comentarios como “odio mi cuerpo” 

“ojalá ser delgada”, “ojalá ser invisible”. 

Sus amigas comentan que siempre en la hora del almuerzo se va inmediatamente 

después de comer a los baños del colegio. También dicen que tras el divorcio de sus 

padres M ha empezado a fumar.  

Lo único que le proporcionaba bienestar es ir al gimnasio, al que dedicaba todo su 

tiempo libre. Acude todos los días de lunes a sábado aproximadamente 2 horas 

diarias, además el domingo sale a correr o realiza ejercicio con algún video de internet.  

No es muy sociable y le cuesta hacer amigos y amigas, sin embargo, tiene un grupo 

de amigas que llevan juntas varios años.  

 

 



53 
 

ANEXO 16. 

Presentación hábitos saludables 
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ANEXO 17. 

Actividad. Elaboración menú saludable 

 

ANEXO 18. 

Pirámide nutricional actualizada. 
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ANEXO 19. 

Actividad. Recetas de películas. 

Las fotos que se facilitarán serán las siguientes: 

 Galletas con pepitas de chocolate de Rapunzel 

 Tazón desayuno que Mushu le hace a Mulán 

 Empanadillas de espinacas de Kronk de la película El 

Emperador y sus locuras. 

 Espaguetis con albóndigas de la película La bella y 

el vagabundo.  

 Ratatouille de la película Ratatouille 
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ANEXO 20 

Presentación redes sociales. 
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