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RESUMEN:  
En este TFM nos vamos a encontrar con una revisión bibliográfica de diferentes autores 

que tratan el TCA, sus casusa y consecuencias y la mejor manera de abordar este 

problema. Además, se va a centrar en la adolescencia, ya que se considera el principal 

foco de aumento de casos en la actualidad, explicando de manera pormenorizada los 

motivos de este problema. Nos vamos a guiar para su prevención en el tratamiento 

tridimensional de los TCA, explican cada una de las partes integrantes. Y, por último, se 

va a realizar una propuesta de intervención dirigida a los alumnos de 1º ESO, donde se 

mostraran actividades para trabajar con estos alumnos en las tutorías, y todo el material a 

utilizar, realizando una evaluación final de la propuesta y con posibles mejoras para 

llevarlo a la práctica.   

  

Palabras Clave: Trastorno de la Conducta Alimentaria, Adolescencia, enfoque preventivo, enfoque 

tridimensional  

  

SUMMARY:  
In this TFM we are going to find a bibliographical review of different authors who deal 

with ED, its causes and consequences and the best way to approach this problem. In 

addition, it will focus on the stage of adolescence, since it is considered the main focus of 

the increase in cases at present, explaining in detail the reasons for this problem. We are 

going to be guided for its prevention in the threedimensional treatment of eating disorders, 

explaining each of the component parts. And finally, an intervention proposal is made for 

1st ESO students, where activities will be shown to work with these students in tutorials, 

and all the material to be used, making a final evaluation of the proposal and with possible 

improvements to put it into practice  

  

  

Key Words: Eating Disorder, Adolescence, Preventive approach, three-dimensional approach  
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1. PRESENTACIÓN DEL TEMA Y JUSTIFICACIÓN  

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria, en adelante, TCA, son considerados un tema 

importante a tratar en la actualidad, ya que, el número de personas que presentan este 

problema de salud mental ha aumentado de manera preocupante y además “debido a su 

gravedad ,los TCA se encuentran en la primera línea de las amenazas más serias para el 

bienestar de nuestra sociedad” (Díez,2021, p.6). El estudio realizado por Muñoz (2022), 

que destacan el aumento de los TCA durante la pandemia por COVID-19, junto con la 

información aportada poro al Asociación Catalana contra la Anorexia y la Bulimia, se 

observa que en 2020 se ha pasado a tener 2000 pacientes atendidos desde los servicios 

sociales españoles, a en el 2021 atender a más de 5000 personas.   

En 2022, la cifra de personas que sufren TCA ascendió a más de 400.000, y se espera que 

aumente alrededor de un 12% en los próximos 12 años (ver Figura 1) (Fundación Fita, 

citado en Labayen, 2022).   

Figura 1. Número de casos de anorexia nerviosa y bulimia registrados en España de 2014 a 2022  

  

Fuente: elaboración propia (datos de estatista)  

Se puede observar en la figura anterior que el número de casos de TCA ha aumentado de  

manera considerable después de los años de pandemia y confinamiento (sobre todo en el 

2020, el año de confinamiento); además, la cifra de casos conocidos, es decir, aquellos 

que son tratados por los profesionales sanitarios, ha aumentado de manera considerable 

(casi más de 5.000 casos del 2020 a 2022), no teniendo conocimiento de aquellos casos 

que no están diagnosticados, pero se encuentran latentes en la sociedad. Ante estas cifras, 

la Organización Mundial de la Salud (OMS), incluye los “Problemas de la Conducta 

Alimentaria”, como uno de los problemas de salud mental que más afectan a la población.   

Además, el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales en su 5ª Edición 

de American Psychiatric Association (APA, 2013), destaca que existen grandes 

diferencias entre hombres y mujeres que presentan esta enfermedad (más de un 10% de 

mujeres y alrededor de un 2% de hombres a nivel global). “En España los TCA son mucho 

más frecuentes en mujeres, con la prevalencia de que el 94% de los casos son mujeres de 

entre 12 y 36 años de edad, y el 15% de la población española masculina se encuentra en 

riesgo de sufrir un TCA” (Instituto Centta, citado en Goenaga, 2022, p.15). Con estos 
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datos se puede observar que la gran mayoría de la población de España que sufre TCA 

son mujeres, y, por otro lado, además, conviene mencionar que:    

- Uno de los factores de riesgo que más predominan en el siglo XXI son los medios 

de comunicación y las redes sociales, las cuáles promueven un ideal de belleza 

difícil de alcanzar, y que provocan una insatisfacción corporal por intentar llegar 

a lograr estos estándares (Mora, 2007). Pero no solo reciben esta información 

cuando ya son más conscientes, sino que, en palabras de Landeros (2020) las niñas 

desde bien pequeñas reciben comentarios y atención continua sobre: su peso, su 

figura corporal, fijación por la comida y pensamientos obsesivos sobre la 

alimentación; ya que, la figura más significativa para ellas son sus madres, y esta 

influye en la relación que tienen sobre la comida y su autoconcepto.  

- USTA, la Unidad Salmantina de Trastornos Alimentarios, publicó en 2020, que la 

ratio que suelen tener los TCA son de 9 mujeres por 1 hombre, y que “ las mujeres 

tienen a tener estrategias de compensación (…) y los hombres tienden a 

comportamientos obsesivos por el ejercicio (…) sufriendo vigorexia” (USTA, 

2020).  

- Aunque las mujeres son quienes más sufren y se encuentran afectadas por el 

bombardeo constante de información relacionada con el ideal de belleza 

(Berny,2020; García, 2020), los hombres también son sensibles a todos los 

cambios culturales. Nuestra sociedad da una gran importancia al culto al cuerpo y 

la imagen perfecta, buscando así alcanzar una perfección física y la salud total, 

distorsiones cognitivas que sufren las personas con TCA (Portadela, 2012; Ugarte, 

2019).  

Antes de profundizar sobre el tema que nos compete, a continuación, se va a presentar 

una serie de elementos sobre el concepto los TCA, siendo estas “enfermedades complejas, 

multifactoriales, que resultan de la interacción de factores psicológicos, genéticos y 

socioculturales. La enfermedad se manifiesta principalmente en alteraciones persistentes 

en la propia conducta alimentaria, es decir, alteraciones en la alimentación o en el 

comportamiento relacionado con la alimentación” (Aznar et al., 2022, p.17). Existen 

varios factores de riesgo que pueden provocar la aparición de un TCA, Losada (2019) 

define como factores de riesgo a “aquellas condiciones o características propias del 

individuo y/o de su entorno que aumentan la probabilidad de su desajuste psicosocial” 

(p.196). Aunque sí que es cierto que esta enfermedad no tiene un origen concreto, se dan 

diferentes características personales y contextuales que pueden ser el detonante. Aspecto 

que se desarrollará más adelante.   

Ante esta realidad social, y como estudiante del Máster Universitario en Profesor de 

Educación Secundaria, Bachillerato, Formación Profesional y Enseñanza de Idiomas, se 

considera de una gran relevancia tratar este tema en los centros educativos y, por ende, 

plantear un programa de prevención sobre los Trastornos de la Conducta Alimentaria ya 

que, como se está observando, existe un aumento bastante preocupante del número de 

personas que sufren este trastorno y también del inicio de la misma, como se hablará más 

adelante. También cabe destacar que se considera a día de hoy un tema tabú tanto en la 

sociedad como en los centros, ya que se considera que “son cosas de niños”, que “si no 

tienes bajo peso no puedes tener un problema” o que “lo hace para llamar la atención” 
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(Sáez, 2021), por todos estos motivos, es necesario concienciar e informar a docentes y 

sociedad sobre la importancia que tiene el conocer qué son los TCA, sus posibles causas 

y consecuencias, y cómo podemos detectarlos y prevenir en el centro escolar, ya que 

muchos de los mitos que circulan en nuestra sociedad están provocando el aumento de 

casos y la mala intervención de estos, provocando sentimientos de invalidez e 

insuficiencia a la persona, la cual llega a pensar que no tiene un problema y que sólo es 

una obsesión insana que tiene actualmente (Fernández,2018).   

Por eso mismo, como es necesario prevenir, intervenir y conocer sobre este tema, se 

observa la necesidad de crear desde el Departamento de Orientación, un programa que 

permita informar, formar, concienciar y preparar a los docentes, personal y alumno que 

conforma el centro educativo, buscando así, que se deje de ver este problema de salud 

mental como un tema tabú y se puedan establecer medidas consecuentes.    

Por otro lado, la importancia que tiene en relación al Máster va unida de la mano con la 

anterior afirmación, ya que una de las funciones del orientador en contexto educativo hace 

referencia al desarrollo integral de todas las personas y poder proporcionarles cierto 

bienestar físico y mental dentro de nuestras competencias.   

En este contexto, este Trabajo de Fin de Máster se va a organizar la siguiente manera: una 

primera parte donde se va a presentar un marco teórico sobre qué es el TCA, cuáles son 

sus causas y consecuencias, acompañado de cómo afecta este a los adolescentes. Una 

segunda parte con una propuesta de intervención centrada en la prevención de los TCA 

para los alumnos de primero de Educación Secundaria Obligatoria. Y, por último, las 

conclusiones principales de este trabajo, las limitaciones que encontradas en su 

realización y una prospectiva del mismo.   

1.1. OBJETIVOS   

Objetivo general:   

Elaborar una propuesta de intervención para prevenir los Trastornos de la Conducta 

Alimentaria en estudiantes de 1º de Educación Secundaria Obligatoria.  

Objetivos específicos:   

Revisar la literatura sobre los TCA.  

Analizar las causas de los TCA.   

Conocer las consecuencias de los TCA en adolescentes  

Realizar una revisión sobre los diferentes programas de TCA de las diferentes Comunidades 

Autónomas  

2. MARCO TEÓRICO  

San Sebastián (2020) destaca que el ser humano, como animal racional, ha visto 

determinadas sus acciones y decisiones a lo largo de la historia consecuencia de elementos 

externos e internos. También,  
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 que “el hecho de comer” siempre ha tenido una connotación social en el ser humano, 

siendo esta un momento de encuentro entre las personas. El hambre, es una de las 

necesidades básicas del hombre y el ajuste a estas necesidades básicas a los 

requerimientos de una sociedad marcada por normas que varían en función de los aspectos 

culturales, religiosos o éticos supone el origen de conflictos en la persona, dando lugar en 

algunos casos, a los TCA. (Lacey, 1982; Guillemot y Laxenaire, 1994 citados en San 

Sebastián, 2020; Fernández, 2015).  

Es cierto que existen relatos medievales en los que se habla de una enfermedad rara y 

poco conocida que se caracteriza por una gran pérdida de peso a partir de una dieta basada 

en el hambre a posta (Morton, 1694, citado en Zagalaz et al., 2010). Esta supuesta 

enfermedad después paso a ser una vinculada a las vocaciones religiosa (Bell, 1985 citado 

en Zagalaz et al., 2010). Con el pasar de los años se han ido dando múltiples nombres, 

definiciones, orígenes, consecuencias y tratamiento a los TCA, afirmando, por tanto, que 

no es una enfermedad nueva en nuestra sociedad, sino que se encuentra latente casi desde 

que el ser humano tiene consciencia y que actualmente, según Lugo (2022) los TCA son 

una de las enfermedades mentales con mayor índice de mortalidad y que cada año se 

pueden observar alrededor de 20 mil casos en el país.   

Por todo esto, se considera importante realizar una conceptualización actual sobre lo que 

se entiende por TCA en nuestra sociedad, cuáles son sus causas y consecuencias, además 

de qué aspectos son importantes trabajar con la persona para reducir el riesgo de que se 

produzcan.   

2.1. CONCEPTUALIZACIÓN DE LOS TRASTORNOS DE LA  

CONDUCTA ALIMENTARIA  

Son diversos los autores que definen que son los TCA aportando diferentes perspectivas 

al concepto. García (2008) dice que son alteraciones severas que sufren las personas en 

lo referente a la comida, donde se presentan patrones distorsionados a la hora de comer y 

actúan por impulsos psíquicos. Años más tarde, la American Psychiatric Association 

(APA, 2013), los definieron como una alteración continuada en la alimentación o en los 

comportamientos de la persona relacionados con esta, causando un deterioro en la salud 

física y funcionamiento psicosocial de la persona. Ya en la actualidad, Aznar et al. (2022) 

los definen como “enfermedades complejas, multifactoriales que resultan de la 

interacción de factores psicológicos, genéticos y socioculturales. La enfermedad se 

manifiesta principalmente en alteraciones persistentes en la propia conducta alimentaria, 

es decir, alteraciones en la alimentación o en el comportamiento relacionado con la 

alimentación” (p.17). Por su parte, el “Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastorno 

Mentales” recoge los TCA como “un grupo de trastornos mentales caracterizados por una 

conducta alterada ante la ingesta alimentaria y/o la aparición de comportamientos 

encaminados a controlar el peso” (DSM-5 citado en Vargas, 2012, p.476).   

Por tanto, con el planteamiento de todas estas definiciones sobre los TCA, podemos 

observar cómo coinciden de manera unánime en los siguientes aspectos: son conductas o 

pensamientos que tiene la persona en relación a la comida y sobre sí misma, y que estos 

provocan, problemas a nivel psicológico, físico y social.   
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Sin embargo, aunque existan estas características comunes a los TCA, existen diferentes tipos 

de trastornos, que en el DSM-5 se recogen de la siguiente manera (Figura 2):   

Figura 2. Esquema de los tipos de TCA según DSM5  

  

Fuente: elaboración propia (datos extraídos del DSM-5)  

Cómo se puede observar existen varios tipos de TCA en función del comportamiento 

desadaptativo que tiene la persona con la comida y consigo misma, pero los más comunes 

son:   

- Anorexia Nerviosa: Según Bravo et.al. (2000) “se considera como un síndrome 

específico cuyas características esenciales son: rechazo a mantener el peso corporal 

mínimo, miedo intenso a ganar peso, alteración significativa de la percepción de la 

forma o tamaño del cuerpo y la aparición de la amenorrea en mujeres” (p.301). 

Además, Way (1996), (citado en Zagalaz et al., 2010) destaca que es una adicción, 

donde estar delgada es la obsesión principal de la persona y el perder peso es una 

manera de satisfacerla, por lo que la anorexia radica en una baja autoestima de 

manera principal.    

- Bulimia Nerviosa: según el DSM-5 es un trastorno alimentario que se caracteriza 

por tener atracones de comida y comportamientos compensatorios no saludables  

- para evitar o prevenir subir de peso. Establece una serie de criterios diagnósticos 

como son:  

“episodios recurrentes de atracones, caracterizados por: comer, dentro de 

cualquier periodo de 2 horas, una cantidad de alimentos que es definitivamente 

mayor que la que comería la mayoría de las personas en un período de tiempo 

similar y en circunstancias similares (…). Comportamientos compensatorios 

inapropiados recurrentes para prevenir el aumento de peso, como el vómito 

autoinducido; uso indebido de laxantes, diuréticos u otros medicamentos; ayuno 

o ejercicio excesivo(…)”(DSM-5, 2013, p.193)   

También Gallardo (2020) la describe como un TCA en que las personas que la padecen 

suelen tener atracones bastante continuos en los que se ingiere una gran cantidad de 

comida en muy poco tiempo y que luego tiene comportamientos compensatorios para 

evitar el aumento de peso, acompañado de un sentimiento de culpa. Es una enfermedad 

que genera malestar porque su baja autoestima, su dificultad en las relaciones 
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interpersonales, la inestabilidad anímica, la desregulación emocional… hace que busquen 

su identidad en la delgadez (Marsa, 2018 citado en Gallardo, 2020).  

- Trastorno por Atracón: Según Goossens y Braet (2004), es el consumo de una 

enorme cantidad de alimentos en un período corto de tiempo, asociado a 

sentimientos de pérdida de control sobre la comida. La principal diferencia entre el 

Trastorno por Atracón y la Bulimia es que esta primera no tiene comportamientos 

compensatorios. El DSM-5 (2013) establece como criterios   

  

“episodio recurrente de atracones caracterizados por: ingestión, en un período 

determinado, de una cantidad de alimentos que es claramente superior a la que la 

mayoría de las personas ingerirían en un período similar en circunstancias 

parecidas. Sensación de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio 

(…) Comer mucho más rápidamente de lo normal; comer hasta sentirse 

desagradablemente lleno; comer grandes cantidades de alimentos cuando no se 

siente hambre físicamente; comer solo debido a la vergüenza; sentirse a disgusto, 

deprimido o muy avergonzado (…)” (p.194)  

Ya con una idea más clara de lo que son los TCA, los tipos que hay y cuáles son las 

características de los más comunes, a continuación, se planearán cuáles son las cusas que 

los pueden originar.   

  

2.1.1. Causas y Consecuencias de los TCA  
  

Tenemos que destacar antes de nada que es un trastorno de origen multifactorial, es decir, 

no se puede plantear un origen único ya que se pueden dar por la suma de varios factores 

o por algún detonante que se produce en la persona o en su entorno y que desencadena 

esta alteración. Esta inexactitud en su origen da lugar a que se den varios factores en su 

origen (ver Tabla 1).  

    

Tabla 1. Factores que influyen en el desarrollo de un TCA  

Autores  Factores que influyen en el desarrollo de un TCA  

 Vargas (2013),  -  

basándose en el DSM-5  

Factores biológicos: anormalidad en el hipotálamos, alteración en 

los neurotransmisores, originando una disminución de la 

noradrenalina, serotonina y dopamina, reduciendo el metabolismo 

basal.  

-  Factores genéticos: más importancia en la Anorexia Nerviosa.  
-  Factores psicológicos: tipos de personalidad, factores cognitivos y 

emocionales.   
-  Factores familiares: rigidez para cambiar y adaptarse a nuevos 

patrones y situaciones, sobreprotección y evitación o falta de 

resolución de conflictos.   
-  Factores socioculturales: predisposición familiar, interacción entre 

padres e hijos, cómo funciona la familia y si existe un mayor o menor 

grado de conflictividad. Fuera de la familia encontramos el constante 

mensaje de delgadez e ideal de belleza.  

Montagud (2020)   ●  Factores individuales:   
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-  Predisposición genética: mayor predisposición si algún familiar 

cercano ha sido diagnosticado de uno. La genética hace que las 

persona puedan llegar a desarrollar una mala relación con la comida.   
-  Rasgos psicológicos: gran autoexigencia, obsesión por el 

perfeccionismo, rigidez cognitiva y necesidad de control alta. Esto 

hace que se centren en sus supuestos defectos y acciones incorrectas, 

relacionadas en su mayoría con la manera de comer o ejercitarse  
-  Baja autoestima: valoración negativa e insatisfactoria de sí mismo, 

pudiendo afectar a su relación con la comida y cómo se ve en el 

espejo.  
-  Adolescencia: etapa complicada, donde la personalidad , rol social y 

autoestima se están desarrollando y por eso, son más vulnerables.   
-  Sexo femenino: se les “exige” que cumplan unos cánones de belleza.   
●  Factores familiares:   
-  Ambiente familiar desestructurado.  
-  Ambiente familiar sobreprotector: dinámica familiar tóxica, 

controladora y rígida.  
-  Experiencias familiares estresantes: cambios en la familia y el no 

tener un correcto manejo sobre esto, puede ser traumático.  
●  Factores sociales:   
-  Canon de belleza actual: se ensalza la delgadez.  
-  Presión social respecto a la imagen: mayor importancia a la imagen 

que tenemos, en las redes sociales, medios de comunicación y 

círculos más cercanos.   
-  Algunos deportes y profesiones: deportes en los que se compitan por 

rango de pesos, se puede crear una obsesión insana por encajar.  
-  Acoso por el físico: quienes han recibido birlas por su físico, sobre 

todo en la pubertad , han generado hacia sí mismos sentimientos de 

inseguridad.   
-  El sistema de tallaje: cada fabricante tiene sus propios estándares 

sobre que prenda debe encuadrarse en una talla u otra, dificultando 

saber cuál es tu talla cuando cambias de tienda.   

Fuente : elaboración propia 

  

Analizando la información presentada en la tabla anterior, se puede observar que existen 

diferentes causas que pueden llegar a ser el detonante de un TCA, por lo que no se puede 

acusar que una vivencia traumática o que unos padres demasiado exigentes (por ejemplo) 

son los causantes de una persona desarrolle o no una relación insana con la comida y 

consigo mismo, sino que esta es la suma de todas las partes que componen a una persona 

y todas las vivencias que esta tiene. Por ende, se debe de entender el TCA no sólo desde 

un enfoque multifactorial, sino también desde un enfoque sistémico , ya que como dijo 

Esclapez (2023) en su libro “ Tú eres tú lugar seguro”,  

 “veamos la metáfora del vaso (…) esto quiere decir que, en situaciones en las que la 

persona nace con mucha predisposición, la gota que colme le vaso puede ser cualquier 

factor externo o no uno en concreto, sino la suma de todas las vivencias de la persona, y 

de todas esas experiencias -buenas o malas- que han ido llenando el vaso con pequeñas 

gotas. Esto explicaría por qué hay gente que nunca presenta ningún problema emocional 

o de salud mental a lo largo de la vida, y por qué hay que gente que los presenta antes o 

después y de manera más o menos grave” (2023, p.81-85)   

Con esta cita podemos observar que sí que es cierto que el entorno en el que se desarrolla 

una persona influye mucho a la hora de que pueda desarrollar o no un TCA (ya que, en 
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gran medida, este, es el aliciente de que surjan o no) pero la persona ya tiene cierta 

predisponían interna, como dicen Montagud, (2020) y Vargas, (2013):  la base de la que 

parte una persona es muy importante ya que va a ser la manera en la que esta , se enfrente 

al mundo que le rodea. Es decir, si una persona ha desarrollado a lo largo de su vida un 

apego seguro en su entorno, ha generado seguridad y autoestima en sí mismo, dando lugar 

a que la información negativa que le pueda llegar del entorno, la afronte de una manera 

más sana y positiva, reduciendo así en gran medida, el desarrollo de un TCA.   

Hernández et al. (2020) destacan que es conveniente saber que, igual que no se producen 

por una sola causa, tampoco existe una sola consecuencia en estos trastornos, dando lugar 

a que su detección e intervención sea más difícil, pero a la vez, con más posibilidades de 

éxito. Es decir, es difícil saber la causa de un TCA y también conocer todas las 

consecuencias de estas, por lo que es difícil detectar un solo origen y una única 

intervención, pero posibilita que el rango de actuación sea más amplio y se pueda trabajar 

desde diferentes ámbitos y disciplinas, teniendo también una perspectiva más íntegra de 

la persona y su enfermedad.   

De León (1959, citado en Amorin, 1959) destaca que las personas que padecen un TCA sufren 

dos tipos de consecuencias principalmente: físicas y emocionales.  

● Consecuencias físicas o clínicas nutricionales: que son las que se encuentran 

relacionadas principalmente con problemas de desnutrición o anormalidades en la 

ingesta. Dentro de estas consecuencias, destaca: cansancio, anergia, debilidad 

muscular, calambres, digestiones lentas y molestas, estreñimiento, mareas, frío, 

amenorrea, piel seca y agrietada con color grisáceo, uñas y pelos quebradizos y 

suelen caerse… entre otras. Por otro lado, Mayo Clinic (2018) destaca que los 

TCA “pueden causar daños en el corazón, aparato digestivo, huesos, dientes y 

boca, y derivar en otras enfermedades.   

● Consecuencias emocionales o psicosociales: que son aquellas que, como respuesta 

a la enfermedad, interfieren en la vida social, familiar, escolar/laboral de las 

personas, además de en su desarrollo personal. Dentro de los efectos psicológicos 

Márquez (2008) destaca: baja autoestima, perfeccionismo, autocrítica, ansiedad, 

depresión, alta competitividad, conductas compulsivas y falta de habilidades 

interpersonales e intrapersonales. Rodrigo habla también de 

“obsesiones/compulsiones, baja autoestima, altos niveles de ansiedad, 

aislamiento, necesidad de aprobación, comparaciones y competitividad, 

discusiones familiares y con grupo de pares” (p.15).   

Cómo se puede observar existe una gran cantidad de consecuencias externas e internas 

que sufre la persona que tiene TCA, y que podemos agrupar en tres aspectos para 

intervenir de manera preferente(Díaz, 2005; Lechuga y Gamíz, 2005; Gómez et al.2012; 

Fernández y Jáuregui, 2016):  



 

17  

  

Figura 3. Aspectos preferentes en los que intervenir en un TCA  

   

Fuente: elaboración propia 

  

A continuación, se explica cada uno de ellos y la relación que tiene con el TCA.   

2.1.2. Factores para la intervención en TCA  
   

Como se puede observar (Figura 3) existen tres grandes de áreas donde es preferible 

trabajar con la persona para poder prevenir los TCA, o para reducir los daños que produce 

en la persona:   

  

A. Falta de habilidad e inteligencia emocional: Bisquerra (2003) destaca que  

“las emociones son reacciones a las informaciones que recibimos en nuestras 

relaciones con el entorno. La intensidad de la reacción está en función de las 

evaluaciones subjetivas que realizamos sobre cómo la información recibida va a 

afectar a nuestro bienestar. En estas evaluaciones subjetivas intervienen 

conocimientos previos, creencias, objetivos personales, percepción del ambiente 

proactivo… Una emoción depende de lo que es importante para nosotros. Si es 

muy  intensa  puede  producir  disfunciones  intelectuales  o 

 trastornos emocionales”(p.63)   

  

Es por esto mismo que es necesario trabajar las emociones desde edades 

tempranas, tanto en el ámbito familiar como educativo, para que de esta manera 

se puedan asentar en la persona unas buenas bases para un correcto desarrollo 

emocional futuro. De esta manera la persona podrá enfrentarse a los estímulos 

externos que le lleguen y valorar de manera subjetiva, si este le afectará o no a su 

bienestar personal y social.   

Para ello se debe de desarrollar la inteligencia emocional, siendo los autores 

pioneros Salovey y Mayer (1990, citado en Dueñas, 2002) que la definen como la 

habilidad que tiene una persona para poder manejar aquellas emociones y 

sentimientos, siendo capaz de discriminar entre ellos y poder usar los 

conocimientos para dirigir sus propios pensamientos y emociones. Años más 

tarde, estos mismos autores añadieron ciertos matices a la definición y destacaron 

que además la persona es capaz de percibir, valorar y expresar emoción, que tiene 

la capacidad de acceder y generar sentimientos y puede comprender la emoción y 
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el conocimiento emocional, llegando a regular las emociones para promover el 

propio crecimiento emocional e intelectual.   

Para poder trabajar todo esto, debemos de desarrollar en la persona una educación 

emocional , la cual, Goleman (1996, citado en Dueñas,2002) divide de la siguiente 

manera (Figura 4) :   

• Vivir y conocer las propias emociones  

• Regular las emociones, es decir, la habilidad de la persona para poder manejar 

sus propios sentimientos y así, poder expresarlos de una manera adecuada.   

• Motivarse a uno mismo. El autocontrol emocional se produce cuando la persona 

es capaz de retrasar las gratificaciones y dominar la impulsividad.   

• Reconocer las emociones de los demás, es decir, la empatía.   

• Establecer relaciones.  

   

Figura 4. Dimensiones de la Educación Emocional según Goleman (1996)  

  

Fuente: elaboración propia  

Pero la inteligencia emocional no es un aspecto del individuo que se puede realizar 

individualmente, sino que la persona necesita ser formada para poder llegar a desarrollar 

un correcto análisis de sus propias emociones, como de las personas que les rodea, y ser 

capaz de manejarlas y gestionarlas adecuadamente, y para ello se desarrolla la educación 

emocional que, Bisquerra (2000) la define como:   

“un proceso educativo, continuo y permanente, que pretende potenciar el desarrollo 

emocional como complemento indispensable del desarrollo cognitivo, constituyendo ambos 

los elementos esenciales del desarrollo de la personalidad integral. Para ello se propone el 

desarrollo de conocimientos y habilidades sobre las emocionales con el objeto de capacitar al 

individuo para afrontar mejor los restos que se plantean en la vida cotidiana. Todo ello tiene 

como finalidad aumentar el bienestar personal y social” (p.243)   

Para poder llevar a cabo una correcta educación emocional en el marco de la escuela 

Dueñas (2002) destaca el papel que tiene la orientación educativa en este proceso, 

alegando que el alumno necesita una ayuda específica por parte de profesionales, que 

cooperen entre ellos, y de esta manera poder favorecer un desarrollo global del alumno, 

siendo su educación un proceso integrados que no abarque solo el área cognitiva, sino 

toda su personalidad.  
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Por tanto, con todas estas definiciones, se observa la importancia que tiene para el 

desarrollo integral de la persona y su bienestar el buen manejo de las emociones. Se 

pueden observar que, en varios estudios actuales (Romero, et al., 2021;  Giusti et al. 2021; 

Zhang, et al., 2022) se confirma un alto déficits en el procesamiento y majeo de las 

emociones en las personas que sufren un TCA, dando lugar a que sus bajas habilidades 

emocionales fomenten actitudes alimentarias disfuncionales. Romero et al. (2021) afirma 

en sus resultados que los individuos que tienen altos niveles de IE llegan a tener menos 

preocupaciones y conductas alimentarias alteradas que aquellos con baja IE. Estos autores 

lo justifican afirmando que, aquellas personas que tienen una mejor gestión emocional 

tienen menos miedo a ser evaluadas negativamente, además de que sus niveles de 

ansiedad y autoexigencia se encuentran dentro de la normalidad, dando lugar a que sus 

posibilidades de desarrollar TCA sean notablemente menores. También cabe que destacar:    

“ niveles más altos de IE presentan menores niveles en el uso de estrategias de regulación cognitivo 

emocional (ERCE) desadaptativas que, a su vez, conduciría a niveles más bajos de sintomatología 

de TCA(…) el papel fundamental de las competencias emocionales en los síntomas de TCA y que, 

además, podría ser fundamental considerar los niveles de uso del ERCE desadaptativas en población 

de riesgo de TCA para reducir la aparición y desarrollo de los TCA(…) relevancia de mejorar las 

habilidades de IE y paliar el uso de ERCE desadaptativas como tratamiento específico para los TCA 

o sus síntomas” ( p.13)  

Actualmente, Zhang et al. (2022) confirma que, las personas con TCA se encuentran 

dominadas emocionalmente en su relación con la comida y sus cuerpos, ya que, la baja 

capacidad de control y regulación sobre las propias emociones negativas hace que usen 

el control alimentario y menosprecio hacia su cuerpo, como una falsa situación de control. 

En su artículo, destaca que “(…) este metaanálisis revela una correlación negativa entre 

IE y TCA (…) El estudio actual reafirma que la IE puede ser un factor que contribuye a 

los TCA(…)” (Zhan et al., 2022).  

Cómo se observa a través de los diferentes estudios nombrados, es importante el trabajo 

de las habilidades emocionales e inteligencia emocional, como manera de prevención e 

incluso, intervención, en personas que padecen un TCA o se encuentran en riesgo de 

desarrollarlo. De esta manera, se podrá reducir el riesgo de padecimiento de este trastorno 

y, además, ayudar a que la persona se desarrolle de la mejor manera posible. 

B. Baja autoestima: para Rice (2000, citado en Naranjo, 2007) la autoestima 

que tiene una persona es la consideración que esta tiene sobre sí misma y 

esta se desarrolla a través de la interacción con el resto de las personas que 

la rodean.   

Años más tarde, Branden (2004, citado en Naranjo, 2007) destaca que   

  

“la autoestima está configurada por factores tanto internos como externos(..) los 

internos son los factores que radican o son creados por el individuo-ideas, 

creencias, prácticas o conductas. Los externos son los factores del entorno: los 

mensajes transmitidos de manera verbal o no verbal, las experiencias suscitadas 

por los padres, los educadores, las personas significas para nosotros, las 

organizaciones y la cultura” (p.2)  

Ya más en la actualidad, Roca (2013) la define como la capacidad que tiene la persona 

para conocerse de verdad, es decir, que sepa cuáles son sus defectos y virtudes y 
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aceptarnos con ellos, sin tener en cuenta cuáles son nuestros logros y limitaciones. Esto 

implica que tengamos una actitud respetuosa y considerada hacia nosotros mismos, y 

saber que estamos en un cambio continuo donde podemos aprender y seguir 

desarrollándonos. Pero esto no implica solo que sepamos buscar nuestra propia felicidad 

y bienestar, a través de cuidado de nuestras necesidades físicas y psicológicas, sino que 

también implica que sepamos relacionarnos de una manera eficaz y satisfactoria con el 

resto de las personas que nos rodean (Pranesso y Arango, 2017).   

Podemos decir que la autoestima es la imagen que tiene la persona de sí misma en su 

conjunto (tanto de sus cualidades y aspectos internos, como de la parte externa que se ve, 

es decir, su físico), y esta se ve influencia tanto por el entorno, como por aquellas ideas o 

creencias que tiene la persona en su psique. Además, también se forma por cómo la 

persona cubre las necesidades físicas y psicológicas de sí misma y de quien le rodea.   

Por lo tanto, la baja autoestima es la percepción negativa que tenemos de nosotros mismos 

en todos los niveles, y que nos impide ver cómo somos en realidad. Monbour (2010) 

destaca en su libro que, tener una alta o baja autoestima depende de la manera positiva o 

negativa que tiene la persona de verse así misma; por lo tanto, una baja autoestima hace 

que la persona tenga un diálogo interno negativo de una manera general y reiterada.    

Congost (2015) nos explica qué es la autoestima y cuáles son las claves para poder 

desarrollar una autoestima positiva, destaca que el tener una baja autoestima puede 

mostrar algunos de los siguientes síntomas:  

• Celos: (…) la base de los celos está en el miedo a la infidelidad y ser abandonado 

(…). Si yo me siento segura de mí, si me siento capaz de salir adelante por mí 

misma pase lo que pase en mi vida, si soy consciente de que soy importante y • 

valiosa como ser humano, si tengo claro que no hay nadie que sea más que nadie, 

eso no me va a suceder.   

• Perder oportunidades: estamos hablando de no apostar por lo que de verdad 

deseamos, de renunciar a cambios, mejoras o retos por miedo a fracasar o no estar 

preparados y a la altura, hablamos de escondernos y de ni si quiera intentarlo (…) 

Tenemos dos opciones: quedarnos con el disfraz de víctima, llorando tras el telón, 

machacándonos y hundiéndonos más, o enfrentarnos a nuestros miedos.   

• Dependencia emocional: la incapacidad de renunciar a una relación en aquellos 

casos que en los que es imprescindible que lo hagamos (…) Debido a nuestra 

baja autoestima, seguimos atados a personas que no encajan con lo que nosotros 

quisiéramos que fueran. El motivo es que, al no sentirnos suficientemente 

importantes y valioso, tenemos miedos a quedarnos solos.   

• Aislarnos de los demás: (…) les cuesta mostrarse y ser espontáneos porque 

siempre están preocupados por lo que pensarán o dan por supuesto que no van a 

gustar y que los demás los rechazan (…) aunque puedan esforzarse por hablar o 

acercarse a algunas personas, para ellos es más cómodo quedarse en casa solos y 

con sus cosas.   

• Agresividad: las personas que tienen conductas agresivas y las tienen tan 

incorporadas, las ven normales y justificadas (…) solo podremos conseguir 

cambian si hacemos un proceso terapéutico de crecimiento personal que nos 

ayude a comprender de donde viene todo ese dolor y que nos proporcione la 

ayuda necesaria para transformarlo. ( p.44-72)   

Gismero (2020) en su estudio muestra que la baja autoestima, junto con el perfeccionismo, 

síntomas depresivos e impulsividad, son uno de los patrones principales que pueden llegar 
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a propiciar un TCA. La baja autoestima en estos trastornos surge por la gran presión social 

(al final interiorizada por la propia persona) de perfeccionismo exigido, tanto en el 

aspecto físico (buscando la delgadez), como en el resto de los ámbitos (autoexigencia en 

las notas, en el trabajo, buscar complacer a las personas del entorno cercano…). Esto 

provoca, que la persona vaya poco a poco disminuyendo el concepto real que tiene sobre 

sí misma (Saiphoo y Vahedi, 2019 citado en Gismero, 2020):   

C. Insatisfacción corporal: primero se debe destacar que es la imagen corporal 

antes de hablar de la insatisfacción de la persona hacia su propio cuerpo. 

Baile (2003, citado en Bueno, 2009) define la imagen corporal como “una 

construcción psicológica que hace referencia a la autopercepción corporal, 

es decir, la representación mental que tiene la persona sobre su propio 

cuerpo y que está ampliamente relacionado con los pensamientos, 

emociones y conductas” (2009, p.16).   

  

Por otro lado, De la Serna (2004 citado en Bueno 2019) establece varios elementos 

que conforman la imagen corporal de una persona:   

 ▪  Perceptual: que es la percepción global o parcial del cuerpo.  

 ▪  Cognitivo: asociado con el reconocimiento corporal   

 ▪  Afectivo: que son los sentimientos hacia el propio cuerpo   

 ▪  Conductual: referido a las conductas originarias de la percepción.   

Por tanto, la imagen corporal es entendida como aquella visión integral que tiene la 

persona sobre su propio cuerpo. Y, la insatisfacción corporal, sería el polo opuesto, es 

decir, son los juicios valorativos que tiene la persona sobre su propio cuerpo, los 

cuáles, no suelen coincidir con las características reales del cuerpo de la persona. 

(Bengüí et al, 2016).   

Son varios los estudios que relacionan la insatisfacción corporal con los TCA (Botta, 

2003; Harrison, 2000 citado en Ortega, 2012), declarando que la gran mayoría de las 

personas que sufren un TCA se sienten a disgusto con su cuerpo, viendo siempre, 

aspectos negativos hacia este. Festinger (1954, citado en Ortega, 2012) ha propuesto 

la teoría de la comparación social, la cual sirve como explicación para relacionar la 

insatisfacción corporal con los efectos negativos producidos por la exposición a 

imágenes de los medios de comunicación de mujeres extremadamente delgadas. Es 

por eso mismo, que en el tratamiento con personas con TCA y en su prevención, se 

busca hacer un criticismo y fomentar un pensamiento crítico hacia lo que las redes 

sociales y los medios de comunicación nos muestran (Fernández, 2022).   

Dentro de la insatisfacción corporal también se tiene que destacar una serie de filtros 

distorsionadores que desarrollas las personas TCA hacia su propia imagen. En la 

Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria de Salamanca (USTA, 2021), los 

han clasificado de la siguiente manera:   
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Tabla 2. Filtros distorsionadores de la persona con TCA  

La Bella o la Bestia  la cual se caracteriza por tener pensamientos 

opuestos, donde la persona no acepta los 

aspectos parciales positivos ya que lo que busca 

es una perfección completa, por lo que llegan a 

considerarse como un desastre o ponerse en 

extremos drásticos negativos   

El ideal irreal  la persona evalúa su propia apariencia 

comparándose con los ideales culturales y 

sociales existentes.   

Comparación injusta  se compara continuamente con la gente que 

tiene alrededor, suele ser con personas con las 

que se encuentran a diario, y desean tener las 

características de esta persona.   

  

La Lupa  centra su foco de atención en aquellas partes del 

cuerpo que no le gustan o que considera 

negativas  

La mente ciega  consiste en ignorar cualquier aspecto positivo 

que se encuentre relacionado con su cuerpo, 

llegando a rechazar continuamente halagos.  

  

La fealdad radiante  critica todas las partes de su cuerpo, empezando 

por un aspecto concreto y continuando por otro, 

hasta que llega a ver mal todo de sí mismo.  

  

El juego de la culpa  la persona culpa a su cuerpo de cualquier cosa 

que vaya mal en su vida.   

  

La desgracia reveladora  culpa de antemano al cuerpo o apariencia ante 

desgracias futuras.    

La mente que lee mal  la persona interpresa la conducta que tienen los 

demás hacia ella en función de algún fallo que 

considera que tiene en el aspecto físico  

Belleza limitadora  plantea condiciones relaciones con el cuerpo y 

que limitan el desarrollo diario de su vida.   

  

Sentirse feo  la persona cree que es así por cómo se siente 

ese día  

Reflejo del mal humor  traspasa emociones complejas al cuerpo o la 

apariencia , sus emociones funcionan 

dependiendo de cómo se vea ese día 

físicamente  

Fuente: elaboración propia (información de USTA,2021)  

  

Hasta ahora hemos podido observar tres aspectos clave de esta apartado: que existen 

diferentes tipos de TCA (Figura 2), y los tres más destacados (bulimia nerviosa, anorexia 

nerviosa y trastorno por atracón; que estos trastornos tienen un origen multicausal Tabla 

1); y los tres ejes comunes que son de preferente intervención y prevención en un TCA 
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(Figura 3).  Una vez analizados qué son los TCA y cuáles son los ámbitos específicos de 

intervención, se va a hablar de cómo influye este trastorno en los adolescentes.   

2.2.  ADOLESCENCIA Y TCA  

En este apartado se va a desarrollar la evidencia científica relacionada con las diferentes 

etapas vitales por las que pasa una persona y las características concretas del grupo que 

nos compete; y por qué del aumento de casos de TCA en este grupo.   

2.2.1. Adolescencia como etapa vital   

En primer lugar, vamos a hablar sobre las etapas biológicas de la persona y las 

características clave de cada una de ellas. En este aspecto, fue Piaget (1984), quien 

destacó que “el adolescente se incorpora al mundo adulto liberando su pensamiento 

infantil subordinado, programando su futuro y reformando el mundo donde va a vivir. 

Para ello construye sistemas y teorías que le posibilitan operar sobre lo desconocido (…) 

es capaz de operar sobre sus propios pensamientos como si estos fueran objetos, yendo 

de lo concreto y estricto hacia lo abstracto y probabilístico” (citado en Sebastián y 

González, 1997, p.17). Piaget también destacó que el adolescente desarrolla el 

pensamiento lógico-formal, donde ya es capaz de reflexionar no solo sobre las cosas sino 

también sobre las ideas o proposiciones. Por tanto, es este pensamiento el que hace que 

la persona desarrolla cierta sensibilidad y sea capaz de captar los valores culturales 

abstractos que se dan en la sociedad; de ubicar su identidad en su nuevo contexto, y poder 

adquirir los instrumentos necesarios a la sociedad y a los cambios que se producen, tanto 

a nivel interpersonal como intrapersonal.   

A estas ideas, le siguieron las de Riviére (1985 citado en Sebastián y González, 1997), el 

cuál estableció la adolescencia como un punto clave en la persona, donde se le da una 

gran importancia al grupo de iguales y se establecen vínculos con personas que 

encuentran afines a sí mismo y establecen de manera “no verbal” un rol en este grupo, 

dejando ya de lado los referentes paternos y estableciendo unos referentes externos de 

entre sus iguales.   

Años más tarde, Pinea y Aliño (2002) definen la adolescencia como “la etapa entre la 

niñez y edad adulta, que cronológicamente se inicia por los cambios puberales y que se 

caracteriza por profundas transformaciones biológicas, psicológicas y sociales, muchas 

de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones. No es solamente un periodo 

de adaptación a los cambios corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia 

una mayor independencia psicológica y social” (p.16). Estos mismos autores establecer 

una serie de características comunes y generales que se producen en la adolescencia:   



 

24  

  

Figura 5. Cambios que se producen en la adolescencia según Piñeda y Aliño (2002)  

  

Fuente: elaboración propia (datos extraído de Pinea y Aliño,2002) Por 

otro lado, Torres (2016) establece tres fases en la adolescencia:   

● Preadolescencia: la cual se encuentra de los 8 a los 11 años y es la transición de la infancia 

a la adolescencia.   

Se producen una serie de cambios físicos que se dan de manera notable y afectan 

al cuerpo en su mayoría, donde las partes del cuerpo crecen de una manera rápida 

y desigual provocando que la persona tenga mala coordinación y molestias en 

articulaciones.   

También se dan cambios psicológicos, donde se avanza a grandes pasos en el 

pensamiento abstracto, aunque no se llega a tener un dominio total. También, se 

empiezan a encajar los roles de género, donde se establecen los estereotipos de 

mujeres y hombres, ajustando su comportamiento y apariencia física a estos.   

● Adolescencia temprana: se da entre los 11 y 15 años, y se dan sobre todo cambios 

hormonales y en algunos casos se da un gran cambio en el aspecto físico.   

Los cambios físicos más notorios son las modificaciones en el tomo y timbre de 

voz, además de que se desarrollan muscularmente y los órganos sexuales 

empiezan a alcanzar una apariencia más adulta y se empiezan a manifestar 

episodios de acné.   

Ya en este período se llega a alcanzar el dominio del pensamiento abstracto y 

también psicológicamente, empieza a cobrar gran importancia el grupo de iguales, 

buscando fuera de la familia referentes para poder construir su autoestima y 

autoconcepto.   

● Y, por último, de los 15 a los 19 años, se produce la adolescencia tardía.  Físicamente las 

personas suelen mostrar más homogeneidad, ya que han pasado los cambios más bruscos 

de la anterior etapa, por eso, la complexión del cuerpo ya adquiere unas características 

adultas.   

Psicológicamente la persona ya tiene desarrollada la conciencia social y empieza a 

renunciar a los pensamientos y comportamientos egocéntricos y empieza ya a 
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pensar en planes a largo plazo. Aunque sí que es cierto que la importancia a la 

estética sigue siendo un aspectos importante para el individuo y pueden generar 

inseguridades e inestabilidad emocional que ha sido “cociéndose” en la etapa 

anterior.  

Como hemos podido observar entre los factores de riesgos para poder desarrollo un TCA 

(Tabla1), Montagud (2020) destaca la adolescencia como uno de ellos, y esto es así ya 

que “la adolescencia es la etapa vital más difícil e importante, porque es en este período 

donde se desarrolla la personalidad, la autoestima y el rol social de la persona” (Santana, 

2012, p.394). Además, todos los cambios físicos que experimentan, la creación de nuevas 

relaciones, la exposición a presiones escolares y sociales, el desarrollo y establecimiento 

de la propia identidad, y la búsqueda de una mayor independencia, son desafíos que deben 

de afrontar en esta etapa y que deben de vigilarse y controlarse para que el adolescente 

pueda superarlos de una manera correcta y satisfactoria pudiendo evitar así, problemas 

mayores irreversibles (Aguirre et al 2008, citado en Losada, 2019, p.196). Por tanto, 

podemos observar cómo es necesario conocer de manera concreta las características de 

esta etapa evolutiva ya que sí sabemos qué aspectos y comportamientos son normales y 

se encuadran en cada período, se pueden apreciar aquellos que sean o no patológicos.  

   

2.2.2. Trastornos de la Conducta Alimentaria en la Adolescencia  
  

Según Aznar (2022) y Sánchez (2019) existen varios factores por los que los adolescentes son 

el grupo a desarrollar un mayor número de TCA en la actualidad.  

Tabla 3. ¿Por qué del aumento de TCA en adolescentes?  

 

                      ¿Por qué el aumento de TCA en adolescentes?   

 Aznar  ●  

(2022)  

Redes sociales: los jóvenes está continuamente conectados a diferentes redes las 

cuáles promueven el culto a la delgadez. Estos, se encuentran en momentos 

vulnerables de su desarrollo ya que están desarrollando su personalidad e intentando 

definir su papel en la sociedad actual.  
●  La pandemia ha dado lugar a que se vivan situaciones de estrés, aumentando las cifras 

de casos de TCA y provocando que antiguos pacientes vuelvan a recaer  

●  Altos niveles de estrés: se percibe sensación de descontrol la cuál general estrés y 

malestar emocional, y para ganar mayor sensación de control tienen 

comportamientos negativos como: dejar de comer, darse atracones de comida o 

vomitar  

Sánchez  ●  

(2019)  

Factores genéticos: probabilidad de desarrollar un TCA se ve agravada si existen 

antecedentes en la familia más cercana  

●  Influencia de los medios de comunicación: los adolescentes pasan muchas horas en 

los medios de comunicación y las redes sociales, por eso, tienen más influencia de 

los ideales y cánones de belleza que se promueven en la actualidad hacia la delgadez.   
●  Familia: los hijos quieren cierta independencia y se rebelan contra sus padres, y estos 

no modifican sus pautas educativas, dando lugar a una dinámica conflictiva y tóxica, 

que genera una sobreprotección, falta de comunicación, desaprobación y frustración 

permanente. Esto hace que, los hijos aumenten su insatisfacción personal y desajuste 

psicosocial. Que los padres usen mecanismos y herramientas de restricción y presión  
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con la comida, provoca que los hijos sean incapaces de autorregular su ingesta diaria, 

dando lugar a un consumo compulsivo o ausencia de alimentación (Tejada y Neura, 

sf citado en Sánchez, 2019).   

● Grupo coetáneo: los amigos y su grupo de iguales son considerados como un elementos 

importante para los adolescentes. Que en su círculo se critique a otras personas por 

el peso o defectos físicos que tengan, hace que estos se sensibilicen sobre sus 

atributos propios y los consideren en ellos mismos como negativos.   

 

Fuente: elaboración propia (Datos de Sánchez, 2019 y Aznar, 2022)  

Cómo se puede observar por estos dos autores, el aumento de los TCA en los adolescentes 

se debe principalmente por: el mal uso que estos hacen de las redes sociales, además de 

los diferentes anuncios estéticos que se hacen y promoción a la delgadez como ideal de 

belleza; los altos niveles de estrés (derivados de la pandemia o de factores y entornos 

externos que los autoexigen), los cuáles no son capaces de gestionar correctamente, 

provocando que busquen control en algún entorno de su vida para poder sentirse seguros 

(como por ejemplo, en la comida o el deporte que realizan); y el grupo de iguales y 

familia, que puede tener dinámicas toxicas para la persona o entornos en los que no se 

sienta seguro para ser como es, y le provoquen inseguridades e insatisfacción personal y 

física.(Sánchez, 2019; Aznar, 2022).  

También, es importante destacar no solo los factores que pueden favorecer que una 

persona desarrolle un TCA, sino las consecuencias físicas que derivan en el cuerpo de los 

adolescentes el padecer un trastorno alimentario.  

Tabla 4. Síntomas médicos y hallazgos al examen físico en adolescentes con TCA  

Generales  

  

  

  

  

  

Significativa disminución, aumento o fluctuaciones de peso   
Mantención o falta de incremento esperado de peso y/o talla en un adolescente 

en crecimiento y desarrollo  Retraso del desarrollo puberal   
Fatiga, debilidad  
Mareos,  
Sincopes o Presíncopes  
Intolerancia al frío   
Hipotermia   
Disminución o aumento del panículo adiposo   
Atrofia muscular   
Atrofia de mamas  

Dermatológicos  Caída de cabello, uñas quebradizas  
Cabello opaco y delgado   
Piel seca, pálida; lanugo; carotenodermia (coloración amarillenta de la piel)  
Extremidades frías, acrocianosis, perfusión pobre  
Signo de Russell (callosidades en los nudillos por la inducción de vómitos)  

Cardiorrespirator 

ios  

Disnea  
Dolor torácico   
Palpitaciones   

Gastrointestinales  Regurgitación y Acidez frecuentes; pirosis  
Hematemesis (vómitos con sangre)   
Saciedad precoz, disconfort epigástrico   
Dolos abdominal   
Constipación   
Distensión abdominal   
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Orales/Dentales  Trauma y laceraciones orales; perimolisis (erosiones del esmalte dental en 

las superficies linguales y oclusales); caries Hipertrofia parotídea  

Cardiovasculares:  

Bradicardia   
Ortostatismo, hipotensión   
Soplo cardiaco   

  

Otros  Amenorrea y otras alteraciones menstruales   

Convulsiones   
Edema de extremidades  

Fuente: Extraído de Gaete (2020, p.34)  

Estos datos presentados (Tabla 4) muestran una gran cantidad de consecuencias físicas 

que la gran mayoría de la población desconoce y que es necesario saber identificar, por 

lo que la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021) recomienda que periódicamente 

los niños y adolescentes acudan a los centros médicos para que se le realicen revisiones, 

ya que los cambios que se producen a nivel físico y hormonal se van produciendo de 

manera lenta y se debe de prevenir que vayan a más y tengan consecuencias irreversibles 

en la salud de la persona.   

Gaete (2020) también destaca que, el diagnóstico de los TCA en esta etapa puede verse 

dificultado ya que la adolescencia es una de las etapas donde nos encontramos con 

grandes dificultades a la hora de expresar y reconocer pensamiento y sentimientos, dando 

lugar a limitaciones para poder interpretar y justificar conductas que realizan.   

Por tanto, con todo esto podemos observar cuán importante es prestar atención a esta etapa 

vital en donde la persona se encuentra más vulnerable e influenciable y, por ende, tiene 

mayores probabilidades de desarrollar un TCA. Por esto mismo, es necesario concienciar 

a la sociedad sobre la importancia que tiene el mensaje que se está dando tanto desde los 

medios de comunicación, en la escuela, en la familia y en el grupo de iguales y es 

necesario crear un programa de prevención a edades tempranas para poder frenar el 

posible desarrollo de esta enfermedad y concienciar de la importancia que tiene hablar de 

estos temas e intentar en la medida de lo posible su prevención. Aspecto que se desarrolla 

en el punto siguiente.  

    

2.3.  INTERVENCIÓN EN TCA  

Con todo lo expuesto, se observa la gran necesidad de realizar un programa de prevención 

del TCA en edades tempranas, tanto por el gran aumento de casos que existe en la 

actualidad, como porque es una de las edades más importantes y decisivas en la vida y 

desarrollo de la persona.   

Para poder realizar una propuesta de intervención de una manera ajustada a la realidad y 

que responda a necesidades que siguen surgiendo, se ha realizado una búsqueda de los 
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diferentes programas realizados en cada una de las diferentes comunidades autónomas 

(Ver Anexo 1) y su respectivo análisis (Ver Anexo 2).   

En el Anexo 1 se presentan numeradas del 1 al 19 las diferentes Comunidades y Ciudades 

Autónomas de España donde se encontrará el nombre del programa y el correspondiente 

link de acceso.    

Para poder realizar el análisis se han identificado una serie de indicadores que permiten realizar 

la comparación de los diferentes programas encontrados:   

Tabla 5. Indicadores para la realización del análisis de los programas de cada CCAA.  

Año de publicación  Importante para conocer la antigüedad de este 

programa y si se encuentra o no, actualizado con la 

nueva información sobre el trastorno y su manera 

de intervenir o prevenir sobre este.  

Quién lo elabora  Para conocer si se le ha dado un enfoque más 

clínico (por ejemplo, si es elaborado solo por la 

Consejería de Sanidad), un enfoque educativo (si 

solo lo elabora la Consejería de Educación), si se 

le ha dado un enfoque social (si lo ha realizado una 

consejería ajena a las dos últimas) o, ha existido 

coordinación para obtener un programa completo.   

A quién se dirige  Si se dirige solamente a los profesionales de la 

salud, a los docentes, a los jóvenes, familias o a 

toda la comunidad en general. Influirá a la hora de 

realizar las diferentes actividades y la puesta en 

práctica de estas.  

Tipo de intervención  Si busca prevenir antes de que exista el problema 

(prevención primaria); si interviene cuando el 

problema ya está latente (prevención 

secundaria);si interviene para reducir los 

problemas crónicos de la enfermedad (prevención 

terciaria); o si su enfoque está basado en el 

acompañamiento de la persona que lo padece.  

Contenido  Qué aspectos importantes trata sobre los TCA.  

Enfoque TCA  Si tiene un enfoque social, sanitario,  educativo, 

transversal… es decir, cómo aborda la 

intervención al problema.  
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¿Alumnado?  Si el programa se dirige a los alumnos o no.  

¿Familias?  Si el programa se dirige o no a las familias o las 

hace partícipes en la intervención o prevención del 

problema.  

Fuente: elaboración propia  

Tras la realización de este análisis se han podido concluir diferentes aspectos importantes 

de cada uno de los indicadores identificados y utilizados para la comparación:   

- Se ha encontrado una gran disparidad en lo referente a las fechas de publicación 

de los programas, situándose el más antiguo en el 2001, perteneciente a Navarra. 

Esto quiere decir que, la información que en este se encuentra recogida va a estar 

desfasada, ya que tanto el documento clínico de referencia que se usó es el DMSIV 

en vez del más actual, DSM-5, que es el que se usa en la actualidad (el usado en 

los programas del 2013 hasta la actualidad); y no tiene en cuenta los cambios 

psicológicos que han sufrido los adolescentes durante la pandemia, ni la 

información que reciben actualmente de los medios de comunicación y las redes 

sociales (como ocurre con los dos programas más actuales, del 2022, de Castilla 

y León y la Rioja, que sí que recogen estos dos aspectos como alicientes de la 

enfermedad).   

- Mayoritariamente los programas han sido elaborados por la Consejería de Sanidad 

o Institutos de Sanidad Pública de las diferentes comunidades autónomas, dando 

un enfoque más clínico a los programas realizados y provocando que se dejen de 

lado los aspectos sociales y educativos de las personas que lo padecen. Los 

programas más integradores, es decir, aquellos en los que han participado 

diferentes Consejerías o Institutos, han sido: Castilla y León, Asturias y Cantabria, 

consiguiendo así un programa que abarque los diferentes aspectos que forman a 

una persona (social, académico, personal y clínico)   

- La gran mayoría de los programas se dirigen a los profesionales sanitarios de los 

diferentes centros de salud, hospitales, unidades de día, pedíatras… Y en algunos 

casos a los docentes o a toda la comunidad educativa. El País Vasco (6.1), Madrid 

(19.1), Canarias y Cataluña (9.1) lo crea directamente para las familias, mientras 

que Baleares y Extremadura (13.1) ,se dirigen a la población en general.  

- El tipo de intervención en el que se suelen centrar es la prevención primaria, por 

lo que prima el evitar que los TCA lleguen a desarrollarse. Y luego en Navarra 

(2.1), La Rioja (7.2), Cataluña (9.2), Murcia, Canarias (15.1) y Madrid (19.1) se 

dan los tres tipos de prevención (primaria, secundaria y terciaria), siendo dirigidos 

todos ellos a profesional sanitario, por lo que se explica el cómo actuar ante un 

caso de TCA en todas las fases del proceso.   

- El contenido que se trabaja en todos es bastante similar, solo que cambia el 

enfoque que se hace sobre este y la manera de intervenir. De manera general se 

trata: el concepto de TCA y los diferentes tipos que hay; factores de riesgo, causas 

y consecuencias; cómo intervenir desde cada nivel de prevención y desde cada 

ámbito (educativo, familiar, social o clínico). Luego a mayores cada programa 
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introduce diferentes aspectos más específicos en función de a quién esté dirigido 

el programa y le dan un enfoque diferente a los contenidos y actuaciones.   

- Como la mayoría de los programas han sido creados por la Consejería o Institutos 

Sanitarios, el enfoque que se da de los TCA es en su mayoría enfoque sanitario. 

El resto de los programas tiene un enfoque social, educativo o ambos, excepto 

Cantabria, Castilla La Mancha, Andalucía (14.2) que abarcan los tres enfoques.  

- En lo referente de si se dirige directamente a los alumnos destacar que ninguno de 

ellos lo hace. Todos los que nombran a los alumnos realizan la intervención a 

través de los docentes o el centro educativo a través de diferentes propuestas de 

actividades que llevar a cabo con ellos.   

- Y respecto a las familias salvo los programas nombrados anteriormente que se han 

creado directamente para ellos, el resto, resaltan su papel como acompañantes o 

detectores de la enfermedad, pero no se le da mayor relevancia.   

Como conclusiones de este análisis destacar varias cosas globales: la mayoría de los 

programas están creados por la Consejería o Institutos de sanidad, por lo que el enfoque 

que se le da a los TCA es mayoritariamente clínico y su intervención recae sobre todo en 

los profesionales sanitarios. Esto hace que, el punto de vista educativo se deje de lado, 

dando lugar a numerosas carencias a la hora de intervenir satisfactoriamente (se deja de 

lado el trabajo de la autoestima, el criticismo a las redes sociales y medios de 

comunicación, el fomento de las habilidades emocionales o sociales…).   

Ante esto, la Fundación “Imagen y Autoestima”, destaca que es importante establecer 

programas de prevención de TCA creados por profesionales de la educación, para 

implantarlos en los centros educativos porque:   

los chicos y chicas pasan gran parte del día interaccionando con sus iguales y con el 

personal docente, por este motivo, son idóneos para poder trabajar la prevención de los 

trastornos de la conducta alimentaria directamente con la población en riesgo, es decir, 

los jóvenes (Fundación Imagen y Autoestima, 2023)  

Por ende, para poder intervenir sobre este problema, Sánchez- Carracedo et al. (2013, 

citado en Fernández, 2018) destacan que la mejor manera es realizarlo en la escuela de 

una manera preventiva y con una interacción multidisciplinar por parte de diferentes 

profesionales (psicólogos, trabajadores sociales, nutricionistas, educadores, 

orientadores…) para así, aumentar la calidad y eficacia de estos programas.   

Los contenidos son similares en todos, aunque su enfoque e intervención varíen. Por tanto, 

podemos destacar que los contenidos que se tienen que tratar en un programa de 

prevención primaria de TCA deben ir encaminados a: conocer qué es esta enfermedad, 

cuáles son sus causas y consecuencias; concienciar y adquirir conocimientos, hábitos y 

actitudes favorables sobre llevar a cabo una vida saludable; mejorar la percepción 

corporal de la persona (su autoestima, autoconcepto e imagen personal); trabajar las 

habilidades sociales y la gestión emocional.   

Pero no toda la intervención se debe realizar únicamente en los adolescentes, sino que, 

para conseguir unos mayores avances y logros, se debe de introducir a las familias  
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(aspectos que olvidan la mayoría de los programas de las Comunidades Autónomas). Esto 

es así ya que son el círculo más cercano e importante en la vida del adolescente, y, por 

tanto, deben de: conocer y concienciarse sobre el problema; servirles de modelo sobre 

qué es un estilo de vida saludable; desarrollar una buena comunicación con sus hijos, para 

poder desarrollar habilidades sociales y emocionales; trabajar y reforzar la autoestima de 

los hijos…  

Por tanto, podemos decir que:   

los programas de prevención deben ir encaminados a reducir o eliminar los factores de 

riesgo que conducen a trastornos de alimentación; deben facilitar herramientas para una 

identificación temprana de la enfermedad y deben centrarse en factores de riesgo 

importantes (presión sociocultural, cultura de la dieta y cuerpo ideal, mala educación 

nutricional, baja autoestima, desarrollo de habilidades sociales, desarrollo de la 

inteligencia emocional…) (Aznar et al., 2022, p.23). 

Con toda esta información se ha realizado una Propuesta de Programa de Prevención de 

los TCA, dirigida a los alumnos de 1º de ESO, tomando para ello como base, el contenido 

y actividades realizadas de los diferentes programas de las comunidades autónomas, 

además de la información e ideas en las que se ha basado el Marco Teórico. Intentando 

lograr con todo esto, un programa lo más integrador en lo referente a esta enfermedad, y 

que pretenda evitar el desarrollo de los TCA en los adolescentes.   

3. PROPUESTA DE PROGRAMA   

A continuación, se van a desarrollar los diferentes apartados que van a englobar esta 

propuesta que van a ser: contextualización; los objetivos que tiene; la metodología que se 

va a usar para su desarrollo; las diferentes actividades que se van a desarrollar; y 

finalmente se realizará un análisis de la propuesta y unas líneas futuras para su aplicación.  

3.1.  CONTEXTUALIZACIÓN DE LA PROPUESTA  

El programa se va a desarrollar en un IES Público de la comarca de Salamanca, situado 

en un pueblo cercano con una gran cantidad de recursos, cerca de la capital y muy bien 

comunicado con esta.  

Es un instituto de línea 2, que tiene las modalidades de “Bachillerato de Ciencias y 

Tecnología” y “Bachillerato de Humanidades y Ciencias Sociales”, con un total de 350 

alumnos y 50 profesores, de los cuales más del 75% tienen plaza fija en el instituto, por 

lo que la gran mayoría de los docentes ya han realizado programas de prevención e 

intervención dentro del centro educativo conjuntamente.   

Se ha considerado oportuno realizar un programa de prevención del TCA, en los alumnos 

de 1º de la ESO, ya que, en el curso pasado (22/23) se detectaron varios casos de mala 

relación con la comida (conductas observadas dentro del centro, como, por ejemplo, que 

tiraban la comida, no se comían el bocadillo… y otras conductas y comportamientos 

expuestos por los padres), por lo que se decidió pasar a estos alumnos el EAT-26, 

obteniendo datos bastante alarmantes. Esta prueba, según Fischer (2016),   
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“es un test utilizado mundialmente en el diagnóstico e investigación de los trastornos 

alimenticios(…) la prueba consta de 26 ítems con 5 opciones de respuesta (…) las 

respuestas van de 1 (“nunca y casi nunca”) con un baremo de 0 puntos y 5 (“a menudo”) 

con un baremo de 3 puntos. La puntuación total es el resultado de la suma de las 

puntuaciones de los 26 ítems y el punto de corte de la escala es de 11 y más puntos” (p.8).   

En su estudio, Corado et al. (2007), demostró en una muestra de 95 sujetos adolescentes 

(de 12 a 18 años), que tras realizar el test EAT-26, alrededor del 60% , obtuvo signos de 

presentar un posible TCA (todos ellos sujetos sin diagnosticar de este trastorno). Por otro 

lado, Veloso et al. (2010), confirmaron con una muestra de 212 estudiantes, usando 

también como medidor el EAT-26, que más del 61,8% de estos, se encontraban en riesgo 

de padecer un TCA.   

Ante esto, se ha propuesto por parte del Departamento de Orientación, apoyado por el 

Equipo Directivo y el claustro, realizar un programa de prevención de los TCA a los 

alumnos que se incorporen nuevos en el curso 23/24, para evitar así posibles casos.   

Para ello, no sólo se ha planteado un programa centrado en transmitir conocimientos sobre 

nutrición y hábitos alimenticios saludables, sino que se ha buscado trabajar más aspectos 

que puedan llegar a desarrollar un TCA como son la autoestima, el autoconcepto y la 

imagen corporal de la persona, además de las habilidades sociales y la gestión emocional 

que esta tiene. Se ha buscado un enfoque más amplio tomando como ejemplo varias guías 

de prevención de los TCA de varias comunidades autónomas, que son:   

- “Guía de Prevención de Trastornos de Conducta Alimentaria. Programa 

ZARIMA. Aragón”  

- “Prevención de los Trastornos de la Conducta Alimentaria. Guía para el 

profesorado. Castilla La Mancha”  

- “Trastornos de la Conducta Alimentaria. Una ayuda para familiares. País Vasco”   

- “Guía: Orientaciones para dar respuesta al alumnado con trastorno de la 

conducta alimentaria en la escuela inclusiva de Castilla y León.”  

Tras el análisis de estas, se ha observado que la mejor manera para prevenir un TCA es 

realizarlo de una manera integral, centrándose principalmente en: gestión emocional; 

autoestima; autoconcepto e imagen corporal, además de la integración de hábitos 

alimentarios saludables (Díaz, 2005; Fernández y Jáugregui, 2016; Gómez et al. 2012; 

Lechuga y Gamíz, 2005).   

Además, se le suma el aumento de casos de TCA que se ha dado en la población española 

tras el COVID-19 (Díez, 2021 y Muñoz,2022) y la bajada del rango de edad de inicio 

(Instituto Centta, citado en Goenaga, 2022, p.15). Reflejando con estos datos, se 

demuestra la gran importancia que, desde el centro educativo, se implante un programa 

de Prevención del TCA propuesto por el Departamento de Orientación.   

    

3.2.  OBJETIVOS ESPECÍFICOS DE LA PROPUESTA   

Los objetivos propuestos para este programa son los siguiente:  
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- Conocer qué son los TCA, sus causas y consecuencias.  

- Fomentar en los adolescentes una mejor autoestima, autoconcepto e imagen 

corporal.   

- Desarrollar habilidades emocionales e inteligencia emocional.   

- Fomentar y facilitar herramientas para un pensamiento crítico hacia las redes 

sociales y los medios de comunicación.  

- Concienciar sobre la importancia de una relación sana con la comida.   

De manera específica cada actividad creada tendrá su propio objetivo, relacionado con 

uno de los cinco establecidos de manera general en el programa.   

3.3. METODOLOGÍA  

En este apartado se va a describir la metodología a seguir en la puesta en práctica de este 

programa.   

Dada la importancia que tiene evitar que la persona pueda llegar a desarrollar un TCA, 

este programa se va a basar en un enfoque de intervención tridimensional para 

prevenirlos, y que, diferentes autores (Aznar et al., 2022; Belmonte, 2022, Gómez et al., 

2021; Sancho et al. 2016) han clasificado en: autoestima y autoconcepto; promoción de 

una alimentación saludable y equilibrada; y gestión emocional y habilidades 

interpersonales.   

En base a esta idea, el programa debe estar diseñado por sesiones en las que se planteen 

actividades dinámicas y grupales, donde se introduzca al menos el trabajo de factores de 

riesgo de estos trastornos (gracias a su origen multifactorial se facilita la intervención 

desde diferentes aspectos).   

Según Belmonte (2022) los programas basados en la prevención de TCA son 

insatisfactorios en su propósito ya que algunos solo se basan en modificar e inculcar 

hábitos alimenticios saludables; otros sólo tratan de aumentar los conocimientos de TCA 

en los alumnos sin buscar un cambio de pensamiento en estos; o incluso, otros critican 

los medios de comunicación y redes sociales que promocionan la delgadez pero en su 

práctica docente la incluyen en sus sesiones de intervención (centrándose muchas 

actividades en el cálculo del Índice de Masa Corporal (IMC) de los alumnos, en cuál 

debería de ser su peso saludable, etc. sin enseñar a los alumnos que hay muchos más 

factores que influyen para que una persona sea saludable o no).   

En este punto, resulta interesante resaltar a Belmonte (2022) el cuál destaca que: “La idea 

de realizar la prevención desde el inicio de la adolescencia tiene beneficios para poder 

desarrollar habilidades de comunicación, resolución de problemas, afrontamientos 

saludables, control del estrés, trabajo del autoconcepto…” (p.15).  

  

Por tanto, el programa cuenta con una amplia variedad de estrategias que facilitarán la 

consecución de los objetivos de este mismo:  

- En primer lugar, se facilitará la comprensión de qué son los TCA para que los 

alumnos puedan tener unos conocimientos base sobre lo que se va a trabajar, y en 
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base a esta premisa, se buscarán actividades donde se promueva la alimentación 

saludable y equilibrada.  

- Además, también se favorecerá y fomentará la gestión emocional de los alumnos 

tanto para que pueda desarrollar habilidades intrapersonales como habilidades 

interpersonales.  

- Y, por último, se va a mostrar a los alumnos la importancia que tiene el desarrollar 

una autoestima, autoconcepto e imagen corporal positiva para el desarrollo propio 

a todos los niveles.   

Todas las actividades se dividirán en una parte de conocimiento teórico apoyada con una 

presentación de PowerPoint y un folleto con la información relevante para los alumnos, 

y se realizará una actividad para reflexionar sobre lo dado. Se va a usar un aprendizaje 

diálogo, que defiende que “para aprender las personas necesitamos situaciones de 

interacción (…) que sean diversas y que el diálogo que se establezca tiene que estar 

basado en una relación de igualdad, lo que significa que todos tenemos conocimientos 

que aportar(…)” (Aubert et al., 2009, p.134).  

Con el desarrollo de estas actividades se busca crear en los alumnos un pensamiento 

crítico en relación con diferentes aspectos de la vida, conocer dónde puede haber factores 

de riesgo en los TCA y cuáles son, y finalmente lograr que los alumnos sean capaces de 

analizarlos cuando se encuentren ante ellos y poder así evitarlos.  

También se llevará a cabo una formación en educación emocional basada sobre todo en 

el autoconocimiento, enseñanza de habilidades sociales y emocionales, y el uso del 

mindfulness. Se considera oportuno el uso de la educación emocional en este caso ya que 

nos permite, según Fernández (2023), mejorar la autoestima y el autoconcepto , además 

de desarrollar estrategias positivas de comunicación afectiva y efectiva, llegando a ser 

capaces de aprender a identificar y resolver los conflictos que se plantean de manera  

interpersonal e intrapersonal. Todo esto, elementos clave para poder trabajar la prevención 

de los TCA.  

Este programa ha sido realizado por el Departamento de Orientación del centro educativo 

ya que, “el modelo de programas se caracteriza primordialmente por incorporar a todos 

los agentes educativos dentro del proceso orientador, dándoles una participación activa 

dentro del mismo (…) el papel del orientador en este modelo es el de coordinador del 

profesorado y el de asesor”( Ramírez, et al., 2012,p.518-520)  

La participación y creación de los programas de intervención en los centros educativos 

por parte del orientador, permite actuar con intencionalidad, eficacia y sistematicidad, 

además de lograr optimizar al máximo los recursos humanos y materiales de los que el 

centro dispone; además, ayuda a los docentes a liberarse de su saturación de contenidos 

de currículo escolar, facilitándoles el material y la formación para poder desarrollar estos 

programas, y logra que estos puedan llegar a concienciarse sobre la relevancia del tema 

que van a trabajar con los alumnos (López y Sola, 2003 citado en Ramírez, et al. 2012; 

Veláz, 1998).   

Además, todas las funciones y actuaciones realizadas por el orientador se encuentran 

reguladas por la ORDEN EDU /1054/2012. Entre sus funciones se destaca “apoyo al 

proceso de enseñanza y aprendizaje; apoyo a la orientación académica y profesional; 



 

32  

  

apoyo a la acción tutorial” (p.2). Dentro de esta última, nos encontramos con que el 

orientador debe   

 “elaborar propuestas para el Plan de Acción Tutorial (…) asesorar a los tutores (…) 

asesorar al alumnado y sus familias(…) para el desarrollo de estas funciones, los 

departamentos de orientación llevarán a cabo las siguientes actuaciones: (…) elaboración 

de propuestas de intervención del profesorado del mismo grupo en tareas comunes, tales 

como actividades de coordinación, recuperación y refuerzo, evaluación y desarrollo de 

otros programas(…)” (Orden 1054/2012, p. 5).   

  

Como se observa, una de las funciones que tiene el orientador dentro de los institutos es 

crear junto con los tutores y el equipo directivo programas que no solo se centren en los 

procesos de enseñanza y aprendizaje, sino que también busquen el desarrollo íntegro del 

alumnado.   

La misma idea se reafirma en la LOMLOE 3/2020, destacando en su artículo 6, que el 

currículo de los alumnos de la Educación Secundaria Obligatoria “irá orientado a facilitar 

el desarrollo educativo de los alumnos y alumnas, garantizando su formación integral, 

contribuyendo al pleno desarrollo de su personalidad(…)” (p.16).   

Se puede observar como las competencias que se deben de desarrollar en los alumnos de 

la Educación Secundaria Obligatoria no deben de limitarse solamente a la adquisición de 

conocimientos, sino que deben de permitirles resolver todos aquellos problemas que se 

encuentren en su día a día, de una manera satisfactoria.   

Por esto, se debe recalcar la importancia que tiene que el orientador del centro realice o 

asesore sobre los programas de intervención que se van a llevar a cabo, ya que su rol 

principal es: asesorar y orientar, actuando como agente de cambio interno en la vida del 

centro, acercando a los docentes los materiales, recursos y formación necesaria, para que 

puedan llegar a dar la mejor solución a las problemáticas que surgen en el centro (y más 

concretamente, con los alumnos), dando lugar a un crecimiento profesional y también un 

desarrollo integral en sus alumnos (García, 2016).   

En este caso, la puesta en práctica de la propuesta se va a llevar a cabo por el tutor de cada 

curso de 1º de la ESO, ya que como se recoge en el Real Decreto 83/1996 del 26 de enero, 

por el que se aprueba el Reglamento Orgánico de los Institutos de Educación Secundaria, 

y más concretamente el artículo 56 “Funciones del tutor”, se recoge que las funciones 

principales del profesor tutor son, entre otras:    

“a. participar en el desarrollo del plan de acción tutorial y en las actividades de orientación 

(…)    

d. facilitar la integración de los alumnos en el grupo y fomentar su participación en las 

actividades del instituto.    

f. colaborar con el departamento de orientación del instituto (…)    

h. coordinar las actividades complementarias para los alumnos del grupo (…)”    

  

Por esto mismo, se considera de gran importancia que el orientador y el tutor se trabajen 

de manera conjunta buscando el bienestar del alumno y su desarrollo integral, y para ello, 

debe de ponerse a disposición de las necesidades y demandas de estos, en colaboración 

tanto con el orientador como con el resto de los docentes y equipo directivo.    

4. DESARROLLO PROPUESTA DE INTERVENCIÓN  
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En este apartado se va a presentar la leyenda a seguir para poder conocer los diferentes 

bloques en los que se ha divido esta propuesta, el cronograma o temporalización de este, 

y las diferentes sesiones que lo forman. Después, se presentarán las actividades 

pertenecientes a cada bloque.   

La leyenda de la propuesta se divide de la siguiente manera:   

o Información TCA  o Gestión 

Emocional  o Autoestima y 

Autoconcepto o Sesión 

Docentes  o Sesión Familias  o 

Evaluación  

Cómo se puede observar cada color corresponde a un bloque diferente de actuación (TCA, 

donde se tratará con los alumnos qué son; gestión emocional, para poder desarrollar en 

ellos habilidades emocionales y sociales; autoestima y autoconcepto, para fomentar y 

aumentar en ellos ambas cualidades).   

A continuación, se van a presentar en dos tablas el cronograma y las actividades que se 

engloba en cada sesión. En este caso se han usado diferentes acrónimos para su 

planteamiento:   

- DOC: hace referencia a la sesión formativa que tienen los Docentes   

- FAM: es la sesión informativa que tiene la orientadora y los tutores con las 

Familias   

- S: se refiere a las sesiones que se realizan, estando numeradas del 1 (S1) al 7 (S7)   

- EV: es la evaluación final que se va a realizar del programa con todas las muestras 

y datos que se han ido recogiendo a lo largo del proceso.   

  

Tabla 6. Cronograma  

Septiembre  Octubre  Noviembre  Diciembre  Enero  Febrero  Marzo  Abril  Mayo  Junio  

  DOC.                  

  S1  S2                

        S3  S4  S5        

              S6  S7  EV  

          FAM          

                    

Fuente: elaboración propia  

  

Cómo se puede observar las sesiones se dividen a lo largo de todo el año, complementando 

este programa con los diferentes programas y actividades que se encuentras recogidos y 

establecidos dentro del PAT del centro.  
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7. Sesiones y actividades del programa  

SESIÓN/ACT  TEMPORALIZACIÓN  DURACIÓN  AGENTES 

IMPLICADOS  

Sesión 1 Act.1 

y 2  
Primer trimestre  2 horas   Tutor/a  

Sesión 1  

Act. 3   

Primer trimestre  50 minutos  Tutor/a  

Psicólogo USTA.  

  

Sesión 2 Act. 

4 y 5   
Primer trimestre  50 minutos  Tutor/a  

  

Sesión 1- Familias  

Act.12 y 13  

Segundo trimestre  50 minutos  Orientadora y Tutor/a  

Sesión 3  

Act. 6  

Segundo trimestre  50 minutos  Tutor/a  

  

Sesión 4 Act. 

7 (8)  
Segundo trimestre  50 minutos  Tutor/a  

  

Sesión 5  

Act. 9  

Segundo Trimestre  50 minutos  Tutor/a  

  

Sesión 6  

Act. 10  

Tercer Trimestre  50 minutos  Tutor/a  

  

Sesión 7 Act. 

11 (12)  
Tercer trimestre  50 minutos  Tutor/a  

  

Evaluación  Tercer trimestre  -----------------  Tutor/a + Orientadora  

Fuente: elaboración propia  

  

Cada una de las sesiones se dividen en dos o tres actividades complementarias, que 

pueden realizarse de la siguiente manera: presentación de la información por parte del 

responsable y actividad reflexiva individual o grupal. Cada sesión será evaluada por una 

ficha que se le entrega al tutor (ANEXO3) que deben de rellenar al finalizar, y entregarla 

a la orientadora para que conozca lo sucedido y si hay algún incidente reseñable que 

necesite ser atendido con urgencia. Además, estas fichas evaluativas que realizan los 

docentes se van a usar para realizar la evaluación final del programa y poder llevar a cabo 

las oportunas mejoras de este.   

A cada docente se le va a dar un folleto informativo con la información pertinente que 

van a tratar en esa sesión y el material necesario que se va a usar durante su realización. 

Además, en todo momento, la orientadora se encontrará disponible por si necesita ayuda 

durante la sesión.  
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4.1. DESARROLLO DE ACTIVIDADES  

  

En este apartado se va a explicar el desarrollo de las actividades que conforman cada una 

de las sesiones.   

SESIÓN CON LOS DOCENTES  

  

En este bloque, lo que se pretende es a través de una sesión de dos horas, informarles 

sobre qué son los TCA, cuáles son las implicaciones sociales y académicas que sufren los 

alumnos que lo padecen y darles diferentes orientaciones para que sepan cuando puede 

darse o no un caso, y el procedimiento a seguir.  

  

Tabla 8. Sesión 1. Actividad 1: Docentes  

TÍTULO : ¿Qué sabemos?  

  Nº. 1  

 

  DURACIÓN: 50 minutos  

OBJETIVOS:  

Conocer qué son los TCA y sus implicaciones  

 

DESARROLLO:   
En primer lugar, se va a realizar una lluvia con los docentes, dirigida por la orientadora, acerca 

de qué es lo que conocen sobre el TCA. Las ideas clave van apuntando en una pizarra.  A 

continuación, se les explicará, a través de un PowerPoint (ANEXO4), “qué son los TCA” y 

“qué consecuencias tiene a nivel académico y a nivel social”, dos ámbitos que pueden observar 

los docentes en el aula.   

Y para finalizar, se resolverán las dudas que puedan surgir     

MATERIAL/RECURSOS  

Power Point explicativo (ANEXO4)  

EVALUACIÓN:   
Al final de la sesión se les pedirá a los docentes que completen la ficha de evaluación  

(ANEXO5)  

 
Fuente: elaboración propia 

    

9. Sesión 1. Actividad 2: Docentes “Mirar 

y actuar”   

Nº.2  

: 50 minutos 



  

Tabla  

TÍTULO  

  

  DURACIÓN   
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OBJETIVOS:  

Informar sobre las conductas de riesgo de los TCA Dar pautas de actuación ante posibles 

casos.  

Conocer el protocolo del centro  

DESARROLLO:   

  

Después de aclarar qué es un TCA gracias a la actividad anterior, se les da a los docentes un 

folleto informativo sobre las conductas de riesgo observables en el contexto de centro 

(ANEXO6). Estas se comentarán de forma conjunta y se resolverán las dudas pertinentes a 

cada uno de los puntos planteados.   
Ante esto, se le darán pautas concretas de actuación cuando se encuentren un posible caso de  
TCA, y se les comentará el protocolo de actuación que establece la guía de “Prevención de  

TCA en Castilla y León”(ANEXO 7)   

Finalmente, se dejará un tiempo para poder resolver las dudas pertinentes que hayan surgido.   

MATERIAL/RECURSOS:   

Folleto sobre conductas de riesgo observables en el centro (ANEXO 6)   

Protocolo de actuación ante un caso de TCA de la “Guía de Actuación de Castilla y León” ( 

ANEXO 7)   

Pizarra digital  

EVALUACIÓN  
Al final de la sesión se les pedirá a los docentes que completen la ficha de evaluación pertinente.  

(ANEXO 5)  

 
Fuente:  elaboración propia 

  

PRIMER TRIMESTRE. INFORMACIÓN TCA  

  

En este primer trimestre lo que se pretende es que los alumnos tengan un primer 

contacto con este trastorno sabiendo: qué es, sus causas y consecuencias, además de 

aspectos clave como es el iceberg o las diferentes distorsiones corporales y de la mente 

que existen; además de que tengan un conocimiento base sobre que es una alimentación 

saludable y desmontar algunos mitos existentes en la actualidad.  

  

    



  

Tabla    

TÍTULO  

  

  DURACIÓN   
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10. Sesión 1. Actividad 3: Alumnos 

: “Iceberg e Ideas erróneas”  
Nº. 3  

: 50 minutos 

OBJETIVOS:  

Conocer qué son los TCA  

Conocer los factores menos visibles de los TCA  

DESARROLLO:   
Los psicólogos de USTA, les entregarán a los alumnos, un folleto con la información que van 

a trabajar en esta sesión (ANEXO 8) y les darán la charla a través de un PowerPoint (ANEXO 

9) en el que se les explicará qué son los TCA, cuáles son sus causas y consecuencias, el Iceberg 

del TCA y las ideas erróneas que tenemos sobre la imagen corporal.  

MATERIAL/RECURSOS  

Folleto informativo para alumnos (ANEXO 8)   

Power Point psicólogos USTA (ANEXO 9)   

Pizarra digital   

EVALUACIÓN  

El docente deberá de rellenar la ficha recogida en ANEXO 3.  

 
Fuente: elaboración propia  

Tabla 11. Sesión 2. Actividad 4: Alumnos  

TÍTULO “Alimentación-Nutrición y ejercicio saludable”  

  Nº.4  

 

  DURACIÓN: 20 minutos  

OBJETIVOS:  

Reflexionar en grupo sobre hábitos alimentarios   

Proporcionar conocimientos sobre nutrición, alimentación y ejercicio saludables  

Aprender los hábitos alimentarios correctos  

DESARROLLO:   
Se va a dar a cada alumno un cuestionario sobre nutrición (ANEXO 10), donde se recogen 

diferentes preguntas para conocer los conocimientos que estos tienen sobre el tema. Después 

de cumplimentarlo, el docente dará la respuesta correcta de cada cuestión de manera oral.   
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MATERIAL/RECURSOS  

Cuestionario de conocimientos sobre nutrición (ANEXO 10)   

EVALUACIÓN  

El docente deberá de rellenar la ficha recogida en ANEXO 3  

 
Fuente: elaboración propia  

  

    

12. Sesión 2. Actividad 5: Alumnos “Mitos 

en la alimentación”  

Nº. 5   
: 30 minutos 

OBJETIVOS:  

Reflexionar sobre los hábitos alimentarios   

Proporcionar conocimientos sobre nutrición, alimentación y ejercicio saludables Aprender los 

hábitos alimentarios correctos.  

DESARROLLO:   
Se dispondrá la clase en pequeño grupo (4 o 5 alumnos) y se les presentará un Power Point 

(ANEXO 11), con diferentes mitos de la alimentación. Cada vez que aparezca un mito, los 

alumnos de manera grupal tendrán 2 minutos para debatir entre ellos y responder oralmente:  

¿Mito o no?   

¿Por qué de la respuesta?   

Para ello deberán de pulsar rápidamente un pulsador que estará situado en el centro de la mesa. 

Deben de ser más rápidos que el resto de sus compañeros. El grupo que más puntos consiga 

tiene un premio (a elegir por el docente).   
El docente para dar por válida o no una respuesta, tendrá la respuesta de cada una de las preguntas 

en un folleto que le sirva como guía (ANEXO 12).   
Al final de la sesión se les entregará a los alumnos una hoja con el método del Plato de Harvard 

(ANEXO 13), para que vean que es necesario incorporar todos los grupos de alimentos para 

llevar una alimentación saludable.  

MATERIAL/RECURSOS  

Power Point con los mitos (ANEXO 11)   

Folleto con las respuestas para el docente (ANEXO 12)   

Plato de Harvard (ANEXO 13)   
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Proyector   

Pulsador   

EVALUACIÓN  

El docente deberá de rellenar la ficha recogida en ANEXO 3  

 
Fuente: elaboración propia  

  

SEGUNDO TRIMESTRE: GESTIÓN EMOCIONAL.  

  

En este trimestre lo que se busca es que los alumnos conozcan: qué son las emociones y 

la importancia que tienen está en todos los aspectos de nuestra vida (en las relaciones 

sociales, a la hora de comunicarnos, en cómo nos relacionamos con la comida…); además 

de aprender diferentes técnicas para conocer estas y saber tener relaciones externas e 

internas positivas y que sepan cómo deben de actuar ante diferentes situaciones 

conflictivas que se les pueden presentar.    

    

13. Sesión 3. Actividad 6: Alumnos 

TÍTULO “ Mindful eating”   

  Nº. 6  

 

  DURACIÓN: 50 minutos   

OBJETIVOS:  

Introducir el término de mindful eating  

Reflexionar sobre nuestra manera de comer  

DESARROLLO  
Antes de iniciar la teoría se les dará a los alumnos un folleto informativo (ANEXO 14) con 

información sobre :  Qué es el mindful eating  

Los tipos de hambre que hay   

Explicación de un ejercicio práctico(“Comiendo nueces”  para casa para saber si están 

comiendo de manera consciente o guiados por emociones que no saben gestionar.   

Todo esto, estará apoyado con un PowerPoint (ANEXO 15) que el docente usará para explicar 

la información recogida en el folleto.   

Tras introducir este término, se les va a dar a los alumnos un papel y un boli donde deberán de 

responder a las siguientes preguntas:   

¿disfrutas de la comida cuando comes?   

¿crees que comes de manera consciente?   
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¿comes sólo cuando tienes hambre?   

¿evitas algún alimento a propósito? ¿por qué?   

¿has comido por impulso alguna vez?   

Tras responder a estas preguntas, si sobra tiempo, se hará con los alumnos dentro del aula la 

actividad “comiendo nueces” recogida en el folleto informativo(ANEXO 14).  

MATERIAL/RECURSOS  

Folleto informativo sobre el mindful eating (ANEXO 14)   

Power point sobre el minful eating (ANEXO15)   

Papel  

Bolígrafo   

EVALUACIÓN  
El tutor deberá de rellenar la ficha de evaluación recogida en ANEXO 3. También se recogerán 

los folios con las diferentes respuestas dadas por los alumnos a cada una de las preguntas 

realizadas para analizarlas tutor y orientadora.   

 
Fuente: elaboración propia.  
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14. Sesión 4. Actividad 7: Alumnos 

TÍTULO  “Asertividad”  

  Nº 7  

 

  DURACIÓN 50 minutos   

OBJETIVOS:  

Conocer qué es la asertividad   

Saber identificar qué recursos usar para llevar a cabo una comunicación asertiva  

Saber cómo usar las técnicas de asertividad y ejercitar la comunicación asertiva  

DESARROLLO  
El docente facilitará a los alumnos un folleto informativo (ANEXO 16) donde se explicará : 

qué es la asertividad, sus beneficios y una serie de consejos para saber si se tiene o no una 

comunicación asertiva, además del nombre con las diferentes técnicas que se pueden usar para 

poder ponerla en práctica   
A la vez, el docente tendrá otro (ANEXO 17) con la información que debe explicar en clase 

para complementar el folleto de los alumnos, donde explicará una a una las diferentes técnicas 

de asertividad con un breve ejemplo.  
Con el material ya entregado, se les dará a los alumnos una ficha con un caso ficticio y varias 

preguntas que deben responder sobre este (ANEXO 18) en grupos pequeños (5 o 6 alumnos).  

Deberán de consensuarlas durante 5 minutos en grupo, y luego pulsar el pulsador que se 

encontrará en medio de la mesa para responder más rápido que el resto de sus compañeros.   

MATERIAL/RECURSOS  

Material para alumno (ANEXO 16)   

Material para docente (ANEXO 17)   

Casos ficticios (ANEXO 18)  

EVALUACIÓN  
El tutor deberá de rellenar la ficha adjunta en ANEXO 3 y además recogerá las fichas con las 

diferentes respuestas que han dado los alumnos para poder analizarlas con la orientadora.  

 
Fuente: elaboración propia  

  

Tabla 15. Actividad Complementaria. Sesión 4. Actividad 7: Alumnos  

TÍTULO  “ Role Playing”   

  Nº 8   

  DURACIÓN: 50 minutos  

OBJETIVOS:  

Conocer que es la asertividad  

Saber identificar que recursos usar para llevar una comunicación asertiva   

Evaluar comentarios comunes que puedan ser ofensivos   

Adquirir seguridad en sí mismos   

DESARROLLO  
El docente facilitará a los alumnos un folleto informativo (ANEXO 16) donde se explicará : 

qué es la asertividad, sus beneficios y una serie de consejos para saber si se tiene o no una 

comunicación asertiva, además del nombre con las diferentes técnicas que se pueden usar para 

poder ponerla en práctica   
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A la vez, el docente tendrá otro (ANEXO 17) con la información que debe explicar en clase 

para complementar el folleto de los alumnos, donde explicará una a una las diferentes técnicas 

de asertividad con un breve ejemplo.  
Después de la explicación teórica, se van a plantear diferentes casos que van a ser visualizados 

en un Power Point (ANEXO 19). Cada situación va a ser representada en clase por varios 

alumnos voluntarios, donde el tutor asignará a cada uno de ellos un rol que deben de representar. 

Tras la representación, los alumnos deben de responder en pequeños grupos a varias preguntas 

lo más rápidamente posible:   

¿Qué técnica de asertividad ha usado para dar respuesta a esta situación?   
¿Cómo lo habrías resuelto si te encontraras en esa situación?   

¿Qué beneficios tiene el resolver esta situación de manera asertiva?  
Con esta actividad, lo que se pretende es que los alumnos vean de manera práctica con 

diferentes situaciones cotidianas, cuál es la mejor manera de solventarlas, usando para ello un 

lenguaje y actitud asertiva.   

MATERIAL/RECURSOS  

Folleto informativo para alumnos (ANEXO 16)   

Folleto informativo para tutor (ANEXO 17)   

Power Point con los casos a representar (ANEXO 19)   

EVALUACIÓN  
El tutor deberá de rellenar la ficha adjunta en ANEXO 3, además de anotar las intervenciones más 

relevantes para poder comentar con la orientadora.  

 
Fuente: elaboración propia  

  

Tabla 16. Sesión 5. Actividad 9: Alumnos  

TÍTULO “El papel de las emociones”   

  Nº 9   

 

  DURACIÓN 50 minutos  

OBJETIVOS:  

Conocer las emociones    

Saber la importancia que tienen en nuestra vida Identificar las emociones propias y ajenas  

  

DESARROLLO  
Primero se les dará a los alumnos un folleto informativo (ANEXO 20) con: las diferentes 

emociones que existen, la importancia que tienen en nuestra vida, consejos para entender 

nuestras emociones, los beneficios que tiene el identificarlas correctamente y diferentes 

técnicas de identificación.   
Todo esto, será apoyado con un Power Point (ANEXO 21) que usará el docente para 

complementar la información del folleto de una manera más clara y concisa, resolviendo las 

dudas que puedan surgir.   
Después en pequeños grupos, se les entregará a los alumnos un texto (ANEXO 22) y deberán de 

responder a las preguntas que se le plantean.  

(También se le puede dar un texto alternativo, ANEXO 23)   
Tras responder las preguntas en pequeño grupo, se comentarán en gran grupo coordinando las 

intervenciones el tutor.   

MATERIAL/RECURSOS  
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Folleto informativo para alumnos sobre las emociones (ANEXO 20)   

Power Point explicativo sobre las emociones (ANEXO 21)   

Texto para la actividad (ANEXO 22, texto alternativo ANEXO 23)   

Proyector  

EVALUACIÓN  

El docente deberá de rellenar la ficha adjunta en ANEXO 3  

 
Fuente : elaboración propia  

  

  

  

  

  

TERCER TRIMESTRE. AUTOESTIMA Y AUCONCEPTO  

  

En este último trimestre del programa lo que se pretende es que los alumnos conozcan 

qué es la autoestima y autoconcepto, además de empezar a fomentar un pensamiento 

crítico hacia las redes sociales y la publicidad actual, e intentar que vayan conociendo la 

importancia que tiene a reconocer y aceptar los aspectos y cualidades positivos que tienen.   

  

Tabla 17. Sesión 6. Actividad 10: Alumnos  

TÍTULO “Redes sociales, publicidad y delgadez”   

  Nº 10   

 

  DURACIÓN 50 minutos  

OBJETIVOS:  

Concienciar sobre la importancia del correcto uso de las redes sociales   

Informar sobre los peligros potenciales debidos a su uso incorrecto   

Evaluar el modelo estético en la publicidad y redes sociales   

Proporcionar un modelo saludable frente al culto a la delgadez  

DESARROLLO  
Primeramente, el tutor proyectará un Power Point (ANEXO 24) con diferentes anuncios y 

publicaciones de Instagram en los que se promulga un modelo de belleza ideal y un culto a la 

delgadez. En la última diapositiva del Power Point hay una serie de preguntas que los alumnos 

deberán de responder individualmente y luego se generará un debate guiado por el tutor (donde 

realizará las preguntas de manera oral y los alumnos que lo deseen las responderán oralmente) (si 

los alumnos no quieren realizar debate, se puede hacer un Mentimenter (ANEXO 25) con dos 

preguntas paralelas, más sencillas, para poder comentar oralmente en clase).   

  

MATERIAL/RECURSOS  

Power Point ANEXO 24  

Opción alternativa, Mentimenter ANEXO 25  

Bolígrafo   
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Papel  

EVALUACIÓN  

El tutor deberá de rellenar la hoja de evaluación adjunta en ANEXO 3.  

 
Fuente:  elaboración propia. 
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18. Sesión 7. Actividad 11: Alumnos  

TÍTULO “Imagen corporal, autoestima y autoconcepto”  

  Nº 11  

 

  DURACIÓN 50 minutos  

OBJETIVOS:  

Conocer qué es la imagen corporal, la autoestima y el autoconcepto   

Reconocer las cualidades propias no físicas   

Tomar conciencia de las cualidades y logros   

  

DESARROLLO  
De primeras se les dará a los alumnos un folleto informativo con los conceptos de imagen 

corporal, autoestima y autoconcepto (ANEXO 26).   
El tutor irá explicando estos mismos conceptos, añadiéndoles un ejemplo de que sería una 

buena imagen corporal, autoestima y autoconcepto, además de los beneficios que esta tienen 

para la persona, todo ello recogido en un dossier que usará como guía (ANEXO 27). Tras esta 

parte teórica, se les pedirá a los alumnos que dibujen árbol, que se va a llamar “mi árbol de la 

autoestima” (ANEXO 28). En este, se les pedirá a los alumnos que dibujen :  Las raíces: que 

hacen referencia a las cualidades que tiene el alumno (ej. Soy generoso/ 

trabajador/creativo/paciente…)   
El tronco y las ramas: escribiendo las cosas que se le dan bien (ej. Se me da bien escribir/ 

hacer deporte/ las matemáticas/ hago amigos fácilmente…)  

Y los frutos: escribiendo las cosas que ha conseguido ( ej. He logrado aprobar todas en las dos 

evaluaciones anteriores/he conseguido hacer el pino a la primera/ he conseguido entrar en el 

equipo que quería…)   

Tras hacer la actividad, si algún alumno desea decir qué es lo que ha escrito, puede hacerlo sin 

problema, recalcando al resto de compañeros que deben respetar el turno de palabra, y no juzgar  

MATERIAL/RECURSOS  

Folleto informativo para alumnos (ANEXO 26)   

Dossier para tutor sobre autoestima, autoconcepto e imagen corporal (ANEXO 27)  

Árbol de la autoestima (ANEXO 28)   

 

EVALUACIÓN  
El tutor deberá de rellenar la ficha de evaluación adjunta en ANEXO 3 y recoger los diferentes 

árboles dibujados por los alumnos para analizarlos junto con la orientadora.  

 
Fuente: elaboración propia  

    

19. Actividad Complementaria Sesión 7. Actividad 12: Alumnos  

TÍTULO “Espejo mágico”   

  Nº 12  
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  DURACIÓN 50 minutos  

OBJETIVOS:  

Crear una aceptación de la propia imagen corporal   

Reconocer las cualidades propias no físicas Tomar conciencia de las cualidades y logros  

  

DESARROLLO  
De primeras se les dará a los alumnos un folleto informativo con los conceptos de imagen 

corporal, autoestima y autoconcepto (ANEXO 26).   

El tutor irá explicando estos mismos conceptos, añadiéndoles un ejemplo de que sería una 

buena imagen corporal, autoestima y autoconcepto, además de los beneficios que esta tienen 

para la persona, todo ello recogido en un dossier que usará como guía (ANEXO 27).  
Tras esta parte teórica, los alumnos deberán de sentarse en círculo y se les pasará un espejo.  

Cada alumno deberá de contemplarse en el espejo y decir :   

Qué es lo que cree que más le gusta de él (físicamente y cualidades)   

Qué es lo que cree que los demás ven de él   

En todo momento los alumnos no deberán de responder a los comentarios que haga el 

compañero que tiene el espejo, deberán de permanecer callados y sin juzgar. Cuando algún 

alumno no sepa que responder el resto de los compañeros pueden ayudarle; y si alguno no 

quiere participar se aceptará su decisión y se pasará el espejo al siguiente compañero .  

MATERIAL/RECURSOS  

Folleto informativo para alumnos ANEXO 26   

Dossier para profesor ANEXO 27  Espejo   

EVALUACIÓN  
El tutor deberá de rellenar la hoja de evaluación adjunta en ANEXO 3, además de recoger las 

respuestas dadas por los alumnos que han participado en la actividad y anotar los que no han 

participado.   

 
Fuente: elaboración propia 

  

FAMILIAS:  

  

En esta sesión con las familias lo que se busca principalmente es concienciar sobre los 

TCA y la importancia que tiene que desde la familia se promocione un mensaje de 

autoaceptación, además de que conozcan también qué es la alimentación saludable y un 

ejemplo de menú base.   

    

20. Sesión 1. Actividad 12: Familias  

TÍTULO “TCA”  

  Nº 12  
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  DURACIÓN 45 minutos  

OBJETIVOS:  

Impartir conocimientos sobre el TCA para poder prevenirlos o detectarlos en casa  Reflexionar 

sobre cómo se comunican con sus hijos en lo referente a la comida y su físico  

  

DESARROLLO  
Primero se les dará a los padres un folleto con la información más relevante sobre: qué es un 

TCA, cómo puede surgir y que deben evitar para poder prevenir el fomento de este trastorno, 

consejos para poder mejorar su forma de comunicarse con sus hijos en relación a la comida y 

el físico y aspectos observables para detectar si su hijo está sufriendo un TCA  (ANEXO 29).  

Todo esto será explicando por la orientadora punto por punto y se dejará un tiempo para dudas 

que puedan ir surgiendo durante la explicación.  

MATERIAL/RECURSOS  

Folleto para padres ANEXO 29  

EVALUACIÓN  

Los padres deberán de rellenar una ficha de evaluación adjunta en ANEXO 30  

 
Fuente: elaboración propia  

  

Tabla 21. Sesión 1. Actividad 13: Familias.  

  

TÍTULO “Alimentación saludable en casa”   

  Nº 13  

 

  DURACIÓN 45 minutos  

OBJETIVOS:   

Dar a conocer las herramientas necesarias para llevar a cabo unos hábitos de vida y una 

alimentación saludable   

  

DESARROLLO  
Se facilitará un dossier , donde se mostrará un resumen claro y ordenado de qué es la 

alimentación saludable y la importancia que esta tiene para la salud (ANEXO 31)  

También incluirá una explicación ilustrada de qué es el Plato de Harvard (ANEXO 32), su 

composición, la frecuencia de consumo de cada uno de los grupos alimentarios, recalcando la 

necesidad de llevar a cabo una dieta variada y equilibrada para aportar todos los nutrientes 

necesario.   
Y, por último, se añadirá un ejemplo de menú base sin cantidades, para que puedan tener un 

ejemplo (ANEXO 33)   

MATERIAL/RECURSOS  

Importancia de la alimentación saludable ANEXO 31   

Plato de Harvard ANEXO 32  

Menú base ANEXO 33  



  

Tabla  

50  

  

EVALUACIÓN  

Los padres deberán de rellenar una ficha de evaluación adjunta en ANEXO 30  

 
Fuente: elaboración propia  
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4.2. EVALUACIÓN   

Con la evaluación lo que buscamos es descubrir el progreso de los alumnos participantes 

en el proyecto, para así saber la eficacia de la propuesta educativa y garantizar así la 

calidad de esta. De este modo, se va a llevar a cabo una evaluación continua, formativa y 

global, basada en evidencias cualitativas, sobre todo, aunque también cuantitativas.   

Estas evidencias se recogen mediante el uso de distintos instrumentos:   

- Valoración de las actividades: todas las actividades, ya sean dirigidas a padres, 

alumnos o docentes, serán evaluadas mediante su pertinente ficha de evaluación 

Estas se encuentran recogidas en ANEXO 3 (las fichas de evaluación de las 

sesiones de los alumnos, que pretenden conocer la participación de estos y la 

adecuación de los contenidos y las actividades); ANEXO 5 ( evaluación de la 

formación inicial de los docentes, los cuales tienen que responder sobre la claridad 

de los contenidos dados, la adecuación de estos y si se ven preparados para llevar 

a cabo este programa); y ANEXO 30 (la evaluación de la charla informativa de 

los padres, que sigue las mismas líneas que las dos anteriores). Todas estas nos 

- permiten conocer si el contenido que se ha impartido y la manera de llevarlo a 

cabo, es el adecuado para la edad y si logra movilizar el pensamiento crítico de 

los alumnos y adquirir aprendizajes reales.   

- Observación docente: durante todo el proceso, los tutores realizan un registro de 

sus observaciones añadido a la ficha de evaluación de cada una de las sesiones 

(ANEXO 3). De esta manera, podemos obtener información que de otra manera 

nos sería imposible si no nos encontramos dentro del aula durante las sesiones.   

- Reuniones: tras la realización de cada sesión, tutor y orientadora se reúnen para 

poder comentar tanto las observaciones anotadas por el tutor como las diferentes 

muestras recogidas en las diferentes actividades, para medir si las sesiones están 

funcionado, y también, para ir realizando las modificaciones oportunas para un 

futuro y medir si las sesiones están funcionando. Asimismo, se realiza una sesión 

final empleada al Plan de Mejora. Esta sesión está dirigida a los implicados en el 

programa. Durante la sesión se revisan las evidencias recogidas mediante los 

distintos instrumentos de evaluación comentados anteriormente.   

Una vez valoradas todas estas evidencias, se identifican las áreas de mejora, para ello se 

utiliza el análisis DAFO ( Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades) pues este, 

nos permite conocer y valorar las variables tanto internas como externas del programa.  

   

    

  

Tabla 22. Análisis DAFO de la Propuesta  

DEBILIDADES   AMENZAS  

 -  No se ha aplicado la propuesta  -  Ausencia de conocimiento sobre la 

situación en el contexto educativa en 

relación con los TCA  

-  Falta de regulación emocional 

derivada del desconocimiento  

FORTALEZAS   OPORTUNIDADES  
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- Actividades sencillas   -  

- Gran cantidad de material   

Interés del profesorado, familias y 

alumnos   

-  Continuar ampliando a cada curso 

diferentes conocimientos del 

programa  

Fuente: elaboración propia 

  

Con este análisis podemos ver que la mayor amenaza que tiene este programa es que no 

existe un conocimiento real sobre la importancia que tiene el tratar el TCA y los diferentes 

aspectos que engloban este trastorno (baja autoestima, falta de habilidades emocionales, 

poca información sobre los TCA…), por lo que puede llegar a restar interés su puesta en 

práctica en el ámbito educativo. Pero, por el contrario, podemos ver que el programa está 

formado por una gran cantidad de material en cada de unas de las actividades que se van 

a realizar, por lo que el docente que lo lleve a la práctica no tiene por qué diseñar ningún 

material a mayores, a no ser que lo desee.   

Tras este análisis, se va a realizar un análisis CAME (Corregir, Afrontar, Mantener y 

Explotar)  para poder desarrollar estrategias basándonos en los datos obtenidos en DAFO  

  

Tabla 23. Análisis CAME de la Propuesta  

CORREGIR   AFRONTAR  

 -  Aplicar la propuesta en el futuro  -  

laboral   

Dar más visibilidad a los TCA en los 

centros educativos   

-  Dotar a los alumnos de habilidades de 

regulación emocional   

MANTENER   EXPLOTAR  

- Actividades sencillas  -  

- Diversidad de material  

Interés del profesorado, alumnos y 

familias   

-  Continuar ampliando a cada curso 

diferentes conocimientos del 

programa   

Fuente: elaboración propia  

  

En este aspecto, se va a llevar una estrategia centrada sobre todo ofensiva, ya que, 

“consiste en desarrollar una estrategia para aprovechar las oportunidades detectadas 

apoyándose en las fortalezas (…) de este modo se pueden crear estrategias que vayan 

dirigidas a la consecución del objetivo” (Fuentes, 2016, sin pp.)   

Por tanto, lo que buscamos es que las fortalezas y oportunidades que hemos observado en 

el análisis DAFO sigan teniendo gran impulso en el futuro, y modificar aquellas amenazas 

que hemos encontrado. Para ello, realizáremos actividades y propuestas encaminadas a 

ampliar los conocimientos del TCA dentro de las aulas del centro educativo y también, 

facilitar a los docentes recursos para que fomenten en sus alumnos de recursos para 

desarrollar una correcta gestión de sus emociones.  En este caso, con la evaluación del 

programa podemos concluir que:   
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- Se considera esta propuesta de programa adecuado para los adolescentes, ya que 

tratan temáticas de interés que se encuentran latentes en la actualidad y que afectan 

a los jóvenes en gran medida y, por ende, a su desarrollo.  

- La duración del programa y de sus sesiones es adecuada, ya que se ha tenido en 

cuenta la programación recogida en el PAT, para evitar que exista un solapamiento 

entre estas actividades y el resto propuestas. Además de que la duración de cada 

una de las sesiones y actividades se adecúa al tiempo establecido para las tutorías 

de los alumnos, evitando así, que pierdan clases.   

- La metodología es adecuada, ya que pretende que los alumnos aprendan 

conocimientos teóricos que luego pueden extrapolar a la vida diaria, además de 

que en todas las sesiones se le ha un folleto resumen que les sirva de apoyo para 

su día a día. Además, los contenidos son adecuados ya que no se trata solo el TCA 

en sí de una manera teórica, sino que trabaja todos los aspectos importantes que 

la engloban y que afectan a la persona.   

En definitiva, la evaluación de este programa se basa en recoger a través de diferentes 

métodos, evidencias fundamentadas que incluyen la perspectiva de todos los agentes 

implicados y que garantizan la calidad del programa de cara al futuro, realizando así con 

todo esto, un Plan de Mejora el cual se entiende como una iniciativa que pretende 

garantizar la calidad educativa de las intervenciones, pues realiza un estudio prospectivo 

para tomar decisiones respecto al proyecto educativo en función de las evidencias 

elaboradas por los agentes implicados (Fernández, 2018).  

Con todo esto, se va a llevar a cabo unas líneas de actuación futuras para la propuesta.  

5. CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y PROSPECTIVA  

En lo referente a la revisión bibliográfica realizada se ha podido concluir que, los TCA 

son una de las amenazas más serias que tiene la población española en lo referente al 

bienestar mental de la sociedad (Díez, 2021). Y que, este trastorno, no es solo la mala 

relación que tiene la persona con la comida o con su peso, sino que va mucho más allá, 

siendo : una mala gestión de las emociones, factores externos (como por ejemplo, 

comentarios despectivos sobre el peso, el cuerpo por parte de la familia y grupo de 

iguales) e internos (como puede ser una baja autoestima, pensamientos internos negativos 

sobre uno mismo instaurados en la psique o caracteres de la personalidad ansiosos, 

depresivos y controladores), las redes sociales y los medios de comunicación… que 

mezclados entre sí llegan a detonar provocando que la persona llegue a desarrollar un 

TCA. (Mora, 2007; Landeros, 2020; Berny, 2020; García, 2020).    

Por lo tanto, TCA se entiende como “enfermedad compleja, multifactorial que resultan de 

la interacción de factores psicológicos, genéticos y socioculturales. La enfermedad se 

manifiesta principalmente en alteraciones persistentes en la propia conducta alimentaria, 

es decir, alteraciones en la alimentación o en el comportamiento relacionado con la 

alimentación” (Aznar et al., 2022, p.17). Para realizar una definición más completa, se 

añaden las aportaciones de Márquez (2008) en lo referente a las consecuencias 

emocionales y psicosociales de la enfermedad, destacando que la persona sufre 
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“obsesiones/compulsiones, baja autoestima, altos niveles de ansiedad, aislamiento, 

necesidad de aprobación, comparaciones y competitividad, discusiones familiares y con 

grupo de iguales”(p.15).    

También hay que destacar que con este trastorno no solo se debe trabajar la relación que 

tenga o no la persona con la comida, sino que se deben de intervenir también en los 

aspectos emocionales y sociales (un enfoque de abordaje tridimensional, trabajando las 

bajas habilidades emocionales de la persona, su baja autoestima y su insatisfacción 

corporal sería lo más adecuado, según Díaz, 2005; Lechuga y Gamíz, 2005; Gómez et al., 

2012; Fernández y Jágueri, 2016). Ya que, al ser un trastorno de carácter multifactorial y 

multi consecuencial, la mejor manera de abordarlo es de una manera íntegra, que englobe 

todos los aspectos que forman a la persona.    

Todo esto afecta en gran medida a los adolescentes, ya que son un grupo social bastante 

vulnerable por todos los cambios físicos, psíquicos y sociales que pasan (Piñea y Aliño, 

2002). Además, se le une que, en la actualidad, son el grupo que mayor información sobre 

el culto al cuerpo y los ideales de belleza reciben, tanto de las redes sociales como de los 

medios de comunicación, y esto hace que los ideales y pensamientos que se encuentran 

formando se vean afectados, dando lugar a una imagen negativa y peyorativa de sí mismos 

(Montagud, 2020; Santana, 2012)   

Respecto al desarrollo de la Propuesta de Intervención basada en la prevención de los 

TCA para alumnos de 1º de la ESO, se ha podido observar que: la puesta en práctica de 

la prevención de estos trastornos a través de un enfoque tridimensional (gestión emocional 

y habilidades interpersonales, autoestima y autoconcepto y nociones de TCA y hábitos 

alimentarios saludables), sirve para que los alumnos puedan mejorar aspectos intra e 

interpersonales.(Aznar et al., 2022; Belmonte, 2022, Gómez et al., 2021; Sancho et al. 

2016). Además, también les permite empezar a adquirir una capacidad crítica para poder 

analizar y evaluar la información negativa y filtrada que reciben, tanto de los medios de 

comunicación, como de las redes sociales pudiendo llegar,  con todo esto, a reducir los 

factores de riesgo que promueven la aparición de un TCA.    

También es relevante que los tutores y docentes reciban una formación previa antes de 

iniciar cualquier tipo de intervención con el alumnado, ya que va a permitir a estos tener 

un conocimiento base con el que partir y poder desarrollar así de una manera más 

satisfactoria tanto para los alumnos como para ellos, la intervención en cuestión. “La 

formación docente como factor de mejora escolar es una estrategia que pretende 

incrementar las posibilidades de mejora del aprendizaje y del rendimiento escolar; y de 

los esfuerzos que realizan los docentes (…)” (Lacarriere, 2008, p.15)   

Esta propuesta, por lo tanto, pretende reforzar a las personas para que puedan ser capaces 

de identificar aquellos factores de riesgo que favorecen la aparición de un TCA; y 

también, conseguir un desarrollo íntegro a través del desarrollo de diferentes aptitudes 

que le permitan ampliar sus propias capacidades y cualidades, haciéndoles así partícipes 

activos en su entorno para fomentar un cambio social. Según Belmonte (2022):   
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(…) la prevención e intervención de los TCA en los centros educativos se encuentra en 

mayor auge ya que, en la actualidad, se considera un tema de gran importancia porque es 

la propia adolescencia, la etapa que mayor riesgo tiene de padecerlos (…) la intervención 

de los TCA en la enseñanza secundaria ha variado, dirigiendo el foco desde únicamente 

la alimentación, a centrarse en el trabajo y fomento de la autoestima, imagen corporal, 

esfera emocional y relaciones sociales (p.15).   

  

De este análisis cabe destacar una de las mayores oportunidades existentes y es que este 

programa está previsto para ampliarse al resto de las etapas educativas de la ESO. Es 

decir, se va a trabajar de la siguiente manera:    

- 1º ESO: TCA, autoestima y autoconcepto, habilidades emocionales, criticismo a 

las redes sociales    

- 2º ESO: habilidades emocionales    

- 3º ESO: autoestima y autoconcepto   

- 4º ESO: criticismo a las redes sociales.  

Esto permite que el trabajo realizado no se realice de manera aislada, sino que tenga una 

continuación para toda la etapa educativa, siendo este primero la base, para poder seguir 

profundizando en los diferentes temas trabajados el resto de los años.    

Además, también se va a buscar crear un mayor conocimiento sobre el trastorno, tanto en 

alumnos, familia como docentes, ya que se ha encontrado un gran interés por el tema, por 

lo tanto, se propondrá para futuros años, que venga alguna persona que se encuentre en 

tratamiento en USTA, para que pueda hablar de su experiencia con los alumnos y los 

docentes, y pueda contar aquellos aspectos que se desconocen de los TCA.    

También, se pondrá en marcha una propuesta de programa concreta para trabajar el 

desarrollo de la inteligencia y las habilidades emocionales a lo largo de los cuatro cursos 

de la ESO, en el que se trabajará también la autoestima y autoconcepto de nuestros 

alumnos para lograr un aumento en estos aspectos.    

En el caso de los alumnos de Bachillerato que también se encuentran inscritos en el centro 

educativo, se les pasará un cuestionario al inicio de cada curso (tanto a 1º como a 2º) para 

realizar actividades y ponencias relacionadas con ambos temas (tanto TCA como de 

habilidades e inteligencia emocional ), ya que aunque no tengan una hora de tutoría 

asignada como en la ESO, se considera desde el Departamento de Orientación, de vital 

importancia trabajar con este grupo de alumnos estos temas tan importantes en la 

actualidad.   
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7. ANEXOS:   
ANEXO1. Programas de cada Comunidad Autónoma.   

Tabla 24. Programas de cada comunidad Autónoma  

Comunidad autónoma  Programas  Nombre   Link  

  

  

Castilla y León  

  

1.1.  Orientaciones para dar respuesta 

al alumnado con Trastorno de la 

Conducta Alimentaria.   

https://acortar.link/6EB0J6   

1.2  Tiempo de respuestas. Guía de 

Conducta Alimentaria: Anorexia, 

Bulimia y Obesidad  

https://acortar.link/OXQBuu   

  

  

Navarra  

  

2.1.  Recomendaciones del grupo 

técnico de trabajo sobre los 

Trastornos del Comportamiento  

Alimentario   

https://acortar.link/A5FRhP   

2.2.  Estilos de Vida. Protocolo para 

profesionales.   

https://acortar.link/Q360IZ   

  

Galicia  

  

3.1.  Guía de saúde infantil. 

Actividades preventivas e de 

promoción de saúde en pediatría 

de atención primaria.  

https://acortar.link/efAiHS   

3.2.*    https://acortar.link/4oNetk   

  

Asturias  

4.1 *    https://acortar.link/a157Tf   

https://acortar.link/6EB0J6
https://acortar.link/6EB0J6
https://acortar.link/OXQBuu
https://acortar.link/OXQBuu
https://acortar.link/A5FRhP
https://acortar.link/A5FRhP
https://acortar.link/Q360IZ
https://acortar.link/Q360IZ
https://acortar.link/efAiHS
https://acortar.link/efAiHS
https://acortar.link/4oNetk
https://acortar.link/4oNetk
https://acortar.link/a157Tf
https://acortar.link/a157Tf
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  4.2.  ESO por la salud. Material 

curricular para la Coeducación y 

la Salud en Secundaria  

https://acortar.link/bU1CdF   

Cantabria  

  

  

País Vasco  

  

5.1.  Guía de Prevención de los 

Trastornos de la Conducta  

Alimentaria y el Sobrepeso.  

https://acortar.link/5m4N7t   

6.1.  Trastornos de la Conducta 

Alimentaria. Una ayuda para 

familiares.   

https://acortar.link/yV4dgI   

6.2. *  Actividades  Educativas  

Municipales- Sensibilización y 

prevención de los trastornos de la 

conducta alimentaria en centros 

escolares.   

https://acortar.link/JcHBzB   

  

La Rioja  

  

7.1.*  Proposición de ley de las personas 

con problemas de salud mental y 

sus familias   

https://acortar.link/udBkm5   

7.2.  Plan estratégico de Salud Mental 

de la Rioja.   

https://acortar.link/WdYrPQ   

 Aragón  8.1.  Guía  de  Prevención  de  los https://acortar.link/mhwxbE   

 Trastornos  de  Conducta  

Alimentaria. Programa ZARIMA  

  

  

  

9.1.  Guía para familias de personas 

afectadas por un TCA  

https://acortar.link/YpqS81   

9.2.  Guía de Práctica Clínica sobre 

Trastornos  de  la 

 Conducta  

https://acortar.link/DZRKOv   

https://acortar.link/bU1CdF
https://acortar.link/bU1CdF
https://acortar.link/5m4N7t
https://acortar.link/5m4N7t
https://acortar.link/yV4dgI
https://acortar.link/yV4dgI
https://acortar.link/JcHBzB
https://acortar.link/JcHBzB
https://acortar.link/udBkm5
https://acortar.link/udBkm5
https://acortar.link/WdYrPQ
https://acortar.link/WdYrPQ
https://acortar.link/mhwxbE
https://acortar.link/mhwxbE
https://acortar.link/YpqS81
https://acortar.link/YpqS81
https://acortar.link/DZRKOv
https://acortar.link/DZRKOv
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Cataluña  

  

Alimentaria   

   

9.3.  Prevención y detección de los 

Trastornos de la Conducta  

Alimentaria   

https://acortar.link/FZZlTi   

Valencia  10.1. *    https://acortar.link/c6O3U6   

 

  

Murcia  

11.1.  Guía Práctica Clínica de los  

Trastornos  de  la  Conducta  

Alimentaria   

https://acortar.link/FNTic7   

  

  

Castilla La Mancha  

  

11.2*    https://acortar.link/8wfQpK   

12.1.  Prevención de los Trastornos de la 

Conducta Alimentaria. Guía para 

el profesorado.  

https://acortar.link/xyWVw6   

12.2*    https://acortar.link/6p7B80   

  

  

Extremadura  

  

  

13.1  Una guía para la prevención. 

Insatisfacción  Corporal  y 

Trastornos  de  la 

 Conducta  

Alimentaria  

https://acortar.link/tk5TtN   

13.2  SOMOS. Recursos para jóvenes y 

docentes sobre TCA  

https://acortar.link/TJb2m6   

14.1  Trastornos de la Conducta 

Alimentaria. Proceso Asistencial 

Integrado.  

https://acortar.link/d7R5Es   

https://acortar.link/FZZlTi
https://acortar.link/FZZlTi
https://acortar.link/c6O3U6
https://acortar.link/c6O3U6
https://acortar.link/FNTic7
https://acortar.link/FNTic7
https://acortar.link/8wfQpK
https://acortar.link/8wfQpK
https://acortar.link/xyWVw6
https://acortar.link/xyWVw6
https://acortar.link/6p7B80
https://acortar.link/6p7B80
https://acortar.link/tk5TtN
https://acortar.link/tk5TtN
https://acortar.link/TJb2m6
https://acortar.link/TJb2m6
https://acortar.link/d7R5Es
https://acortar.link/d7R5Es
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Andalucía  

  

  

14.2  Imagen y Salud.  https://acortar.link/gKBsZ8  

https://acortar.link/KijO2K   

14.3  Problemas de ajuste durante la 

adolescencia.   

https://acortar.link/Mmz9Q4   

   

14.4*  Coordinación con la unidad de 

Trastorno de la conducta 

alimentaria (UTCA) Hospital civil 

de Málaga .   

https://acortar.link/wM6sXb   

    

Canarias  

  

15.1  

Protocolo de Actuación en los 

Trastornos de la Conducta  

Alimentaria.   

https://acortar.link/2GOVjq   

  15.2  Guía para Familiares. Centro de 

Dia para los Trastornos de la 

Conducta Alimentaria.   

https://acortar.link/AqqaGS   

Baleares  16.1  Espla. Trastornos de la Conducta 

Alimentaria   

https://acortar.link/jvPDlr   

    

Ceuta  

     

 Melilla         

  

  

Madrid  

  

19.1  Trastornos de la Conducta 

Alimentaria: Cómo actuar desde 

la familia.   

https://acortar.link/Ig0F3q   

19.2  A,B,C…Anorexia, Bulimia y 

Comedor Compulsivo. Manual 

para docentes  

https://acortar.link/MZnQWS   

https://acortar.link/gKBsZ8
https://acortar.link/gKBsZ8
https://acortar.link/KijO2K
https://acortar.link/KijO2K
https://acortar.link/Mmz9Q4
https://acortar.link/Mmz9Q4
https://acortar.link/wM6sXb
https://acortar.link/wM6sXb
https://acortar.link/2GOVjq
https://acortar.link/2GOVjq
https://acortar.link/AqqaGS
https://acortar.link/AqqaGS
https://acortar.link/jvPDlr
https://acortar.link/jvPDlr
https://acortar.link/Ig0F3q
https://acortar.link/Ig0F3q
https://acortar.link/MZnQWS
https://acortar.link/MZnQWS
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*Documentos que no se encuentran directamente relacionados con los TCA sino con la promoción de una vida y alimentación saludable. Y noticias que hablan 

de acuerdos entre la Consejería de Educación y la de Sanidad o Clínicas privadas relacionadas con los trastornos alimentarios, pero que no se encuentra ningún 

documento redactado.  

  

  

  

  

  

  

  

  

ANEXO2. Análisis de los programas de las Comunidades Autónomas   

Tabla 25. Análisis de los programas de las Comunidades Autónomas  

Guía/Programa   Año 

publicación  

Quién lo elabora  A quién se dirige   Tipo de 

intervención  

Contenido  Enfoque TCA  ¿Alumnado?  ¿Familias?  

  

1.1.  2022  Consejería de  

Educación  

(Equipo de  

Orientación  

Educativa y 

Multiprofesional 

para la Equidad de 

Castilla y León)   

A toda la 

comunidad 

educativa  

Prevención, 
Intervención y  

Acompañamiento  

Define la Anorexia  
Nerviosa,  Bulimia  

Nerviosa,  Trastorno por 

Atracón y Trastornos de 

la Conducta Alimentaria 

No especificado. Las 

señales de alerta (signos 

conductuales y signos 

socioemocionales). 

Cómo actuar ante un 

TCA desde el centro 

educativo   

Enfoque 

social.   
-------------  No se dirige a 

las familias 

directamente, 

solo a los 

agentes 

educativos 

para poder 

aconsejar, 

asesorar y 

acompañar las 

familias que 
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tengan hijos 

con TCA.  

 

1.2  2008  Fundación  

MAPFRE  

A la 

comunidad 

educativa, 

sobre todo al 

profesorado  

Prevención 

primaria y 

secundaria   

Causas o factores 
implicados en el inicio de 
los TCA Descripción de 
los TCA (anorexia 
nerviosa, bulimia 
nerviosa y obesidad, 
describiendo que es, las 
complicaciones físicas, 

las consecuencias 
psicológicas y físicas, 
cómo detectarlo y los 
cambios  
comportamentales de  

Enfoque  

social   

----------------  Facilita 

material a los 
docentes para  
que sepan 
como 

comunicárselo  
a las familias 

y cómo 

ayudarlas en el 

proceso  

 

   cada enfermedad), la 

autoestima y fichas de 

trabajo para los docentes.   
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 2.1  2007  Departamento de  
Salud (salud pública 

y administración 

sanitaria)  

Al profesional 

sanitario   
Prevención 

primaria, 

secundaria y 

terciaria  

Justificación y creación 

de un Grupo Técnico de 

Trabajo sobre TCA; 

información general 

sobre los TCA; 

epidemiología 

TCA(Anorexia nerviosa, 

Bulimia nerviosa, 

Trastornos del 

comportamiento 

alimenticio no 

especificados y causas 

de cada uno); recursos 

actuales del sistema 

sanitario para 

tratamiento TCA; 

prevención 1ª, 2ª y 3ª ; 

evaluación y 

diagnóstico; tratamiento 

nutricional; protocolos 

de 

actuación/intervención 

en TCA; circuito 

asistencial de los TCA; 

propuestas del Grupo 

técnico de Trabajo sobre 

TCA.  

 Enfoque     

sanitario   

-------         -------   

2.2  2001  Instituto de Salud  Se dirige a los  Prevención  

 Pública  profesionales  primaria   

de los Centros 

de Salud y a 

centro

s u 

organ

ismos 
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que 

desarrollan 

algún tipo de 

trabajo 

educativo en 

consulta 

individual 

sobre Estilos 

de Vida.  
La alimentación  Enfoque  -------  ----------  

(comportamientos  Sanitario   

alimentarios, el consejo 

alimentario, educación 

alimentaria individual) ; 

El ejercicio físico ( 

factores relacionados 

con el ejercicio físico, 

educación individual 

sobre el ejercicio físico); 

el estrés (factores 

relacionados con 

situaciones de estrés, el 

consejo de control de 

estrés, educación 

individual sobre el 

estrés)   

 
3.1  2020  Consejería de 

Sanidad  

Se dirige a los 

profesionales 

sanitarios  

Prevención 

primaria  

Evolución de la 

alimentación en niños y 

adolescentes; TCA ( 

anorexia infantil y TCA 

en adolescentes); 

síntomas de alerta de 

TCA en la infancia y 

adolescencia; prevención, 

cribado, intervención en 

atención primaria, 

diagnóstico de los TCA 

en atención primaria y 

derivación a salud 

mental; ideas para  

Enfoque 

sanitario  

------------  Se da 

información  
general sobre 

la  
alimentación 

de sus hijos 

cuando son 

más pequeños 

(cómo suele 

ser su apetito, 

cuando deben 

de 

preocuparse  
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   mejorar el abordaje de la 

alimentación infantil en 

pediatría e información 

para los progenitores  

  por el peso 

del bebé…)   

 4.2  2014   Consejería de  

Sanidad y  

Consejería de 

Educación, Cultura 

y Deporte.  

Se dirige de 

manera  
específica a los 

profesores de  
Educación  

Física,  

Ciencias  
Sociales, 
Lengua y  
literatura,  
Inglés y 

Matemáticas, y 

de manera 

general a los 

profesionales 

del mundo 

educativa   

Prevención 

Primaria   

De manera transversal en 

los cursos de 1º  
ESO,2ºESO,3ºESO y 
4ºESO, en las 
asignaturas de Educación 

Física,  
Ciencias Sociales,  

Lengua y Literatura, 

Inglés y Matemáticas, 

trabajar: bienestar 

emocional, afectivo 

sexual, alimentación y 

ejercicio y drogas  

Enfoque 

social y 

transversal   

No se dirige 

directamente a 

los alumnos , 

sino que se 

trabajan 

diferentes 

aspectos a 

través de los 

docentes  

----------  

 

5.1  2008  Consejería de  

Sanidad y Servicios  

Sociales  

Para el centro  Prevención  

educativo y  primaria  

profesores principalmente.   

Preguntas frecuentes en 

relación con los TCA y 

el Sobrepeso (qué son, 

por qué se producen, son 

muy frecuentes, cómo es 

su evolución y qué 

complicaciones pueden 

surgir, tienen 

tratamiento, es  

Enfoque 
educativo y  
enfoque  

sanitario   

Se le dan a los 

docentes 

diferentes 

actividades y 

pautas para que 

puedan trabajar 

los temas 

relacionados  

---------  

 



 

71  

  

   importante su detección 

precoz, cómo actuar si 

creemos que un 

adolescente puede tener 

un TCA); la prevención 

de los TCA y el 

sobrepeso; 

alimentación-nutrición y 

ejercicio saludable; 

imagen corporal, 

sexualidad y crítica del 

modelo estético; 

autoconcepto y 

autoestima; asertividad, 

habilidades sociales.  

 con el TCA y 

el sobrepeso 

con los 

alumnos.   

 

 6.1.  2019  Gobierno Vasco- 

Departamento de  

Sanidad  

Para las familias   Prevención 

primaria  

Qué se entiende por 

TCA; cómo ayudar a una 

hija con TCA; qué 

problemas pueden 

derivarse de estas 

conductas; hay que ir a 

un médico; cuál es el 

tratamiento para un 

TCA; puede ayudar la 

medicación a un TCA; 

es necesario tratamiento 

psicosocial/psicoterapia; 

si llega o no a mejorar; 

con qué recursos 

sanitarios puede contar.  

Enfoque 

familiar  

-------------  Es una guía 

dirigida 

enteramente 

para informar 

a las familias 

sobre qué es el 

TCA , las 

dudas que 

suelen surgir 

de manera 

mayoritaria y 

cuál es la 

actuación más 

adecuada si se 

encuentran en 

esta situación.  



 

72  

  

7.2  2022  Consejería de  Para la  Prevención  

 Sanidad  población en  secundaria y  

general ya que  terciaria es 

informativo   

Unidad de trastornos de Enfoque ---------------- -------------- la conducta 

alimentaria Sanitario y centros de día del hospital; a quiénes acogen; los 

objetivos que esta tiene; los diferentes profesionales que la forman y cuál es el 

trabajo principal de cada uno de ellos; los diferentes programas que se ofrecen    

 

8.1  2022  Gobierno de  Para el centro  Prevención  Educación para la salud,  Enfoque  Se dirige a los  -------------- 

Aragón, coordina  educativo y los  primaria  promoción de la salud y  social y  docentes para el Instituto 

 docentes de  tipos de prevención;  educativo    que trabajen Aragonés de la  este  causas y factores de  este 

tema con  

 Juventud y  riesgo de TCA;  los alumnos  

 colabora ARBADA  metodología y modelos  

en prevención; áreas en 

desarrollo; prevención 

del TCA en España; 

programas 

internacionales de 

prevención del TCA; 

prevención conjunta de 

TCA, sobrepeso y 

obesidad; dinámicas 

(cómo empezar a 

trabajar, la metodología a 

desarrollar, los 

contenidos a trabajar - 
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9.2  2009  Ministerio de  Profesionales  Prevención 

Sanidad y  de la salud  primaria,  

Consumo,  secundaria y departamento de  terciaria  

Salud  
Definición y  Enfoque  -------------  ------------- 

clasificación de los  sanitario  

   alimentación, 

nutrición, imagen 

corporal, sexualidad, 

crítica al modelo 

estético, autoconcepto 

y autoestima, 

asertividad, 

habilidades sociales- y 

las actividades para 

cada contenido, y la 

evaluación a llevar en 

cada actividad y de 

manera final)   

   

9.1  2020  ACAB , abalada 

por la Generalitat.  

Para las 

familias y las 

personas de 

apoyo  

Prevención 

primaria  

TCA y sus tipos, 

causas, 

manifestaciones 

clínicas, tratamiento, 

pronóstico y el TCA en 

relación con otras 

enfermedades; el 

apoyo social (de los 

padres, hermanos, 

pareja y amigos) ; 

herramientas para las 

familias y personas de 

apoyo   

Enfoque 

sociofamiliar  

------------  Es una guía 

creada 

directamente 

para las 

familias  
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TCA; prevención de los  
TCA; detección de los  
TCA, diagnóstico de los TCA; 

actuaciones en los diferentes niveles 

de atención en los TCA; tratamiento 

de los TCA; evaluación de los TCA, 

aspectos legales para personas 

afectadas de TCA en España; 

estrategias de detección, diagnóstico 

y tratamiento en los TCA; difusión e 

implementación  

9.3  2015  Departamento de  Padres  Prevención 

 Qué son los TCA y los Educación , 

 primaria  diferentes tipos que  

 Generalitat  hay(anorexia nerviosa,  
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     tenido los padres con la 

tutora o con la hija sobre 

este tema)  

   

11.1  2005  Subdirección  
General de Salud  

Mental, Servicio 

Murciano de la 

Salud.  

Profesionales 

sanitarios   
Prevención 

primaria, 

secundaria y 

terciaria  

Introducción (que son 

los TCA, los tipos y las 

características de cada 

uno de ellos); datos 

epidemiológicos; 

comorbilidad; 

complicaciones médicas; 

diagnóstico diferencial; 

evolución; predictores y 

pronóstico de evolución; 

exploración médica, 

entrevistas 

semiestructuradas y 

cuestionarios auto 

aplicados; tratamiento  

Enfoque 

sanitario  
---------------  -------------  
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12.1  2020  Consejería de  
Sanidad y Asuntos  

Sociales, Dirección  

General de Salud  

Pública,  
Drogodependencias 

y Consumo  

Profesorado  Prevención 

Primaria  
Qué son los TCA; 

principales factores de 

riesgo; principales 

señales de alarma ; 

pirámide de la 

alimentación básica; 

cómo buscar ayuda , guía 

de recursos con 

diferentes asociaciones   

Enfoque  
familiar ,  
Enfoque 
educativo y 

Enfoque  

Sanitario  

-------------  Se le orienta a 

la familia el 

cómo puede 

buscar ayuda 

sanitaria  

13.1  2012  Consejo de  

Juventud de  
Extremadura,  

A la población 

en general  

Prevención 

primaria  

Insatisfacción corporal; 

de la insatisfacción  

Enfoque  

social  

------------  ------------  

 

  Dirección General 

de Consumo de la 

Junta   

  corporal a los TCA; 

prevención  
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13.2  2021  Consejería de  
Educación y 

Empleo   

A los docentes 

y centros 

educativos  

Prevención 

primaria  
Concienciar sobre qué es 

el TCA; detectar los 

factores de riesgo e 

intentar eliminarlos; 

trabajar el autoconcepto 

y la autoestima ; 

habilidades sociales; 

habilidades emocionales  

Enfoque 

educativo  
Se facilitan 

fichas de 

sesiones de 

actividades 

para trabajar 

con los 

alumnos de 

diferentes 

cursos y 

diferentes 

niveles (va 

desde 

educación 

primaria hasta 

bachillerato)   

--------------  

14.1  2018  Consejería de Salud  Al profesional 

sanitario  

Prevención 

primaria  

Recomendaciones  
clave; definición del 
proceso asistencial 

integrado en los TCA;  
descripción general ; 

componentes 

(profesionales, 

actividades y 

características de 

calidad); competencias 

específicas del equipo 

profesional; recursos;  

Enfoque 

sanitario  

-------------  -------------  
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   representación gráfica; 

indicadores  
   

 14.2  2016  Consejería de  

Salud y Consumo   

Profesionales 

sanitarios 

principalmente 

(que deben 

colaborar con 

otras entidades y 

con las familias)   

Prevención 

primaria  

Autonomía, autoestima y 

satisfacción vital ; 

sentimiento de 

pertenencia a la 

sociedad; capacidad 

crítica frente a los 

mensajes publicitarios y 

los estereotipos 

culturales; visiones 

positivas de la 

diversidad corporal y de 

los estándares estéticos.  

Enfoque  

sanitario , 

social y 

familiar  

---------------  Se le facilitan 
recursos de 
apoyo a los 
padres y al 
contexto 

familiar para 

la  
comprensión 
y el manejo de 
los problemas 
de disconfort 
y malestar 
sobre  
la propia 

imagen  

 14.3    Consejería de  

Salud  

Profesores  Prevención 

Primaria  

Las emociones en la 

adolescencia; problemas 

de ajuste durante la 

adolescencia (depresión 

y suicidio); TCA 

(obesidad juvenil, 

anorexia nerviosa, 

bulimia nerviosa, signos 

de alerta ); conductas de 

riesgo en la 

adolescencia; actividades 

para trabajar cada tema  

Enfoque 

educativo  

Se le dan a los 

docentes 

información y 

una ficha de 

actividad para 

trabajar cada 

tema del que se 

compone la 

guía.  

---------------  
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15.1  2009  Servicio Canario de 
la Salud, Dirección  
General de 

programas 

asistenciales  

Profesionales 

Sanitarios  

Prevención 

primaria, 

secundaria y 

terciaria  

Criterios diagnósticos de 

los TCA; prevención de 

los TCA; protocolos de 

intervención en los 

TCA(en atención 

primaria, en las 

unidades de salud 

mental, en 

hospitalización total, en 

el materno infantil, en el 

hospital de día de 

adultos y en 

infantojuvenil)   

Enfoque 

sanitario  

-------------  -------------  

         

15.2  2005  Servicio Canario de  

Salud, Centro de  

Día para los  
Trastornos de la  

Conducta  

Alimentaria  

Para padres  Prevención 

primaria  

Cómo detectar si mi hijo 

tiene anorexia nerviosa, 

bulimia nerviosa; 

alteraciones 

conductuales, 

alteraciones físicas, 

alteraciones cognitivas, 

aspectos 

psicopatológicos de 

ambas  

Enfoque 

familiar  

------------  Se le da a los 

padres 

información 

sobre ambas 

enfermedades 

y los aspectos 

más clave en 

los que se 

tiene que fijar 

para poder 

detectar si su 

hijo padece 

esta 
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enfermedad o 

no.  

16.1  2012  Esplá, Baleares  Para la 

población en 

general  

Prevención 

Primaria  

Qué son los TCA; 

síntomas; tipos;  

Enfoque  

social  

------------  -------------  

tratamiento ; datos de 

interés sobre los TCA  
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 19.1  2016  Equipo de la  

Unidad de  

Tratamiento de los  
Trastornos de la  

Conducta  

Alimentaria,  

Comunidad Madrid  

Para la población 

en general   

Prevención 

primaria, 

secundaria y 

terciaria  

Definición y tipos 

(anorexia nerviosa, 

bulimia nerviosa, 

factores comunes a 

ambos trastornos, otros 

trastornos alimentarios 

asociados); la familia y 

los TCA; factores 

determinantes de los 

TCA; inicio del problema 

y detección precoz; 

tratamientointervención  

Enfoque social 

y sanitario   

--------------  Informa y da 
varias pautas 
para poder 
llevar a cabo 
un tratamiento 

adecuado si 

detectan algún  
indicio de  
TCA, además 

de aspectos en 

los que deben 

de fijarse si 

creen que se 

sufre.   

        

 19.2  2009  Instituto de nutrición 

y  
Trastornos  

Alimentarios de la  

Comunidad de  

Madrid   

Para los 

profesores y 

centro educativo  

Prevención 

primaria   

Claves conceptuales 

(anorexia nerviosa, 

bulimia nerviosa y 

comedor compulsivo); 

prevención; detección; 

apoyo al tratamiento; 

cómo hablar con el 

alumno y con la familia; 

recursos electrónicos   

Enfoque 

educativo   

---------------  --------------  
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ANEXO3. Ficha de evaluación sesiones.  
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ANEXO4. Power Point sesión docentes   

 

ANEXO5: Ficha de evaluación sesión docente  
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EXO 6. Folleto sobre conductas de riesgo observables en el centro.  
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ANEXO 7. Protocolo de actuación ante casos de TCA para docentes.  
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ANEXO 8. Iceberg. Sesión 1. Actividad 3.  
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ANEXO 9. Power Point USTA. Sesión1. Actividad 3.  
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ANEXO 10. Cuestionario sobre nutrición. Actividad 4, Sesión 2.   
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ANEXO 11. Cuestionario sobre alimentación. Sesión 2, Actividad 5   
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ANEXO 12. Folleto con respuestas para docentes. Sesión 2, Actividad 5.   
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ANEXO 13. Plato de Harvard para los alumnos. Sesión 2, Actividad 5.   
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ANEXO 14. Folleto informativo del “Mindful eating”. Sesión3, 

Actividad 6   
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ANEXO 15. Power Point sobre el “Mindful eating”. Sesión 3, Actividad 

6.   
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ANEXO 16. Folleto informativo sobre asertividad para alumnos.  

Sesión 4, actividad 7  
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ANEXO 17. Folleto informativo sobre asertividad para tutor. Sesión 4,  

actividad 7   

  

  

    
  

ANEXO 18. Caso ficticio sobre asertividad. Sesión 4, actividad 7.   
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ANEXO 19. Power Point con Role Playing, Alternativa, Sesión 4 , 

actividad 8   
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ANEXO 20. Folleto informativo sobre las emociones para alumnos. 

Sesión 5, actividad 9  
  

 

  

  

ANEXO 21. Power Point sobre las emociones. Sesión 5, actividad 9   
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ANEXO 22. Texto para trabajar las emociones, Sesión 5, actividad 9   
  

  

ANEXO 23. Texto alternativo para trabajar las emociones, Sesión 5, 

actividad 9   

  

 

  

  

ANEXO 24. Power Point de publicidad y redes sociales, Sesión 6, 

actividad 10   
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ANEXO 25. Alternativa Mentimenter, Sesión 6, actividad 10  
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ANEXO 26. Folleto para alumnos sobre autoestima, autoconcepto e 

imagen corporal. Sesión 7, actividad 11  

  

ANEXO 27. Dossier para tutor sobre autoestima, autoconcepto e imagen 

corporal, Sesión 7, actividad 11.   
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ANEXO 28. Árbol de la autoestima. Sesión 7, actividad 11  
  

 

  

  

  

  

  

  

ANEXO 29. Folleto TCA para padres. Sesión1, actividad 12  
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ANEXO 30. Ficha evaluación sesión para padres.   
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ANEXO 31. Importancia de una alimentación saludable. Sesión1, 

actividad 13  
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ANEXO 32. Plato de Harvard, Sesión 1, actividad 13  
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ANEXO 33. Menú base, Sesión 1, actividad 13  

  


