
-Fraccionan la  comida,  juguetean  con  ella.
-Aparece un abuso del agua.
-Controlan la cantidad de calorías de cada 
producto.

 

 - Abuso de laxantes.                             
 - Vómitos.

 - MIEDO intenso  engordar.                    
              

- Se obsesionan con  el estudio.                                
                                                                      - Puede 
aparecer aislamiento social. 
-Baja tolerancia a la frustración.                               
       

-Se  muestran  irritables con su entorno.   
                     

 - Hiperactividad (ejercicio excesivo).  
                
 - Obsesión por la  silueta.                    

                                  

-Distorsión de la 
IMAGEN CORPORAL

-AMENORREA                 
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- Sufren alteraciones del sueño.

 

1º   SESIÓN: ¿Qué sabemos de la Anorexia Nerviosa? ¿Qué significa 
tener Anorexia Nerviosa?.   
2º   SESIÓN: ¿Cómo comemos nosotros?, ¿influenciamos a nuestros 
alumnos?.
3º   SESIÓN: Educar a comer en el aula.
4º   SESIÓN: ¿Existen dietas milagrosas?, mitos y creencias respecto a 
los alimentos. Análisis mediático.
5º   SESIÓN: Deporte y alimentación. Autoconcepto y autoestima. 
6º   SESIÓN: ¿Cómo puede detectar el profesorado que está ante una 
alumna/o con anorexia nerviosa?. 
7º   SESIÓN: ¿Qué hacer ante la sospecha de anorexia  en el aula?.
8º   SESIÓN: Estrategias para su detección en el aula. Cuestionarios 
recomendados. La educación física: ¡Especial atención!.
9º   SESIÓN: Transmitir información a los padres. 
10º SESIÓN: Clausura del curso formativo. 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS:  
 
-Capacitar a los docentes 
para detectar las señales de 
alarma que pueden ocultar 
un desajuste en la conducta 
alimentaria.
- Establecer el protocolo de 
actuación ante la sospecha 
de un caso de anorexia 
nerviosa.
-Proporcionar estrategias 
de comunicación para 
informar a los padres.

OBJETIVOS 
GENERALES

- Transmitir 
conocimientos y 
orientación al 
profesorado de 
Primaria (desde tercero 
a sexto) y de ESO (1º y 
2º) sobre los TCA y 
alimentación – 
nutrición.
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