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"La semilla del sufrimiento puede ser fuerte, pero no esperes a que deje de haber
sufrimiento para permitirte ser feliz."

Thich Nhat Hanh

“When some bodies are held up as examples of what not to look like and who not to be,
all of us suffer.

It creates a culture of judgement and rejection, which leads to a world of hurt and
shame”.

Lindo Bacon

“Despidiendo tltimamente
Todo lo que sucedi6

Hoy, saludo mi presente

Y gusto de este dulce adiés”

-Soledad y el Mar-

Natalia Lafourcade y David Aguilar
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Introduccion

La Asociacion de Psicologia Americana y las guias NICE [NG69] constatan que
los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) estan asociados con comorbilidades
fisicas y mentales graves, costes econdmicos y un alto indice de recaidas.

Alrededor de entre un 45- 58,8% de las chicas y el 20-28,6% de los chicos realizan
conductas, algunas de ellas normalizadas, con la finalidad de alcanzar el peso, la
apariencia y la figura ideales y que afectan a su salud a corto y a largo plazo (Neumark-
Sztaine et al., 2006; Zhang et al., 2011)

Cabe destacar que un estudio reciente que incluia los TCA no especificados y
examinaba 5.191 adolescentes, segtn los criterios diagnosticos del DSM-5, detect6 que
los TCA eran frecuentes, el 22,2% cumplian criterios para un diagnostico. El 13,6%
dicha sintomatologia le ocasionaba angustia grave y problemas de adaptacion
funcional. Los autores informaron que sus resultados eran coherentes con estudios
anteriores (Mitchison, et al., 2020).

Algunos autores contemplan que los factores de riesgo, precipitantes, de
mantenimiento y factores protectores, asi como sintomas y consecuencias se
comparten entre varios TCA, otros trastornos clasificados en los trastornos obsesivos
compulsivos del DSM-5, como la dismorfia muscular o vigorexia (DM) o Trastorno
Dismorfico Corporal (TDC) y algunas casuisticas de obesidad. Una misma persona
afectada por algin TCA puede evolucionar a otras categorias diagnosticas. Por eso,
tanto el tratamiento como la prevencion suele contemplarse desde una perspectiva

transdiagnoéstica (Fairburn, 1998; Raich. 2017).
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Figura 1

Trastornos de Conducta Alimentaria y otros trastornos contemplados des de una

perspectiva transdiagnostica

ORTOREXIA
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Consecuentemente, es eminente investigar los factores de riesgo y factores
protectores. Asimismo, encontramos una tendencia a focalizarse en los primeros. A pesar
de que, segiin un metaanalisis que analizaba el valor predictivo del desarrollo de los TCA
de los principales factores de riesgo ampliamente estudiados, éstos solo contribuian a un
rango de pequefio a moderado. Lo cual sugiere la importancia de afadir variables no
contempladas (Stice, 2002). De manera analoga, los factores protectores son vitales para
planificar e implementar prevencién con efectos de un tamano y duracion superiores.

Ademas, segin la OMS, la reducciéon de enfermedad no representa salud o
bienestar (Lopez-Guimera y Sanchez-Carracedo, 2010; Noordenbos, 2016, Piran, 2017).
Algunos autores clasifican los factores en distales o histéricos (IMC, perfeccionismo,
autoestima...) y proximales (ej. experiencias diarias de presion y exposicion de los
agentes socializadores). Otros investigadores clasifican los factores en fijos (ej.
adolescencia, etnia o personalidad) o bien, modificables (autoestima, internalizacién,
inteligencia emocional...).

A continuacion, se hace referencia a los principales factores de riesgo y

protectores.
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Factores de riesgo

Perfeccionismo. Se suele contemplar como un constructo multidimensional
formado por el perfeccionismo auto prescrito y el socialmente prescrito. Ambos tipos se
caracterizan por asumir metas irrealistas, una alta preocupacion por equivocarse y
continuas comprobaciones de su rendimiento. Lo cual desemboca en un gran malestar.
La diferencia principal entre ambos es que el socialmente prescrito consiste en la
percepcion que los demaés exigen perfeccidon, mientras que el auto prescrito, la
exigencia reside en uno mismo (Hewitt et al., 1991).

El perfeccionismo ha sido uno de los factores de riesgo mas mencionados en la
literatura, asociando la presencia de éste con el incremento del riesgo de padecer
sintomatologia alimentaria (Boone et al., 2012).

De hecho, segtin estudios longitudinales es un factor de la personalidad
transversal en varios diagnosticos tanto de TCA como en psicopatologia general (Keel, y
Forney, 2013; Farstad et al., 2016; Johnston et al., 2018; Dahlenburg et al., 2019).

Referente a estudios que siguen metodologia de ecuaciones estructurales o
similares, destacamos en primer lugar, un estudio con una muestra de adolescentes
(edad media=14,2) cuyos resultados hallaron una relaciéon positiva entre el
perfeccionismo y los sintomas de los TCA, especialmente cuando habia un alto nivel de
impulsividad (Boone et al., 2014). En segundo lugar, destacamos un estudio
longitudinal con una muestra de chicas adolescentes de entre 12 y 15 afios que también
hall6 que el nivel de perfeccionismo se asociaba con un aumento de la sintomatologia
de los TCA (Boone et al., 2014).

IMC. La adolescencia se asocia con cambios fisicos que alteran el IMC,
incrementando normalmente el peso y alterando la imagen corporal (Ricciardelli y

Yager, 2015).
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Una elevada adiposidad se relaciona con mas insatisfaccion corporal, presiones
de los agentes socializadores (familia, iguales y amigos) para adelgazar y conductas
para llevarlo a cabo (Stice, 2002; Bearman et al., 2006).

Varios estudios refieren que es un factor de riesgo para la insatisfacciéon corporal
(Paxton et al., 2006).

Ciertamente, algunos estudios longitudinales obtienen resultados que podrian
sugerir relacion del IMC con actitudes y conductas alimentarias alteradas (Quick et al.,
2013). Asimismo, cabe destacar que hay algunas incoherencias en los resultados. Los
propios autores indican que la causa de las diferencias pueden ser las variables
mediadoras del nivel socioeconémico, edad y género, refiriendo que es eminente
contemplarlas (Presnell et al., 2004; Espinoza, 2011).

Destacamos un estudio que evaluo6 la prevalencia de los TCA en 2.516
adolescentes de EEUU con 5 afios de seguimiento (proyecto EAT-I), el cual demostro
que habia una clara relacion entre el IMC, actitudes y conductas alimentarias alteradas
(Croll et al., 2002). Sin embargo, la reduccién de peso y el alcanzar un IMC normativo
no necesariamente produjeron una reduccion de la insatisfacciéon corporal (Ricciardelli
y Yager, 2015).

Presion e interiorizacion de los ideales estéticos.

Presion ejercida por los iguales. Es aquel tipo de influencia que es llevada
a cabo por compaferos o grupos de nifios o adolescentes de la misma edad o nivel
madurativo. El objetivo principal es proporcionar orientacion directa o indirecta de
aquello que es adecuado o aceptable en términos de imagen o apariencia, mediante
normas y refuerzo social. Los iguales ejercen presion y emiten comparaciones,
conversaciones vinculadas a la apariencia y al peso (fat talk), rechazo, burlas o realizan
demostraciones de conductas para modelar el cuerpo. La resistencia a la presion es
minima entre los 10 y 14 afios (Steinberg y Monahan, 2007). Dicha presién va mas alla

de comportamientos ya que dan sentido a un conjunto de creencias, valores de grupo y
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estados de animo, lo cual conlleva a que los miembros de un grupo tengan similitudes
como niveles de depresion, autoestima o IMC. Sin embargo, el efecto a largo plazo de
estas presiones parece tener resultados incongruentes (Ricciardelli y Yager, 2015). A
pesar de que hay pocos estudios que incluyen a chicos, se cree que la presion es mayor
en las chicas y que éstas informan de mayores niveles de burlas o comentarios de
apariencia y repiten patrones comentados en su circulo de iguales, teniendo un mayor
impacto en la insatisfaccion corporal y otros sintomas alimentarios alterados (Helfert y
Warschburger, 2013; Marcos et al., 2013; Sharpe et al., 2013). Un metaanalisis
realizado por Marcos et al. 2013 indic6 que las presiones ejercidas por los iguales
fueron mas fuertes que las ejercidas por la familia en los niveles de insatisfaccion
corporal.

Presion ejercida por la familia. Aunque la adolescencia sea una época mas
independiente respecto a anteriores etapas vitales, se contintia necesitando y buscando
la aprobacion, soporte, guia y seguridad de las familias. Gran parte de los estudios se
focalizan en los mensajes vinculados con la apariencia transmitidos por las madres
(Ricciardelli y Yager, 2015). Asimismo, también hay estudios que contemplan a los
padres. Diversos estudios demuestran relacion entre la critica de la apariencia y del
cuerpo o alentar adelgazar o muscularse por parte de los padres con la insatisfaccion
corporal y la sintomatologia alimentaria alterada de sus hijos. Destacamos un estudio
longitudinal de cuatro afios de seguimiento (Blodgett et al., 2011) y dos revisiones
sistematicas recientes que muestran relaciéon con la influencia de los padres con el
desarrollo de TCA o problemas de imagen (Dahill et al., 2021; Tort-Nasarre et al.,
2021). Una vez mas, se encuentra una carencia de estudios dirigidos a chicos y las
chicas suelen ser més vulnerables a esta presion y aunque ambos padres comenten
despectivamente la figura de sus hijos y animen a cambiarla, el impacto de los

comentarios maternos parece ser superior.
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Ademas, se cree que los comentarios maternos son mas frecuentes a los
paternos (Ricciardelli y Yager, 2015). A parte de los comentarios, también pueden
producirse comportamientos modelados (dietas y ejercicios compartidos con algin
miembro o todos los integrantes de la familia o bien la forma de hablar del propio
cuerpo y el de los demés). Sin embargo, si los padres comparten comentarios positivos
o alientan a sus hijos a ser activos y a comer saludablemente parece ser un factor
protector de la satisfacciéon corporal de sus hijos. Igualmente, y aunque menos
estudiados, los hermanos y los primos también podrian ejercer presion significativa
(Ricciardelli y Yager, 2015).

Presion ejercida por los medios. La relacion entre exposicion y desarrollo
de los TCA se ha investigado a través de estudios de contenido de los mensajes (Levine,
y Murnen, 2009), estudios de correlacion entre exposicion e imagen corporal (Barlett,
et al., 2008) y estudios experimentales y longitudinales prospectivos (Durkin y Paxton,
2002; Becker et al., 2011; Hausenblas, 2013). Por un lado, los contenidos de los medios
de comunicacion (TV, cine, videos musicales, reality shows, telenovelas, radio, revistas,
redes sociales...) recuerdan constantemente lo que se considera atractivo, la
importancia de dicho cometido y habitualmente se les asocia directamente con la
interiorizacion de los ideales de belleza, el desarrollo de problemas de imagen corporal
y TCA (Levine y Murnen, 2009; Ricciardelli y Yager, 2015). A pesar de que en algunos
paises se firmaron alianzas de Body Positive, algunas de ellas datan del 1997 y en los
medios aun no se refleja una diversidad corporal significativa, promoviendo en mayor
media cuerpos coherentes al ideal de delgadez femenino y de musculatura masculino
(Campbell, 2013; Ricciardelli y Yager, 2015). Referente al ideal de musculatura, se ha
percibido un incremento del grado de musculatura en los modelos o famosos que
aparecen en los medios, asi como en juegos infantiles de accion. En el cine, los hombres
con mayor grado de musculacion tienen mas éxito en la esfera romantica de la trama y

también mas comportamientos violentos. Ademas, un andlisis de videojuegos demostro
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que la mayoria de las figuras masculinas que aparecian tenian una complexion de
musculatura mucho mayor a la normativa en EEUU (Martins et al., 2011; Ricciardelli y
Yager, 2015). Cabe destacar que hay una posibilidad mayor de observar anuncios
publicitarios de como alcanzar los ideales de belleza, eliminando grasa y aumentando el
musculo, que anuncios que reflejen aspectos de salud fisica y mental (Labre, 2005;
Ricciardelli y Yager, 2015). Varios metaanalisis que estudiaban el efecto de los medios
en la imagen corporal indicaron que éste ejercia un tamano del efecto pequefio a
moderado en mujeres y en hombres (Hausenblas et al., 2013; Ioannidis et al., 2021).
Otros estudios indican que el efecto puede tener un tamano grande en mujeres
menores de 19 afios (Groesz et al., 2002). Ademas, algunos estudios longitudinales
con una muestra considerable de adolescentes indicaron una relacion clara entre la
frecuencia y el tiempo de exposicion sobre preocupaciones de la imagen corporal (Field
et al., 2001) y constataron que aquellos que consumian revistas de dieta y belleza
tenian el doble de posibilidades de llevar a cabo conductas no saludables para controlar
el peso como el ayuno, saltarse ingestas, uso de laxantes, vomito autoinducido o fumar
(Van den Berg et al., 2007). Por otro lado, Twenge et al. (2019) llevaron a cabo una
investigacion para conocer las tendencias de uso de los medios de comunicacién de
1,021,209 adolescentes de EEUU, el 51% eran chicas y el 49% chicos, entre el 1976 al
2016. Mostraron que el uso de los medios digitales aument6 significativamente,
duplicando el tiempo en linea si se comparaba con el 2006. En el 2016, la media
temporal de consumo del contenido de mensajes de texto y redes sociales era de
aproximadamente 6 horas al dia. E1 82% de los adolescentes visitaron redes sociales
todos los dias en 2016. En el 2010, los adolescentes del estudio pasaron menos tiempo
que generaciones anteriores consumiendo materiales impresos, television o peliculas.
Los estudiantes de 13-14 afos (octavo grado) redujeron casi 1 hora de consumo de TV
en el 2016, si se comparaba con alumnos de principios del 1990. Ademas, el incremento

de edad se asociaba con maés tiempo de exposicion en los medios. No se obtuvieron



PREVENCION DE TCA EN 23
ADOLESCENTES

diferencias estadisticamente significativas segtin el sexo, etnia y nivel socioeconémico.
Referente a la relacion entre la exposicion de medios digitales con la imagen corporal o
los sintomas de TCA, se encuentran diversos metaanalisis y revisiones sistematicas
como Mingoia et al. 2017 o Danthinne et al 2020. En ambos casos se manifiesta una
focalizacion en muestras femeninas. Mingoia et al. 2017 estudi6 un total de 1.829 chicas
con edades comprendidas entre los 10 y los 46 anos. Los hallazgos sugirieron que la
relacion entre la exposicion de medios digitales con la interiorizacion del ideal de
delgadez tenia un efecto estadisticamente significativo en la mayoria de los casos.

Asimismo, se obtuvo un tamano del efecto entre pequeno a moderado, similar a
los resultados en relacion con los medios tradicionales. Sin embargo, también se indico
que cuanto mayor fuera el uso de los medios digitales y mayor estuvieran vinculados
con la apariencia, mayor seria el grado de interiorizacion. Diversos estudios
demuestran conexiones con otras variables contempladas, puesto que, si hay una
autoestima elevada y actitudes positivas y saludables acerca de la comida y la
alimentacion, es posible resistir a la presion ejercida por los iguales y los medios
(Ricciardelli y Yager, 2015). En cambio, si se poseen niveles altos de factores de riesgo,
como insatisfaccion corporal, es mas probable el consumo de medios vinculados con
alcanzar el ideal o las conversaciones fat talk y por ende, que se incremente la
sintomatologia de TCA u otros factores de riesgo (Lopez-Guimera y Sidnchez-Carracedo,
2010).

Interiorizacion de los ideales de belleza. La interiorizacion es asumir
como ciertos los mensajes de apariencia difundidos por los agentes socializadores
(iguales, familia y medios) y sobrevalorar la importancia de la apariencia, convirtiendo
los mensajes percibidos como propios, persiguiendo el objetivo de cambio de la propia
apariencia. Cuando esto ocurre hay mas posibilidades de padecer TCA, segin varios
estudios (Stice 2002; McCabe y Ricciardelli, 2005a; Ricciardelli y Yager, 2015). La

internalizacion suele considerarse como el principal factor de riesgo de padecer
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insatisfaccion corporal (Ricciardelli y Yager, 2015). Wertheim y Paxton (2011)
demostraron en un estudio que durante la preadolescencia entre el 40 y el 50% de las
chicas preferian ser més delgadas y durante la adolescencia se incrementaba al 70%, a
pesar de que la mayoria se podian clasificar en normo peso. En cambio, un 0% de las
chicas preferian aumentar el peso. Las participantes del estudio indicaron que ser
delgada era de suma importancia para ellas, puesto que asociaban la delgadez con la
felicidad, la buena apariencia y més éxito con los chicos (Wertheim y Paxton, 2011). Por
otro lado, cuanto mayor sea el nivel de interiorizacién més efecto ejercera la presiéon
(Durkin y Paxton, 2002).

Género. Las mujeres, como se ha referido anteriormente, tienen mas
prevalencia que los hombres a padecer TCA. Asimismo, varios autores refieren la
importancia de incluir a los hombres en la investigacion, ya que se puede observar un
incremento de las conductas y actitudes patoléogicas en éstos. Ambos géneros reciben
presiones para alcanzar los ideales de belleza estéticos actuales. Para los hombres un
ideal musculoso y para las mujeres un ideal de delgadez, firmeza y juventud
(Ricciardelli y Yager, 2015).

A pesar de estas presiones, el impacto no es el mismo en ambos géneros. Una de
las razones més mencionadas ha sido que la belleza femenina constituye el pilar central
del estereotipo femenino y del autoconcepto. Este aprendizaje se llevaria a cabo segiin
la teoria de la objetivacion desde edades muy tempranas (Fredrickson y Roberts, 1997).
Refiriendo incluso que la preocupacion para alcanzar el ideal de belleza es un signo
intrinseco y normal de la feminidad (Rodin et al., 1985).

Conviene subrayar que en ambos géneros se interioriza, a través de los agentes
socializadores, el estigma de la obesidad y el mito de la transformacion, refiriendo que
todo cuerpo puede alcanzar el ideal y si lo consigue podra lograr una serie de atributos
positivos como éxito, salud y felicidad (Striegel-Moore y Fanko, 2002). En cambio, si

fracasa obtendra los atributos opuestos (Bacon y Aphramor, 2014).



PREVENCION DE TCA EN 25
ADOLESCENTES

Ademas, la insatisfaccion corporal y las conductas alimentarias y
compensatorias pueden variar en funcion del género. Por un lado, las chicas suelen
sentir mas insatisfaccion en muslos, cintura y cadera y los chicos en la espalda, biceps,
pecho y musculatura general. Por otro lado, los chicos tienden a informar de méas
atracones y exceso de deporte, suplementos alimentarios y uso de esteroides, mientras
que las mujeres refieren mas dietas, saltarse comidas y conductas compensatorias
purgativas (Anderson y Bulik, 2004). Otra diferencia importante, que se podria
vincular con la teoria de la objetivacion, es que segin Abbot y Barber (2010) los chicos
tienden a focalizarse mas en aspectos funcionales del cuerpo (rapidez, fuerza,
coordinacidn...) que en cuestiones estéticas. No obstante, segiin Ricciardelli y Yager
(2015) en los dltimos afos se esta produciendo un incremento de las conductas
extremas de control de peso y figura corporal realizadas por chicos.

Presencia de dieta. Generalmente es la tendencia repetitiva a autoprivarse de
alimentos considerados como “prohibidos”, puesto que se asocian con un incremento
de peso (De Jesus Saucedo-Molina y Pérez-Mitré, 2004)

El recorrido historico de las dietas es largo. Se estima que en papiros egipcios y
el médico Galeno de la antigua Grecia ya hacian referencia a consejos dietéticos, sobre
todo con fines espirituales.

Desde entonces, especialmente en la década de los 90 podemos encontrar una
gran variedad de dietas. El denominador comiuin de todas ellas suele ser la restriccion,
consumiendo menos calorias de las gastadas (dietas hipocaloricas), saltarse ingestas,
no consumir grasas (dietas hipolipidicas) o bien eliminar un grupo o varios grupos
alimentarios, como los carbohidratos.

Asimismo, cabe destacar que en algunos lugares del mundo como Mauritania o
momentos histéricos de la cultura occidental como en los afios 50, la finalidad de
realizar una dieta era contraria a la mencionada anteriormente, puesto que se perseguia

el incremento de peso. Por lo tanto, se considera la dieta como una herramienta para
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tratar de modificar la figura corporal, segiin los ideales estéticos imperantes en la
sociedad y el momento historico al que pertenece el individuo (Lopez-Guimera, y
Sanchez-Carracedo, 2010).

La edad media de inicio de las dietas restrictivas es entre los 9 y los 11 afios
(Ortega, 2008)

Realizar una dieta es un comportamiento totalmente normalizado en la
poblacion general y sigue siendo el pilar fundamental del tratamiento contra la
obesidad y el sobrepeso en Espafia. A pesar de las recomendaciones de la «Guia de
Practica Clinica sobre la Prevencion y el Tratamiento de la Obesidad Infantojuvenil», se
suele diagnosticar sobrepeso u obesidad y prescribir dietas sin la derivacién ni
acompanamiento de profesionales como nutricionistas, hemato6logos, endocrinoélogos,
psicologos o psiquiatras. Ademas, no se informan de las consecuencias de éstas ni se
poseen consentimientos informados (Sancho et al., 2018). Dichas dietas, también
recomendadas por la dltima guia publicada en el 2009 por el Sistema Nacional Espanol
persiguen el déficit calérico. Asimismo, contraindican las dietas restrictivas y solo
focalizarse en la dieta.

Consiguientemente, la industria dietética ha alcanzado un crecimiento
considerable de ganancias y se estima que entre el 2021y 2027 aumente a un ritmo
sustancial (Global and United States Diet Food y Beverages Market Insights, Forecast
to 2026). Sin embargo, numerosos estudios han considerado la dieta como un factor
predisponente y hasta incluso precipitante de los TCA. Comprensiblemente, no todas
las personas que realizan dieta desarrollan un TCA, pero se estima que el 80% de las
personas con TCA indican que la dieta fue el inicio de su patologia o un factor de
mantenimiento importante (Lopez-Guimera et al., 2013). A su vez, los estudios de
eficacia de las dietas mas populares no reportan eficacia a largo plazo (Lopez-Guimera,
et al., 2013; Hillier-Brown et al., 2014), puesto que la restriccion suele ir ligada con

sobreingestas, atracones posteriores y cambios en el metabolismo (Ricciardelli y Yager,
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2015). Lo cual se asocia con alteraciones de peso (weight cycling) que suponen un
riesgo en la salud cardiovascular (Kim, et al., 2020), en el desarrollo de enfermedades
metabolicas (Zou, et al., 2020) y de salud mental (Himmelstein et al., 2018). Estudios
longitudinales destacaron un incremento de peso adicional después de la presencia de
dieta en los afios posteriores, sobre todo en personas con sobrepeso (Sonneville et al.,
2012). Algunos autores, incluso, consideran que el weight cycling u otras variables
asociadas al sobrepeso, como el estigma, contribuyen en mayor medida a la
enfermedad que el propio sobrepeso (Bacon, 2014).

Factores protectores

Autoestima. La autoestima se asocia con el bienestar psicologico y con
conductas saludables como actividad fisica y afrontamiento adaptativo (Nock et al.,
2016). Ademas, es un factor protector de los sintomas restrictivos, bulimicos, atracones
y en general de todos los TCA (Saunders et al., 2016).

Sin embargo, generalmente los estudios contemplan la baja autoestima como un
factor de riesgo. Por ejemplo, un metaanalisis de 13 estudios longitudinales con
muestra femenina y con un seguimiento desde la nifiez tardia hasta la adultez temprana
demostro6 que la baja autoestima era un factor de riesgo universal para los TCA
(Colmsee et al., 2021).

Asimismo, como hemos mencionado con anterioridad, el estudio de factores
protectores es eminente para el tratamiento y la intervencién preventiva eficaz. Por ello
contemplar la autoestima como un factor protector en vez de riesgo podria suponer
beneficios. Por ejemplo, otro estudio longitudinal, también enfocado en muestra
femenina adolescente (9-13 anos), de 7 anos de seguimiento y con 228 sujetos
demostro6 que la autoestima era un factor protector, sobre todo cuando el

perfeccionismo era bajo (Westerberg-Jacobson et al., 2010).
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Satisfaccion corporal. Segin Cash (2004), Ricciardelli y Yager (2015) y
Grogan (2016) la imagen corporal es un constructo multidimensional y dindmico (no es
estable) que hace referencia a:

- Percepciones (el modo en que se ve el cuerpo).

- Evaluaciones afectivas (el modo en que se siente el cuerpo).

- Conductas (acciones que se llevan a cabo vinculadas con la evaluacion corporal).
- Cogniciones y creencias sobre la figura, el peso y la apariencia.

Gran parte de las investigaciones de esta area se focalizan en el constructo de la
insatisfaccion corporal, sobre todo vinculado al desagrado con el tamafio del cuerpo,
peso o figura (percepciones). La insatisfaccion corporal se define como la evaluacion
subjetiva negativa del propio cuerpo con relacién a la apariencia, figura, peso y partes
del cuerpo especificas. Esta evaluacion conlleva sentimientos de disgusto, repulsion,
repugnancia y odio y se llevan a cabo conductas para poder alcanzar el ideal deseado en
el sistema de creencias. Dicho sistema también establece el grado de importancia de
este objetivo (Ricciardelli y Yager, 2015; Grogan, 2016).

Diversos estudios longitudinales asocian la insatisfaccién corporal con un
menoscabo del bienestar psicolégico de los adolescentes. Puesto que es un predictor del
estado animico depresivo, baja autoestima, baja actividad fisica, conductas extremas
para alterar el cuerpo, uso de esteroides y sintomas bulimicos. Ademas, tiende a
incrementarse con la edad (Johnson y Wardle, 2005; Paxton et al., 2006; Calzo et al,
2012; Ricciardelli y Yager, 2015). Es el factor de riesgo y de mantenimiento de los TCA
mas evidenciado. Stice et al. (2011) indicaron que el 24% de las chicas adolescentes con
insatisfaccion corporal alta incrementaron 4 veces la incidencia de desarrollar TCA,
mientras que si tenian una baja insatisfacciéon corporal solo un 6% tenian este riesgo.

Ademas, la insatisfaccidon corporal es muy comun en adolescentes (Ricciardelli y
Yager, 2015), el 43% de las chicas y el 18,6% de los chicos lo tipifican como un

problema importante en sus vidas (Mission Australia, 2012).
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Asimismo, la imagen corporal se vincula también con la satisfaccion corporal.
Esta se define como ‘el grado de aceptacién que tiene una persona a la hora de valorar
su aspecto fisico’ (Benton y Karazsia, 2015). Habitualmente, se ha considerado el polo
opuesto de la insatisfaccion corporal y algunos autores consideran esta estrategia
errbnea, ya que es un continuum, es decir, se recomienda que se contemple como una
variable continua y no como dicotémica (Tylka, 2011; Tylka y Piran, 2019). Un grado de
aceptacion y evaluacion positiva de las diferentes partes del cuerpo se asocia a un
mayor nivel de bienestar psicologico, menos trastornos mentales y menos
sintomatologia de TCA como atracones (Espinoza, 2011; Ricciardelli y Yager, 2015;
Piran, 2017; McCabe et al., 2019).

Inteligencia emocional

Razén o emocion. La evolucion de un nuevo paradigma. En la
Filosofia antigua ya se encuentran referencias a la necesidad inherente del ser humano
de conocer sus atributos (Trujillo Flores y Rivas Tovar, 2005). Sin embargo, las
cualidades que tuvieron mas relevancia desde entonces fueron las intelectuales o
racionales, relegando las emociones a un segundo lugar o hasta incluso, en algunos
casos, refiriéndose a ellas como daiiinas y con la necesidad de conquistarlas para
alcanzar la eudaimonia o la felicidad y el bienestar (Casado y Colomo, 2006). Se
pueden encontrar algunas similitudes con autores orientales que especificaban que
ninguna emocion podia influir o dominar, objetivo principal para la ecuanimidad.
Otros autores, occidentales y orientales refieren que hay diferencia entre emociones,
indicando que el miedo y la ira, por ejemplo, nublan el raciocinio y distorsionan la
realidad. No obstante, la alegria puede ayudar a lograr la ética, el placer y la supresion
del sufrimiento (Goleman, 2008).

En contraste con este paradigma, hubo autores que compartieron la necesidad

de contemplar otros constructos para poder explicar por qué sujetos con un alto nivel
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de cociente intelectual o capacidades cognitivas no lograban adaptarse correctamente a
sus esferas vitales (Trujillo Flores y Rivas Tovar, 2005).

En el 1920, Thorndike introdujo el término de inteligencia social, precursora de
la inteligencia emocional, incorporando el constructo de empatia (Trujillo Flores y
Rivas Tovar, 2005). Asimismo, algunos autores indican que la definiciéon de empatia
surgi6 anteriormente (S. XVIII- XIX), con fil6sofos como Leibniz y Rousseau. Robert
Vischer introdujo un término aleman que significaba “sentirse dentro de” y Titchener
acuno el término actual, a principios del siglo XX (Fernandez-Pinto et al., 2008)

En el 1983, Gardner publicoé Frames of Mind, donde comparti6 la teoria de las
inteligencias multiples y anadio y separo la inteligencia inter e intrapersonal, ésta
altima siendo muy similar a la aportacion de Thorndike (Fernandez-Berrocal et al.,
2006).

En el 1990, Salovey y Mayer, definieron inteligencia emocional como la
capacidad de supervisar las propias emociones y sentimientos y las de los demas,
guiando su razonamiento y sus acciones. Posteriormente, en el 1995, Goleman difundi6é
y aplico el concepto en el mundo empresarial y Salovey et al. (1995) desarrollaron un
instrumento para evaluar los componentes mas estables de la Inteligencia Emocional:
Las capacidades percibidas de identificar (atencion), clarificar y reparar las emociones

(Trait Meta-Mood Scale, TMMS;Salovey, Mayer, Goldman, Turvey, y Palfai, 1995).
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Figura 2
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Nota. Se contemplan tres dimensiones claves de la inteligencia emocional intrapersonal: “Percepciéon
emocional (sentir y expresar los sentimientos de forma adecuada); Comprensiéon de sentimientos
(comprender los estados emocionales); y Regulacion emocional (capacidad de regular los estados
emocionales adecuadamente)” (Ferndndez-Berrocal et al., 2006)

Consecuentemente, la inteligencia emocional influye no solo en el rendimiento,
sino también en el equilibrio personal, el bienestar y la salud mental. Por tanto, actia
como factor protector ante sintomas patoldgicos (Selby et al., 2008; Garrido Riquenes,
2012; Anderson et al., 2018; Goleman, 2018).

Relacion de la Inteligencia Emocional con los Trastornos de
Conducta Alimentaria (TCA). Una vez mas, se ha estudiado en mayor medida la
disregulacion emocional o hasta incluso, la alexitimia. Asimismo, se ha contemplado
que los niveles de inteligencia emocional de los pacientes con TCA son menores que en
poblacion normativa (Morie y Ridout, 2018).

Un estudio longitudinal y mixto con adolescentes demostrd que aquellos chicos
y chicas que tenian menor nivel de inteligencia emocional realizaban en mayor medida
actividad fisica compulsiva y disfuncional para intentar regular las emociones

percibidas como negativas y desagradables (Goodwin et al., 2014).
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Otros estudios indicaron que aquellos individuos que tenian mas capacidades de
regulacion emocional tenian menos frecuencia y gravedad de atracones, menos
predisposicion a alimentos ricos en grasas y azdcares y otras sintomatologias de TCA
(Wolz et al., 2017; Cuesta-Zamora et al., 2018; Li, 2020).

Componentes de la educacion emocional. Segiin Ekman, es imposible
controlar que no surja alguna emocién, dado que es una respuesta automatica. Lo que
si se puede aprender y gestionar es el impulso que es provocado ante esta respuesta
emocional, evitando conductas que sean perjudiciales para nosotros y para los demas.

En la misma linea Aristoteles ya advertia: “Cualquiera puede enfadarse, eso es
algo muy sencillo. Pero enfadarse con la persona adecuada, en el grado exacto, en el
momento oportuno, con el propoésito justo y del modo correcto, eso ciertamente, no
resulta tan sencillo” (citado por Goleman, 1995, p. 9).

Cabe destacar el estudio de Sala y Abarca (2001) que compara los programas de
educaciéon emocional desde el 1978 al 2000. Estos concluyen que:

- Es eminente incluir formacién emocional en primaria y secundaria.
- Se necesita incorporar contenidos con base cientifica.
- Se necesita tener en cuenta el nivel de desarrollo emocional de cada etapa evolutiva.

Los autores indicaron que estos objetivos no se cumplian y, ademaés, ahadieron
otros aspectos como la disparidad entre componentes evaluados e instrumentos. De
manera similar, la revision sistematica de Rubiales et al. (2018) realizada con estudios
sobre todo con poblacion infantil y adolescente espanola también confirman aspectos
anteriormente mencionados.

Asimismo, los denominadores comunes de programas de educacién emocional

suelen ser:
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comprender las emociones
propias y de los demas
= (Capacidad para expresar
emociones
* Autorregulaciéon
»= Automotivaciéon
» Interiorizar normas sociales
» Responsabilidad social y

asertividad.
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Resolucion de problemas y toma
de decisiones

Autoconcepto

Autoestima

Habilidades Sociales (HHSS)

Establecimiento de vinculos

Aceptacion de diferencias

individuales
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También se consideran otros constructos como la autoeficacia percibida, poco
trabajados pero que son importantes para el desarrollo emocional.

Por otro lado, en los dltimos anos se han incorporado componentes de la conciencia
plena y Mindfulness (Campayo y Demarzo, 2018).

Destacamos aquellos componentes procedentes de la primera generaciéon de programas de
Mindfulness.
- Definicion y beneficios de la consciencia plena e identificaciéon y relacion entre
pensamientos, emociones y sensaciones fisicas.
- Enunciacién de la flexibilidad cognitiva, beneficios y ejercicios de optimizacion.

Y en menor medida se hace mencion a los componentes de los programas de segunda
generacion de Mindfulness en la prevencion de los TCA, los cuales se basan en la compasion
y en ejercicios para incrementarla (Tylka y Piran, 2019; Van Gordon y Shonin, 2020).

Otro aspecto, importante a trabajar es la educacién emocional con perspectiva de
género y cultural, puesto que, en funcion del sexo y la cultura, las expectativas de expresion
de las emociones y su funcionalidad pueden diferir (Garrido Riquenes, 2012; Goleman,
2018).

Modelos etiologicos y subyacentes a los programas de prevencion de los TCA

Cabe destacar que, aunque el modelo biopsicosocial busca reflejar los datos empiricos
con parsimonia, es relevante investigar mas para conocer los mecanismos subyacentes de
interaccion y relacion entre factores biolégicos, socioculturales e individuales (Ricciardelli y
McCabe, 2004).

Teniendo en cuenta los estudios de ecuaciones estructurales o similares se observa
una tendencia de estudiar el sexo femenino. Aunque los chicos también padezcan factores de
riesgo y sintomas de TCA se contemplan pocas variables y normalmente éstas actian como

factores de riesgo y se exploran en muestra clinica y adulta (Johnston et al., 2018, Drieberg
et al., 2019; Veldhuis et al., 2020). Estos aspectos se corroboran con los hallazgos de la

metanalisis de 79 articulos de 2019 (Vacca et al., 2020).
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A continuacion se especifican los modelos de explicacién con mas evidencia del
desarrollo de los TCA. Dichos modelos son el sustento del disefo de los principales
programas de prevencion de los TCA.

Modelo estético en los medios de comunicacion.

Figura 3

Modelo estético en los medios de comunicacion

Adopcion del rol

sexual femenino

<
A 4

(Stice et al., 1994)

Interiorizacion del
rol sexual femenino

v
v

Insatisfaccion
corporal \

Sintomas de TCA

Exposicion de los
medios de
comunicacion

A 4

Nota. El modelo anterior se circunscribe a un segmento del proceso como se imbrican las variables:
exposicion a los medios, interiorizacién, insatisfaccién corporal y TCA. No se incluyen variables que determinan
una mayor interiorizacién del rol sexual femenino (perfeccionismo, autoestima...), ni tampoco se contempla el

IMC.

Teoria del Cultivo. Dicha teoria sugiere que las iméigenes, actitudes y temas
presentados en los medios se acumulan con el tiempo en la mente de los consumidores e

influyen en las percepciones de lo que es real y normal (Gerbner et al., 2002).
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Teoria de la Influencia Tripartita.

Figura 4

Teoria de la Influencia Tripartita

(Thompson et al., 1999)

Comparacion \ Restriccion

Influencia Insatisfaccion \/
Sociocultural corporal \ -
Bulimia

v / i

Internalizacion
Funcionamiento
psicologico

>
Modelo 2

Nota. Se hallan dos modelos. El primero establece una via de relacion entre la influencia sociocultural,
comparacion e internalizacion con la insatisfaccion corporal y ésta conlleva a los sintomas de TCA de restriccion,
bulimia y funcionamiento psicologico general. El segundo modelo contempla una simplificacién de la via,
indicando que hay una via directa entre la influencia sociocultural con la insatisfaccién corporal.

Teoria de la comparacioén social
Figura 5

Teoria de la comparacién social

Efecto
(Festinger, 1954) negativo:
Comparacion ascendente. _ Insatisfaccion

El individuo Se compara con > corporal
Autoevaluacion alguien que considera mejor - Envidia
segun estandares - Frustracion
sociales

Comparacion descendente.

El individuo se compara con | Efecto positivo:

alguien que considera peor - Alivio

- Satisfaccion
- Orgullo
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Nota. Esta teoria examina dos tipos de autoevaluacion segin los estandares sociales: la comparacion
ascendente y la descendente. La primera ocasiona efecto negativo y la segunda efecto positivo. Como se puede
observar, la gran mayoria de los modelos se focalizan en los factores de riesgo, excluyendo a los factores
protectores.

Modelo biopsicosocial

Figura 6

Modelo biopsicosocial (Garner, 1993)

modificado por Portela de Santana et al., (2012)

Causas genéticas y
biolégicas: IMC, edad, sexo,
historia clinica familiar,
interacciones ambientales y
genéticas.

Causas psicolégicas:
Historia clinica
personal, afecto

negativo, autoestima,
perfeccionismo,
internalizacién ideales
estéticos...

Causas sociales:
Ideales estéticos,
presion social ejercida
por los medios, familia
e iguales, burlas y
discriminaci6n.

Nota. Modelo original de Garner (1993) y Portela de Santana et al. (2012). El desarrollo de los TCA es
provocado por tres tipos de causas: biologicas, psicoldgicas y sociales. Dichas tipologias de causas interactiian
entre ellas. Las causas genéticas y biologicas predisponen las causas psicoldgicas, éstas tltimas influyen en las
primeras mediante procesos epigenéticos y, en tercer lugar, intervendrian las causas sociales influyendo en el
individuo desde etapas muy tempranas. Estas causas actuarian como factores predisponentes a la insatisfacciéon
corporal y ésta, conjuntamente con dietas restrictivas y otras conductas, precipitarian el trastorno.
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Modelo de aprendizaje o modelo cognitivo-social.

Figura 7

Modelo de aprendizaje o modelo cognitivo social de Bandura (MCS;1986)

FACTORES PERSONALES
Procesos cognitivos y
emocionales
Comportamiento
FACTORES .
CONDUCTUALES normal (adaptativo o

saludable) o patoldgico
(desadaptativo 0
insano)

Patrones de comportamiento
y competencias potenciales

FACTORES AMBIENTALES
Ambiente o contexto

Nota. Los comportamientos normales y patologicos son generados por factores personales, conductuales
y ambientales.

Modelo feminista o de auto objetivacion (MF). Referente al modelo feminista
establece que los roles de género mostrados en los agentes socializadores convierten la
apariencia fisica en el medio para alcanzar la aprobacion y el éxito, con lo que las mujeres
llegan a ver a sus cuerpos como objetos. Ademas, las presiones que subyacen son dificilmente
coherentes con los parametros biogenéticos de la mayoria de ellas. Ademas, la inversion de
tiempo y esfuerzo para alcanzar una apariencia socialmente aceptada dificulta la focalizaci6on
y el desarrollo de otras areas vitales (Fredikson y Roberts, 1997, Lopez-Guimera y Sanchez-
Carracedo, 2010).

Modelo de Habilidades Generales. Refiere que los trastornos mentales se
desarrollan si los aspectos relacionados con la vulnerabilidad predominan sobre los factores
de proteccion (Becona, 1999, citado en Lopez-Guimera y Sanchez-Carracedo, 2010).

Teoria de la disonancia cognitiva (TDC). Festinger (1957) constata que las
cogniciones contradictorias causan malestar psicologico y, entonces, se crea la necesidad de
mantener coherencia entre creencias, actitudes y conductas. Ademas, se evita buscar
evidencias que refutan las propias creencias y se buscan evidencias que confirman las

creencias. De este modo, si se contribuye a realizar actividades criticas que muestren
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discrepancia entre las creencias y la nueva informacion argumentada, se producira un
esfuerzo cognitivo para poder ganar coherencia entre creencias e informaciéon adquirida.

Modelo de Vulnerabilidad no Especifica (TVNE). La optimizacion de las
habilidades personales (generalmente habilidades sociales y autoestima) supondran una
reduccion de los factores de riesgo de los TCA y otras patologias (Levine y Smolak, 2006).
Programas de prevencion de problemas relacionados con el peso, la imagen
corporal y la alimentacion

En los tltimos afios, los programas de prevencion se han focalizado en reducir factores
de riesgo como la interiorizacion del ideal estético, mediante la alfabetizacion de medios (Xie
et al., 2019). El 86% de los programas preventivos universales eficaces utilizaban dicho
componente (Yager et al, 2013). Este componente se centra en dotar a los alumnos de
herramientas criticas para reaccionar ante los ideales estéticos actuales mostrados en los
medios (Xie et al., 2019).

Noordenbos (2016) clasifica cuatro generaciones de programas preventivos. La
primera generaciéon se focaliza en sesiones de psicoeducacion sobre las caracteristicas y
consecuencias de los problemas alimentarios y de peso. La segunda generacion intenta reducir
los factores de riesgo especificos de los TCA. La tercera generacion se focaliza en promocion de
la salud y factores de riesgo inespecificos. Y la dltima generacion se centra en conseguir
cambios legislativos para alcanzar un contexto cultural favorable. Los programas que
pertenecen a las dos ultimas generaciones mencionadas logran cambios mas significativos y
duraderos. El presente estudio se basa en un programa que perteneceria a los programas de
segunda y tercera generacién. Consecuentemente, se aconseja que los programas de
prevencion se centren en trabajar factores protectores como satisfaccion corporal, habitos
saludables e inteligencia emocional (Levine y Smolak, 2016; Noordenbos, 2016; Warschburger
y Zitzmann, 2018).

A continuacion, se especifican algunos programas.
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Programas de prevencién de problemas relacionados con el peso y la imagen corporal dirigidos a adolescentes y aplicados

en contexto escolar

Autores Diseiio Muestra  Instrumentos Intervencién Resultados relevantes
Pais y nombre
1. Carter et al. Disefio Q:459 Eating Disorder 8 sesiones de una Se observo una mejora
Cuasi- Mediade Examination frecuencia semanal estadisticamente significativa en las
1997 experimental edad: 13,1 (EDE-Q4; de 45 minutos. dietas restrictivas, de los
con grupo (DE + Fairburn y Cooper, - Informacién delos  conocimientos y actitudes sobre la
REINO UNIDO control y 0,3) 1993; cambios que se alimentacion, pero no se mantuvieron
medidas pre Fairburn y Beglin, producen en la a los 6 meses.
y post. 1994) adolescencia
- Habilidades
Seguimiento Eating Attitudes  Sociales
6 meses Test (EAT; - Autoestima
Garner, Olmsted, - Imagen corporal
Bohr, y Garfinkel,
1982; Maloney, Se basa en el
McGuire, y Daniels, MVNE (Teoria de
1988) Vulnerabilidad No
Especifica) y MCS
Piers-Harris (Modelo Cognitivo
Children’s Self- Social).
Concept Scale
(Piers, 1965).
Test de
conocimiento
realizado por los
propios autores.
2. Santonastaso et al.  Disefo Q:308 Cuestionario 4 sesiones, 2 horas Los participantes del grupo de
1999 Cuasi- Mediade  sociodemogra- cada una impartidas  prevencion y pertenecientes al
experimental edad: 16,1 fico para una vez a la semana subgrupo de bajo riesgo obtuvieron
ITALIA con grupo (DE + conocer durante un mes. 30-  una disminucién estadisticamente
control y 0,8) menarquia, 50 minutos de teoria  significativa en las puntuaciones EDI
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medidas pre
y post.

Seguimiento
12 meses

edad, nivel
socioecondmico
(indice de
Hollingshead) y
pesoy altura.

The Drive for
Thinness scale
from the Eating
Disorder
Inventory (EDI;
Garner, 1991)

Eating Attitudes
Test (EAT-40;
Garner y Garfinkel,
1979)

y luego grupos
abiertos de discusion
(sobre los dos
altimos temas que se
nombran a
continuacion).

- Cambios de peso
naturales provocados
por la pubertad.

- Efecto de estos
cambios sobre la
insatisfaccion
corporal e
interiorizacion del
ideal de delgadez.

- Relaciones con los
agentes
socializadores y
conflictos de
autonomia tipicos de
la etapa vital.

- Informaci6on de
TCA (porcentaje de
dieta, otros factores
de riesgo y detecciéon
precoz)

- Nutricion: actitudes
y efecto de la
interiorizacion del
ideal de delgadez.

Se dividieron dos
grupos segun la

en las subescalas de comportamientos
bulimicos e insatisfaccién corporal.

Sin embargo, no se lograron
diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo control y
experimental ni tampoco en el
subgrupo de alto riesgo de padecer
TCA.
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puntuacién EAT: alto
riesgo y bajo riesgo.

Los interventores (un

psicologo y
psiquiatra),
especialistas en TCA,
no conocian qué
grupo era cada uno.

Se basa en el MCS
3. Villena y Castillo Diseno Q:2109 Eating Attitude 1 sesion de 75 Se produjeron cambios significativos
Cuasi- Test (EAT; minutos. de actitudes y
1999 experimental  15-15 Garner, comportamientos alimentarios
con grupo afios Olmstead, Bohr, y -Alfabetizacién de tanto al mes como a los 3
ESPANA control y Garfinkel, 1982; medios meses. Se redujo el consumo
medidas pre Maloney, McGuire, - Efecto enla de pipas, bolleria y otros
y post. y Daniels, 1988). autoestima alimentos catalogados como
Tal como eres - Diversidad de peso fast food.
Seguimientos Cuestionario de - Habitos
de1ys habitos alimentarios
meses nutricionales
incorrectos Se basa en el MCS
4.0'Deay Abraham. Diseho 470 9 sesiones de Los participantes del programa
Cuasi- estudian- The Drive for frecuencia semanal obtuvieron, después del programa
2000 experimental tes Thinness scale (50-80). unos valores estadisticamente
con grupo Q: 297, from the Eating significativos superiores de
AUSTRALIA control y F:173 Disorder Tareas Inter sesion. autoestima, aceptacion social,
medidas pre Inventory (EDI) apariencia fisica y capacidad atlética
Everybody’s y post. Lamedia (Garner, 1991) Se aplicé por (satisfaccion corporal).
different de edad profesores, grupos de
Seguimientos de las © Self-Perception padres, Se llevb a cabo un anélisis diferencial
de3gyi12 fue 13 DS Profile for investigadores, en funcibén del riesgo segin los niveles
meses £ 06y de Adolescents pediatras y de autoestima y ansiedad.
’ (Harter, 1982) orientadores
10153512’9 escolares. Los alumnos pertenecientes al grupo
y

0,6

con alto riesgo, a los 12 meses,
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Depression
Inventory
(Junior; Beck,
Ward, Mendelson,
Mock,

y Erbaugh, 1961)

State-Trait
Anxiety
Inventory (STAI
Junior; Speilberger,
Gorsuch, y
Lushene, 1970)

Cuestionarios
demograficos y
habitos
alimentarios
(O’Dea,

Abraham, y Heard,
1996)

Physical
Appearance
Ratings (O’'Dea et
al, 1996)

Cuestionario de
satisfacciéon y
cambios
percibidos
después del
programa

- Gestion del estrés.
¢Qué es el estrés,
coémo se manifiesta y
c6mo abordarlo
mediante la
relajacion?.

- Construccion
positiva de uno
mismo. Autoestima.
- Estereotipos de la
sociedad de los

chicos y de las chicas.
Valorar la diversidad.

- Autoevaluacion
positiva. Anunciarse
a uno mismo
centrandose en las
particularidades.

- Involucrar a otras
personas. ¢Como
mejorar la imagen
que tienen los
demas?. ¢Co6mo
recibir méas
comentarios
positivos de uno
mismo?.

- Habilidades de
comunicacion.

Se anima a que
compartan
aprendizajes y hagan
actividades con sus
familiares y amigos.
Se basan en el
MCS, AM
(Alfabetizacion de
Medios), MF

obtuvieron menos niveles de
interiorizacion del ideal de delgadez,
maés satisfacciéon corporal y menor peso
del aspecto fisico en la autoestima.
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(Modelo Feminista)
y TVNE

5. Baranowski y
Hetherington

2001

ESCOCIA

Disefo
Cuasi-
experimental
con grupo
control y
medidas pre

y post.

Q: 29

11-12 anos

Seguimiento
de 6 meses

Index of Self-
Esteem (ISE;
Hudson,

1982)

Rosenberg Self-
Esteem Scale
(RSE; Rosenberg,
1979).

Body Esteem
questionniare
(Mendelson y
White, 1982).

Siluetas
corporales
Stunkard,
Sorenson, and
Schulsinger (1983)

The Children’s
Eating Attitude
Test (chEAT;
Maloney, McGuire
y Daniels, 1988)

Restriccion
alimentaria: Dutch
Eating Behavior
Questionnaire
(DEBQ; Van
Strien, Frijters,
Bergers, y Defares,
1986).

5 sesiones de una
frecuencia semanal
de 1 horay 3o
minutos.

Material y
actividades entre
sesiones.

- Causasy
consecuencias de la
dieta.

- Valoracion de peso
y figura.

- Estereotipos
asociados a la
obesidad y a la
delgadez.

- Autoestima.

- Imagen Corporal.
- Regulacion de
energia y habitos
alimentarios
saludables (frutas y
vegetales y
minerales).

Se basan sobre
todo enla TVNE y
TDC (Teoria de la
Disonancia
Cognitiva) y MCS.

No se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas entre el
grupo control y experimental.
Asimismo, se obtuvo una mejora en
autoestima y en ambos grupos una
disminucién de restricciéon
alimentaria.

Los autores infieren que los programas
tienen mas efecto cuando se producen
con poblacién adolescente mayor, ya
que tienen mas sintomatologia de TCA.

El entrenamiento en habitos de
alimentacion saludables se asocia con
la reduccion de dietas.
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6. Grave et al.
2001

ITALIA

Disefio
Cuasi-
experimental
con grupo
control y
medidas pre

y post.

Seguimientos
de6yi12
meses

106
estudian-
tes

?:61, 5:45

La media
de edad
fue11,6 y
DS +1,2

EDE-Q
(Fairburn y Beglin,
1994)

Eating Attitude
Test (EAT;
Garner,

Olmstead, Bohr, y
Garfinkel, 1982;
Maloney, McGuire,
y Daniels, 1988).

Rosenberg
Self-Esteem
Scale (RSES;
Rosenberg, 1965)

Cuestionario ad hoc
creado por los
autores
Knowledge
Questionnaire

XQ)

Cuestionario
sociodemogra-
fico

IMC

6 sesiones de 2 horas
de duracion cada
una.

- Presion
sociocultural del
ideal de belleza.

- Distorsiones
cognitivas que
predisponen los TCA
(preocupacion por el
peso y la figura
corporal, bajo
autoconcepto,
perfeccionismo y
pensamiento
dicotémico).

- Efectos fisicos y
psiquicos de la dieta.
- TCA.

- Reducir la
importancia del peso
yla figura en la
propia evaluacion,
aceptando los
cambios tipicos de la
pubertad.

- Desarrollo de la
filosofia de vida
basado en la
autoaceptacion.

- Habitos
alimentarios
saludables.

Trabajos intercesion,
grupos de discusion y
role playing de
respuesta ante
comentarios

Los participantes del grupo
experimental obtuvieron puntuaciones
superiores estadisticamente
significativas en conocimientos y
menores en actitudes. Estos cambios
se mantuvieron a los 12 meses de la
intervencion.
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negativos del peso y
la figura.

Se basan en el
MCS, AM y MF

7. Smolak y Levine Diseno 509 Sociocultural - Prevencion de Se dividen los participantes, segiin sus
2001 Cuasi- estudian- Attitudes inicio de dietas y de resultados MRFS, en bajo y alto riesgo
experimental tes Towards otras técnicas de de padecer TCA.
EEUU con grupo Q: 252, Appearance control poco
control y J: 248 Questionnaire saludables. Alos dos afos, los participantes del
The Eating Smart, nuevo (SATAQ; - Autoestima y grupo experimental obtuvieron
Eating for Me control 11-13 afios Heinberg, diversidad corporal. = puntuaciones superiores
(ESEM) (tampoco se Thompson, y - Presion social por estadisticamente significativas en
aplicaba la Stormer, cumplir el ideal de autoestima e inferiores en técnicas o
intervencion) 1995). delgadez (e comportamientos de control de peso 'y
y medidas incremento de la de interiorizacion del ideal de
pre y post. Body Esteem presion en la delgadez. Cambio mas notorio en las
Scale (BES; adolescencia). chicas participantes del programa.
Seguimientos Mendelson y White, -Alfabetizacion de
de 2 afios 1993) medios. Sospecha de presencia de Spillover
- Actividad fisica por contacto entre el grupo
McKnight Risk experimental y del grupo nuevo (que
Factor Study Administrado por los  actita como control).
Survey MRFS; investigadores.
Shisslak et al.,
1999) Se basan en el
MCS y AM
IMC
8. Stewart et al. Disefio Q:474 Eating Disorder 6 sesiones de Después de la intervencion, las
Cuasi- Examination frecuencia semanal participantes obtuvieron una
2001 experimental 13 media (EDE-Q4; de una duracién de reduccion pequeiia pero significativa
con grupo de edad Fairburn y Cooper, 45 minutos. en conductas de restriccion de dieta.
REINO UNIDO control y fue13,4y 1993; - Influencias Esta no se mantuvo a los 6 meses. Sin
medidas pre DS+ o0,5. Fairburny Beglin, culturales de la embargo, el grupo control obtuvo
y post. 1994) imagen corporalyel  puntuaciones superiores en restricciéon
comportamiento de dieta respecto al grupo
Seguimiento Eating Attitudes  alimentario. experimental. Ademas, el grupo
de 6 meses Test (EAT; - Comprensién dela  experimental también obtuvo

regulacion de peso

puntuaciones inferiores en
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Garner, Olmsted,
Bohr, y Garfinkel,
1982; Maloney,
McGuire, y Daniels,
1988)

Piers-Harris
Children’s Self-
Concept Scale
(Piers, 1965).

Cuestionario
auto reportado
de correlacion
de peso y altura
(Fairburn y Beglin,
1994; Davis y
Gergen, 1994).

Test de

conocimiento
realizado por los
propios autores.

corporal y efectos de
la dieta.

- Imagen corporal
positiva. Rol de
pensamientos,
emociones y
comportamiento.

- Naturaleza y
consecuencias de los
TCA. Deteccidon
precoz.

- Como resistir las
presiones para hacer
dieta.

- Reacciones ante el
estrés.

- Habitos
alimentarios
saludables.

- Autoestima.

Intervencion
realizada por un
psicologo sin
experiencia clinica,
pero si en
adolescentes, un
psicodlogo clinico, un
psicologo
especializado en
infancia y
adolescencia y un
psicologo
investigador.

Descubrimiento
guiado, juegos de rol
y discusiones en
grupo pequeifio.

preocupacion sobre el peso (cambio no
significativo).

En la medida post, el grupo de
intervencién obtuvo una disminucion
estadisticamente significativa en
preocupacioén por la comida, figura y
sintomatologia alimentaria reflejada
en el EDE-Q. Asimismo, aumentaron
las puntuaciones estadisticamente
significativas en el seguimiento.

Ademas, en la medidas post y
seguimiento del grupo experimental se
obtuvo una disminucién de tamano
pequeilo pero significativo en
sintomatologia TCA (EAT).

El grupo experimental obtuvo
puntuaciones superiores de
conocimiento en la medida post 'y
seguimiento.

No se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas en
autoconcepto, comportamientos TCA
como induccién del vomito, uso de
laxantes o diuréticos.

También se llevaron a cabo estudios de
variables predictivas. Las variables con
alto nivel de prediccion de las
puntuaciones de sintomatologia de
TCA eran dieta restrictiva (valor
predictivo 35%, modelo ajustado) y
preocupacion por la figura tanto en la
medida post como en el seguimiento.
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Se basan en el
MCS, AM, TDCy
TVNE.

9. McVey y Davis
2002
CANADA

Every BODY Is a
Somebody (basado
en un programa
creado en el 1997 por
Seaver,McVey,Fuller
ton y Stratton)

Disefio
Cuasi-
experimental
con grupo
control y
medidas pre

y post.
Seguimientos
de6yi12
meses

Sexto grado.

?:263

La media
de edad
fue 10,9y
DS +

0,43.

Subescala de
Imagen corporal de
Questionnaire
for Young
Adolescents
(SIQYA; Petersen,
Schulenberg,Abra-
mowitz,Offer,y
Jarcho, 1984).

The Children’s
Eating Attitudes
Test (ChEAT;
Maloney,McGuire,y
Daniels,1988;
Maloney,McGuire,
Daniels,y
Specker,1989)

6 sesiones con el
siguiente contenido:
- Alfabetizacion de
medios y los peligros
asociados al ideal de
delgadez.
- Influencia genética
del peso y los
aspectos negativos en
el uso de técnicas de
cambio de peso.
- Habitos
alimentarios
saludables (sin
dietas).
- Hébitos de vida
para optimizar:
=  Autoestima
= Técnicas de
gestion del
estrés
= Relaciones
interperso-
nales (sobre
todo entre
iguales)
En la Gltima sesion
se invitaron a los
padres para
compartir signos de
alerta de los TCA.
Durante todo el
proyecto se habilit6 a
los padres un
teléfono de contacto.

No se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas entre el
grupo control y el experimental.
Asimismo, parece haberse producido
un efecto madurativo puesto que en las
medidas posteriores se reflejo una
mejora en satisfacciéon corporal y una
reduccion en sintomatologia TCA.
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Se basan en el
MCS, AM, TDCy
TVNE.

10. Steiner Adair et
al.

2002

EEUU

Full of Ourselves:
Advancing Girl

Power, Health and
Leadership

Disefio
Cuasi-
experimental
con grupo
control y
medidas pre

y post.

Seguimiento
de 6 meses

?:499

La media
de edad
fue 12,43
yDS +
0,62.

Cuestionario
autoinformado
para conocer la
satisfaccion del
programay
actitudes acerca
de la prevencion
delos TCA.

The Body
Esteem Scalefor
Adolescents and
Young Adult
(BES; Mendelson,
Mendelson, y
White, 2001;
Mendelson, White,
y Balfour, 1993)

Subescala de areas
de satisfaccion
corporal de The
Multidimensio-
nal Body-Self
Relations
Questionnaire
(MBSRQ) Body
AreasSatisfacti-
on Scale (BASS;
Brown, Cash, y
Mikulka, 1990;
Cash, 1994)

8 sesiones de una
frecuencia semanal
de entre 45y 90
minutos cada una.

- Sesion 1: Normas,
lluvia de ideas,
introduccién del
diario personal y
sensaciones
corporales (escaneo
corporal y bio-

energetic punching).

-Sesion 2: Cambios
fisicos en la
pubertad, peso,
mitos acerca de las
dietas y el cuerpo,
role playing acerca
de la asertividad y
escaneo corporal.

- Sesion 3:
Interiorizacién y
presion de ideal de
delgadez.
Reorientacion
positiva de
apariencia.
Relajacion corporal
guiada.

- Sesion 4: Fat Talk
y role playing para
combatirlo.
Meditacién guiada:

Se mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre el
grupo control y el experimental, las
participantes del grupo experimental
obtuvieron puntuaciones mayores en
conocimiento y mas satisfaccion
corporal a pesar del peso. Dichos
cambios se mantuvieron a los 6 meses.

No se obtuvieron diferencias
significativas en comportamientos
vinculados a los TCA (saltarse comida
o dieta).
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The afirmaciones
Sociocultural positivas (Hi body).
Attitudes - Sesidn 5:
Towards Alfabetizacién de
Appearance medios y activismo
Questionnaire (carta o publicidad).
(SATAQ; - Sesion 6: Mitos de
Heinberg, la nutricién, dietas,
Thompson, y definicién de comida
Stormer, 1995) emocional y

actividad fisica.

The Rosenberg -Sesion 77: Hébitos
Self-Esteem alimentarios
Scale (RSES; saludables.

Rosenberg, 1965)

-Sesion 8: Accion
positiva. Actividad
teatral. Autocuidado,
estilos de
afrontamiento y
coOmo ayudar a un
amigo.

Se basan en el
MCS, AM, TDC y
I'VNE.

11. Haines et al.,
2006
EEUU

VIK (Very Important
Kids)

Disefio
Cuasi-
experimental
con grupo
control y
medidas pre

y post.

120
estudian-
tes

?:80,
71

Media de
edad del
grupo
experi-
mental:
10,3 (DE
+0,8)y

Cuestionario
autoinformado
de burlas
recibidas

Cuestionario de
satisfaccion
corporal
(Pingitore et al.,
1997)

Sociocultural
Attitudes

Contexto escolar:
-Entrenamiento a
profesores (mitos
de peso, gestion de
burlas y no fat talk).
Medio dia de
duracion.

- Campaiia de no
burlas. Creadas por
los propios alumnos
(posters, anuncios...)
- Libro mensual.
Los alumnos leen un

Después de la intervencion los
alumnos reportaban una disminuciéon
significativa de las burlas percibidas,
respecto al grupo control.

En el 2008 se llevo a cabo un anélisis
cualitativo de grupos focales (focus
group) con 18 participantes y
mostraron que se producia una
reduccibn significativa de
interiorizacion y la importancia de las
burlas y mensajes recibidos. Ademas,
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grupo
control
10,0 (DE
+1,0)

Towards
Appearance
Questionnaire-3
(SATAQ-3)

Autoconfianza
percibida de no
burlarse de los
demas (Neumark-
Sztainer y Harris,

1998)

Comportamien-
tos no saludables
de cambio de
peso y presencia
de dieta en el
ultimo aio,
presiéon
percibida de los
padres y de los
iguales (Neumark-
Sztainer y Harris,

1998)

Cuestionario
sociodemogra-
fico

Medidas
antropomeétricas
de peso y altura

libro de ficcion sobre
un protagonista que
padece burlas y los
efectos de éstas.
Después de la lectura
hay una discusion.

- Produccion
teatral llevada a
cabo por un
profesional del
teatro. Participantes
alumnos y
profesores.

También se llevd a
cabo la intervencion
con las familias.
Acudian a ver a su
hijo/a en un festival
de hip-hop y una
obra teatral, se
trabajan postales
trabajadas en clase
con la familia.
Ademés, asistian a 2
conferencias entre
profesores y padres.

Después se llevaba a
cabo 10 sesiones con
los alumnos.

Se trabajaba: Imagen
corporal, impacto de
burlas de peso,
alfabetizacion de
medios, habitos
alimentarios y fisicos
saludables. Antes de
cada sesion se hacia

increment6 la satisfaccion corporal

(Haines et al., 2008).
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deporte y luego se
comia un snack con
poca grasa, pero gran
aporte nutricional,
duraci6n prevista 1
hora.

Se basan en el
MCS, AM, TVNE y
TDC

12. McVey et al.
2007

CANADA
Healthy Schools-

Healthy Kids (HS-
HK)

Disefio
Cuasi-
experimental
con grupo
control y
medidas pre

y post.

Seguimiento
de 6 meses.

Sextoy
séptimo
grado.

982
estudian-
tes

@:157, &
1130

Media de
edad:
11,27 (DE
+0,67)

Body
Satisfaction
Scale (Slade,
Dewey, Newton,
Brodie, y Kiemle,
1990; Neumark-
Sztainer, Sherwood,
Coller, y Hannan,
2000)

Sociocultural
Attitudes
Towards
Appearance
Questionnaire
(SATAQ;
Heinberg,
Thompson, y
Stormer, 1995).

Adaptacién de
adolescents The
Perception of
Teasing Scale
(POTS; Williams,
2000).

12 sesiones
semanales. El
programa tiene
componentes
dirigidos a:

- Equipo integral
de la escuela
(profesores,
administracion,
direccion,
conserjeria...).
Duraci6n de 2 horas
donde se trabaja:
Preocupacion imagen
corporal, dieta
restrictiva y otros
métodos insalubres
de control y habitos.
- Padres:
Preocupacion de la
imagen corporal,
consciencia de los
mensajes
transmitidos y mitos
de peso, figura y
alimentacion.

- Alumnos: Los
profesores imparten

Los participantes de la condici6on
experimental mostraron menos
conductas de reduccién de peso (no se
mantuvo a los 6 meses). Ademaés, se
encontré una reducciéon
estadisticamente significativa en la
interiorizacion de los ideales (sobre
todo en las chicas y chicos con alto
riesgo, puesto que ya llevaban a cabo
conductas para perder peso) y
reduccion de los comportamientos
alimentarios alterados e incremento de
la satisfaccion corporal.
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The children’s
version of the
Eating Attitudes
Test
(ChEAT;Maloney,
McGuire, y Daniels,
1988; Maloney,
McGuire, Daniels, y
Specker, 1989)

Cuestionario ad hoc
por si se han
realizado
comportamientos
de reduccién de
peso y ganancia de
musculatura.

The Silencing
the Self Scale
(STSS; Jack y Dill,
1992; Sippola 'y
Bukowski, 1996)

Satisfaccion del
programa

Cuestionario de
pesoy altura

en sus clases cada dia
un contenido basado
en Every BODY Is a
Somebody (Seaver et
al., 1997). Se trabaja:
Alfabetizacién de
medios, autoestima,
imagen corporal,
diversidad corporal,
no dieta, actividad
fisica, gestion estrés
y técnicas de
relajacion.

- Enfermeras
trabajadoras del
centro de salud
publico de
referencia basado
en Empowering
Early Adolescent
Girls (Lecroy and
Daley, 2001). Se
trabaja la dieta,
gestion estrés, estilos
de afrontamiento y
HHSS.

También se lleva a
cabo un musical,

autoreportado. focus groups,
presentaciones,
posteres y videos.
Se basan en el
MCS, TDCy AM
13. de Leon et al. Disefio 120 The children’s 8 sesiones de 90 Se produjeron mayores cambios en la
Cuasi- estudian-  version of the minutos. Dos modalidad de intervencidén interactiva
2008 experimental tes Eating Attitudes  formatos de respecto al grupo control, tanto en
con grupo Q:61,5:59 Test intervencion: chicos como en chicas. Se increment6
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MEXICO control y (ChEAT;Maloney, Interactivoy significativamente la autoestima en
medidas pre Mediade McGuire, y Daniels, didactico. chicos, la satisfaccion corporal en
y post. edad: 1988; Escoto y - Relaciones ambos sexos que se mantuvo a los 6

9,03 (DE  Camacho, 2008) interpersonales meses y se disminuy6 la interiorizacion
Seguimiento  + 0,44) -Autoafirma- del ideal de delgadez (cambios no
de 6 meses. Body Shape ciones positivas significativos estadisticamente). Se
Questionnarie relacionadas con la disminuy? significativamente la sobre

(BSQ; Cooper et
al., 1987; Vazquez
etal., 2006)

The Bulimia’s
Test (BULIT;
Smith y Theien,
1984; Alvarez et al.,
2000)

Cuestionario de
Influencias del
Modelo Estético
Corporal
(CIMEC-26; Toro,
Salamero, y
Martinez, 1994).

The Children’s
Self- Esteem
Inventory (PAI;
Pope et al., 1988;
Caso, 1999)

apariencia

- Cambios de la
adolescencia,
prejuicios de peso y
figura y mitos de la
gordura.

- Asertividad en
situaciones
relacionadas con el
peso y la figura.

- Alfabetizacion de
medios y resistencia
de las presiones del
ideal de delgadez.

- Habitos
alimentarios
saludables.

- Inteligencia
emocional:
identificacion,
sensaciones fisicas,
situaciones y gestion.
- Estilo de
afrontamiento.
Relaciones
saludables y gestion
del conflicto.

Se basan en el
TVNE, MCS, TDC
y AM

ingesta en chicos y se mantuvo a los 6
meses. Ademas, se optimizaron las
relaciones interpersonales,
disminuyendo actitudes irreales y poco
saludables).
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14. Ortega Disefo 28 Q Instrumento ad 9 sesiones de una Se observo una disminucién de los
Cuasi- Mediade hoc formado por hora. factores de riesgo asociados a TCA en
MEXICO experimental edad: dos secciones. La - Haébitos de el grupo experimental, diferencidndose
con grupo 13,07 (DE segunda es alimentacién (los estadisticamente significativamente
2008 control y £ 5,39) validada por nutrientes y con el grupo control.
medidas pre Saucedo-Molina. relacion con el
y post. Se median crecimiento).
variables de - Imagen corporal.
habitos - Medios de
alimentarios, comunicacion e
cambios fisicos influencia de la
durante la publicidad.
pubertad, - Significado del
conductas ideal de
alimentarias de delgadez.
riesgo, tiempos  _  Aytoestima.
de comida, i Al grupo control se le
preocupacion administréd
por el pesoyla educacion de habitos
comiday alimentarios basicos.
factores
socioculturales Se basan en el
como malestar MCS, TDC, AM y
con la imagen TVNE.
corporal e
influencia de la
publicidad
15. Wilksch et al. Disefio 540 EDE-Q Programa de 8 Los participantes de la condicién que
Cuasi- Estudian- (Fairburny Beglin, sesiones, dos por recibe el programa en el seguimiento
2009 experimental tes 1994) semana de 50 de 30 meses obtienen una diferencia
con grupo Q:273 & 12 items de la minutos de duracién. significativamente menor de los
AUSTRALIA control y 1267 subescala de -Alfabetizaciéon de problemas de peso y figura corporal
medidas pre problemas de figura medios. (d=0,29) y en las medidas post
Media Smart y post. Lamedia Y peso. - Activismo. informan de una puntuacion
de edad - Actividades estadisticamente inferior en dieta
Seguimiento  fye de intercesion. (d=0,26), insatisfaccién corporal

de 30 meses

(d=0,20), sentimientos de ineficacia
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(2 afios y 13,62 DS Dutch Eating Se basan en el (d=0,23) y sintomas depresivos
medio). + 0,37 Behavior MCS, TDC, MF y (d=0,26) y mayores en autoestima
Questionnaire— AM (d=0,25)

Restraint scale
(DEBQ-R) (Van
Strien, Frijters,
Bergers, y
Defares, 1986)

Subescalas de
insatisfaccion
corporal y
sentimientos de
ineficacia de The
Drive for
Thinness scale
from the Eating
Disorder
Inventory (EDI)
(Garner, 1991).

SATAQ-3;
(Heinberg,
Thompson, y
Stormer,

1995).

Perceived
Sociocultural
Pressure Scale
(Stice, Ziemba,
Margolis, y Flick,
1996).

Version corta de
Child
Depression
Inventory
(Kovacs, 1992)

Wilksch, 2010 realiz6 un estudio de
eficacia y obtuvo que el programa fue
efectivo tanto en los chicos como en las
chicas, independientemente del grupo
de riesgo a desarrollar TCA que
pertenecian.
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The Self-Esteem
Scale (SES;
Rosenberg, 1965)
16. Lobera et al. Disefio 371 The Eating 10 sesiones: Los participantes de la condici6on
Cuasi- estudian- Disorders - 5 mo6dulos: experimental obtuvieron, después de la
2010 experimental tes Inventory-2 - Nutricion intervencibén y respecto al grupo
B con grupo Q:174, & (EDI-2; Garner, - Autoestima control, menores medidas de
ESPANA control y 1197 1998) - Estilos de insatisfaccion corporal e
medidas pre afrontamiento interiorizacion del ideal de delgadez y
y post. Lamedia The Self-Esteem - Alfabetizacion  presion de los medios. Ademés,
de edad Scale (SES; de medios obtuvieron una mejoria en las medidas
fue de Rosenberg, 1965) - Imagen de autoestima, héabitos alimentarios y
14,72 DS corporal estilos de afrontamiento.
+1,906en The Coping Adaptacion
el grupo Strategies espaitola del
experi- Inventory (CSI; Girls’ Group.
mentaly  Tobinetal., 1989) 2 sesiones
14,99 DS posteriores dirigidas
+ 1,80 Influences on alos padres y
Body profesores.
Grado 8 Shape Model
(CIMEC and La intervencion se

CIMEC-V; Toro et
al., 1994; Toro et
al., 2005)
Perceived Stress
Questionnaire
(PSQ; Levenstein

et al., 1993)

llevaba a cabo por
nutricionistas,
psicologos,
farmacéuticos y
profesores, todos
ellos previamente
entrenados. Material
de trabajo visual y
ladico.

El grupo control se le
administra
informacion de los
TCA con una
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aproximacion
tradicional.

Se basan en
TVNE.

17. McCabe et al.

2010

AUSTRALIA

Disefio
Cuasi-
experimental
con grupo
control y
medidas pre

y post.

Seguimientos
des, 6y12
meses.

4218

Media de
edad del
grupo
experi-
mental:
12,96 (DE
+0,78)

Media de
edad del
grupo
control:
13,18 (DE
+0,95)

The Drive for
Thinness scale
from the Eating
Disorder
Inventory (EDI)
(Garner, 1991)

Depression
Anxiety Stress
Scales (Lovibond y
Lovibond, 1995)

Suescalas de
autoestima,
percepcion de la
popularidad y
subescala de
relaciones de
iguales del mismo
sexo Self-
Description
Questionnaire IT
(Marsh, 1990)
Subescala de
influencias
mediaticas

Sociocultural
Influences on
Body Image and
Body Change
Questionnaire

5 sesiones semanales
de 1 hora
implementadas por
un investigador
externo.
- Diferencias
individuales.
- Importancia
dela
comunica-
ciébny
herramientas
- HHSS
- Estrategias
de afronta-
miento
(sobre todo
emociones
negativas)
Consolidacién de
aprendizajes

Se basan en
TVNE.

El grupo experimental, a pesar
de haber obtenido medidas pre
mas bajas en insatisfaccion
corporal, demostraron una
reduccion significativa del
estado de &nimo negativo en la
medida post y en el
seguimiento de 6 meses.
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(McCabe y
Ricciardelli, 2001)
18. Raich et al. Diseno 349 9 Eating Attitudes 3 tipos de Los grupos de alto riesgo
Cuasi- Mediade Test (EAT-40; intervencion: (menarquia temprana,
2010 experimental  edad: 13 Garnery Garfinkel, - Aprendizaje de sobrepeso y grupos con mayor
B con grupo (DE + 1979); version conceptos grado de interiorizacién de los
ESPANA control y 0,47) Espaiola Castro, bésicos de modelos estéticos femeninos)
medidas pre Toro, Salamero y nutricion (NUT) redujeron la presiéon percibida
y post. Curso: Guimera, (1991) - Critica del por ser delgada, las actitudes
Segundo  Cuestionario de modelo estético negativas acerca de la
delaESO Influencias del femenino (ABM) alimentacion y el
Modelo Estético -  Alfabetizacién de conocimiento de la nutricion,
Corporal medios en mayor medida.
(CIMEC-26; Toro, (desarrollo del Ambos grupos experimentales
Salamero y pensamiento (ML+ABM+NUT o ML+ABM)
Martinez, 1994) critico ante los obtuvieron resultados
Cuestionario de mensajes estadisticamente significativos
nutriciéon (NUT- emitidos en los inferiores en las variables
Q) medios de anteriormente mencionadas,
comunicacion, comparandolas con el grupo
Alfabetizacion de control.
medios) (ML)
Se formaban 2
grupos
experimentales
segln si se impartian
los 3 (NUT+ ABM+
ML) componentes o
solo 2 (ABM+ ML) o
grupo control (sin
intervencion).
Se basan en MCS,
TDC, AM y MF.
19. Richardson y Disefio 194 9 Sociocultural Tres sesiones de 50 Los participantes del grupo
Paxton Cuasi- Media de  Attitudes minutos cada una. experimental obtuvieron
experimental edad: 12,4 Toward - Media menos puntuaciones en las
2010 con grupo (DE + Appearance Literacy y escalas que reflejan factores de
control y coOmo riesgo como insatisfaccion
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AUSTRALIA medidas pre 4,13

y post. meses)
Happy Being Me Seguimiento

de 3 meses.

Questionnaire
Internalization
Subscale
(Heinberg,
Thompson,
Stormer, 1995)

Physical
Appearance
Comparison
Scale (Thompson,
Heinberg, y
Tantleff-Dunn,

1991)

Body
Satisfaction
Visual Analogue
Scale (Durkin, y
Paxton, 2002)

Weight Teasing
subscale of the
Perception of
Teasing

Scale (Thompson,
Cattarin, Fowler, y
Fisher, 1995)

Eating Disorder
Examination
Questionnaire
Restraint
subscale
(Fairburn, y Beglin,
1994)

Eating Disorder
Inventory

afrontar a los
mensajes
publicitarios.

- Conversacio-
nes de
apariencia.

- Comparacio-
nes.

Se basan en MCS,
AM, TDC y MF.

corporal y dieta restrictiva y
mas autoestima que el grupo
control, tanto en la medida
post como en la medida de
seguimiento a los 3 meses.
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Bulimia subscale

(Garner, Marion,
Olmstead, Polivy,
1983)

Rosenberg Self-
Esteem Scale
(Rosenberg, 1965)

20. Gonzilez et al.
2011

ESPANA

Disefio
Cuasi-
experimental
con grupo
control y
medidas pre

y post.

Seguimientos

de7y30
meses.

443
estudian-

tes
Q:254,
d:198

La media
de edad
fue 13,5
DSto04

Datos socio
biograficos

Eating Attitudes
Test (EAT-40;
Garner y Garfinkel,
1979). Adaptacion
Espaiiola de
(Castro, Toro,
Salamero, y
Guimera, 1991)
phases studied).

Cuestionario de
Influencias del
Modelo Estético
Corporal
(CIMEC-
26;Toro,Castro,
Gila, y Pombo,
2005; Toro,
Salamero, y
Martinez, 1994).

IMC

Basado en el libro
“Alimentacion,
modelo de belleza
estética femenina y
los medios de
comunicacion: CoOmo
entrenar estudiantes
criticos en escuelas
secundarias” ®
(Raich, Sanchez-
Carracedo, y
Lopez-Guimera,
2008; Raich,
Sanchez-Carracedo,
Lopez-Guimera,

et al., 2008)

Los participantes se
asignaron a una de
las siguientes tres
condiciones:

- Alfabetiza-
cion de
medios
(ML).

- Alfabetiza-
ciony
conocimien-
tos basicos

Los participantes ML+NUT i
ML obtuvieron puntuaciones
estadisticamente inferiores
respecto al grupo control en la
medida post y en los
seguimientos en la
interiorizacion del ideal de
delgadez y en actitudes
negativas hacia la comida.
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de nutricién

(ML+NUT).
- Grupo
control.
Se basan en MCS,
TDC, AM y MF.
21. Lopez-Guimera et Diseflo Q:263 Datos socio Programa de Ambos grupos experimentales
al. Cuasi- biograficos alfabetizacion de obtuvieron resultados
experimental 1.3 media medios interactivo estadisticamente significativos
2011 con grupo de edad Eating Attitudes inferiores en actitudes
B control y fue13,41 Test (EAT-40); ML (2 sesiones de 90 adversas hacia la comida.
ESPANA medidas pre DS+ 0,38 (Garnery minutos y 2 sesiones El grupo experimental que
y post. Garfinkel, 1979). de 60 minutos). La recibi6 el programa ML+NUT
Adaptacién ultima es activismo. obtuvo una disminucién
Seguimiento Espafiola de NUT (1 sesion de 90 significativa en las
de 6 meses. (Castro, Toro, minutos) puntuaciones que reflejan la
Salamero, y ML+NUT interiorizacion del ideal de
Guimera, 1991) belleza en el seguimiento.
Se basan en MCS, Los tamafios del efecto del
Cuestionariode  TDC, AM y MF. programa fueron més grandes
Influencias del que el promedio de las
Modelo Estético obtenidas en programas
Corporal universales anteriores.
(CIMEC- Aunque no se obtuvieron
26;Toro,Castro, diferencias estadisticamente
Gila, y Pombo, significativas, aquellos
2005; Toro, participantes que hicieron
Salamero, y actividades entre sesiones
Martinez, 1994). obtuvieron un tamafio del
efecto mayor.
Indicador de la
adhesion a las
actividades
(ACT)
IMC
22, Austin et al. Medidas pre  9:16.369 Cuestionariode  Atodalamuestrase  Gran diversidad entre escuelas sobre
y post. 45 medidas implement6 el las conductas compensatorias basales y
2012 institutos  sociodemogra- programa. sus caracteristicas.
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Seguimiento ficas, nivel de El objetivo era
EEUU de 3 afios Sin  No se conocimientos, prevenir la obesidad, En el seguimiento de los 3 afios hubo
Planet Health grupo aportan valoracion delos reduciendo el una reduccion del consumo de TV y en
Intervention of control. datosde  participantesy consumo de TV'y algunas escuelas, una reducciéon de
Eating Disorder la edad de medidas ad hoc mejorando la conductas compensatorias. Sin
Symptoms las auto informadas actividad fisica y la embargo, a nivel general la media no
partici- de nutricion difiri6 entre el nivel basal y el
pantes comportamien- (incremento de seguimiento de 3 afios.
tos de ingesta de frutas y
Grado 6a compensacion verduras y La probabilidad de realizar conductas
8 alimentarios reduciendo el compensatorias se reducia un 20% si la
(vOmitos, laxantes o consumo de grasas escuela llevaba a cabo sesiones
pildoras saturadas). adicionales.
adelgazantes)
Por tanto, se llevaron  En el estudio publicado en el 2010,
a cabo 30 clases de 5- obtuvieron que menos de la mitad de
10 minutos y 6 clases  los alumnos (29,5%- 42,5%) tenian
mas sobre aptitud habitos alimentarios saludables. Los
deportiva, durante chicos reportaban mejores habitos
las clases (42,5%).
convencionales.
Se basan en la
MCS, TDC y TVNE
23. Berger et al. Medidas pre 533 Cuestionariode 9 sesiones. Los participantes del programa Torera,
2013 y post. estudian- datos - Alfabetizacion de en la medida post reportan menos
Dos grupos tes sociodemografi- medios conductas alimentarias de riesgo
ALEMANIA controles: no  Q:077, cos. Medidas auto  -Dietas y weight (d=0,28) y mayor SC. Los tamafos del
tratado o F:256 informadas de IMC. cycling (mediante efecto suelen ser pequenos a
Torera pre-tratado. atracones) moderados.
Lamedia German Body - Habitos
de edad Experience alimentarios Los tamarios del efecto son mayores en
fue 12,03 Questionnaire saludables chicas y en grupo de riesgo.
DS + 0,65 (FBeK; Strauss and  (alternativas de

Richter-Appelt
1996)

alimentos grasientos
y dulces).
-Componentes
imagen corporal.
-Actividad deportiva.
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-SCOFF (Morgan,
Reid, y Lacey,
1999)

Adaptaciéon
germéanica de
Eating attitudes
test EAT-26
(Garner, Olmsted,
Bohr y Garfinkel,
1982)

- Consecuencias de
burlas y como
pararlo.

Se basan en el
MCS, AM, TDCy
TVNE

24. Bird et al.
2013
REINO UNIDO

Happy Being Me

Disefio cuasi
experimental
con medidas
prey posty
grupo
control.

Seguimiento
alos 3
meses.

88
estudian-
tes

Q:42,
d:46

10-11 anos
de edad.

Cuestionario de
datos
sociodemogra-
ficos. Medidas
auto informadas de
IMC.

Body
Satisfaction
Visual Analogue
Scale (Durkin

y Paxton, 2002)

Subescala de
internalizacion de
Socio-cultural
Attitudes
Towards
Appearance
Questionnaire-3
(Thompson, van
den Berg, Roehrig,
Guarda, y
Heinberg, 2004)

3 sesiones de 1 hora
con frecuencia
semanal.

- Alfabetizacion de
medios

- Fat talk

- Comparacién
corporal

Se basan en la
MCS, TDC y AM

En los chicos, el grupo experimental
obtuvo mejores puntuaciones
estadisticamente significativas en la
comparacion corporal y en la
interiorizacion del ideal estético, en la
medida post, pero no en los
seguimientos.

En las chicas, el grupo experimental
obtuvo mejores puntuaciones
estadisticamente significativas en
comportamientos alimentarios, SC,
conversaciones acerca de la apariencia
y comparacion corporal. Sin embargo,
solo se mantuvo dicha mejoria en la
medida de SC.
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Subescala de
conversaciones de
apariencia con
amigos de
Appearance
Culture Among
Peers Scale
(Jones et al., 2004)

The Physical
Appearance
Comparison
Scale (Thompson,
Heinberg, y
Tantleff, 1991).

Perception of
Teasing

Scale (Thompson,
Cattarin, Fowler, y
Fisher, 1994)

Subescalas de
restriccion
cognitiva y comida
emocional de
Three Factor
Eating
Questionnaire
(Stunkard y
Messick, 1985)

Self-Esteem
Scale (Robins,
Hendin, y
Trzesniewski,
2001)
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5 items creados
por los autores
originales de
Happy Being Me
(Richardson y
Paxton,

2010) que evaltian
el grado de
conocimiento de los
temas abordados en
el programa

25. Espinoza et al.
2013

ESPANA

Disefio cuasi
experimental
con medidas

prey post

Seguimiento
de 7 meses y
2,5 anos.

443
adoles-

centes.

?:254,
d:189

La media
de edad
fue 13,4
DS + 04.

IMC (medidas in
situ)

Qiiestionari
d’Imatge
Corporal
(QUIC)/Body
Image
Questionnaire
(Penelo et al.,
2012).

2 condiciones
experimentales:

-NUT + ML
5 sesiones:

1 sesion de nutricién
(NUT) de 90 minutos

2 sesiones de
alfabetizacion de
medios (ML) de 90
minutos

2 sesiones de
activismo de 60
minutos

- NUT solo la sesion
de nutricidn.

Se basan en la
MCS, TDC y AM.

Los alumnos pertenecientes a las dos
condiciones experimentales, después
de los 30 meses de la intervencién,
obtuvieron puntuaciones
estadisticamente superiores en cuanto
a la satisfaccién corporal y menos
problemas de la imagen corporal,
respecto al grupo control.
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26. Franko et al. Disefio cuasi ~ 9:113, Cuestionario de Programa online de 4 Las chicas después de la
experimental  ;.g 5 datos semanas de intervencién, comparando sus
2013 con grupo sociodemogra- frecuencia semanal, resultados con el grupo
control. Lamedia ficos 45 minutos cada una. control, obtuvieron menos
EEUU Evaluacién de edad puntuaciones en insatisfaccion
pre, posty de los Body Esteem El grupo control corporal y comparacion.
BodiMojo seguimiento . piosfue Scale for continu6 realizando Asimismo, no se mantuvieron
de 3 meses. 15,4 DS + Adolescents and sesiongs de o en el seguimiento.
) 1,04vla Adults (BES) educacion sanitaria Los chicos después de la
Se dividieron de las (Mendelson, estandar. intervencién no obtuvieron
aleatoria- chicas fue Mendelson, y diferencias estadisticamente
mente las 15,2 DS + White, 2001) - Habitos saludables significativas entre el grupo
clasesdelas ,78 (alimentacion y control y experimental.
escuelas ’ Eating Disorder  actividad fisica).
cuyos Inventory (EDI)- - Satisfaccion
alumnos Body corporal,
participaron. Dissatisfaction consecuencias y rol
Scale (Garner, de las emociones.
2004) Papel de los medios.
Riesgo TCA. Body
Physical talk
Appearance
Comparison Se basan en la
Scale (PACS) TVNE, TDCy
(Thompson, MCS.
Heinberg, y
Tantleff-Dunn,
1991)
Encuesta de
satisfaccion
27. Niide et al. Diseno cuasi 297 The Children's 10 sesiones. Después de la intervencion, el
experimental chicosy Body Figure grupo experimental obtuvo
2013 con medidas  chicas. Rating Scale - Autocuidado mejores puntuaciones en SC,
prey post. (FRS) (Stunkard - Habitos autoestima y menos actitudes
HAWAII Q:61,7%, AJ, Sorensen T, y alimentarios alimentarias alteradas. No se
:29,0% Schulsinger F, - Mindful body obtuvieron diferencias
1983) estadisticamente significativas
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The Healthy Body - Autoestima entre cursos y sexos.
Image Curriculum Cursosde The Children's (fortalezas ajenas a la Asimismo, los chicos si que
(HBI) cuarto a version of the apariencia) obtuvieron puntuaciones
sexto Eating Attitudes - Alfabetizacion de superiores en la interiorizacion
Test (ChEAT) medios de la musculatura. Se
(Maloney MJ, - Riesgos de la dieta obtuvieron menores
McGuire JB, y -Cambios fisicos de puntuaciones de la medida que
Daniels SR,1988) pubertad reflejaba este constructo
después de la intervencion.
The Piers-Harris Se basan en la Generalmente, hubo el mismo
second edition TVNE, AM, TDCy efecto de la intervencion en
(PH-2) (Piers EV, MCS. grupos de riesgo de TCA.
y Harris DB, 1984)
The Drive for
Muscularity
Scale (DMS)
(McCreary DR, y
Sasse DK, 2000)
28. Ross et al. Disefo cuasi  9:60 Body-Esteem 6 sesiones de 60 Las participantes del grupo
experimental Scale (Mendelson, minutos cada una. Se experimental, después de la
AUSTRALIA con medidas [3media Mendelson,y enfoca en factores de intervencién y comparandolas
pre y post. de edad White, 2001) riesgo de problemas con las puntuaciones del grupo
2013 fue 11,24 de imagen. control obtuvieron mas
DS + 0,44 Subescalade puntuaciones en SCy AE.
Y’s Girl internacionaliza- Se trabaja: Menos internalizacion del
cion: - Diversidad ideal de belleza femenino y
Sociocultural - Amistad menos discrepancia entre la
Attitudes -Variabilidad de figura real e ideal.
Toward ideales de belleza
Appearance entre culturas e

Questionnaire-3
(Thompson, van
den Berg, Roehrig,
Guarda, y
Heinberg, 2004)

Subescala de
confianza entre

historia.

- Comunicacion
(elogios y
asertividad).

- Belleza individual y
holistica

- Estilos de
afrontamiento
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iguales: Inventory
of Parent Peer
Attachment
Scale (Armsden y
Greenberg, 1987)

Physical
Appearance
Comparison
Scale (Thompson,
Heinberg, y
Tantleff, 1991).

Appearance
Comments Scale
(Jones,
Vigfusdottir, y Lee,
2004).

Eating Disorder
Inventory-
Bulimia subscale
(Garner, Olmstead,
y Polivy, 1983)

Rosenberg
Self-Esteem
Scale (RSES;
Rosenberg, 1965)

- Autoestima
(nuestras
cualidades), salud y
bienestar.

- Manipulacién
digital

Se basan en
TVNE, AM, TDC y
MCS

29. Valles
2013

ESPANA

Disefio cuasi
experimental

Medidas pre
y post con
grupo
control y con

406
alumnos

Q:214;
g:192

10
centros.

EDI-2
(Garner,1998)

Imagen Corporal
(Salono y Cano,
2010)

5 sesiones de 1 hora
de duracion.

- Nutricién

- Imagen corporal y
critica del modelo
estético.

Medidas Pre:

- Las mujeres tienen mas
preocupaciones y actitudes
alimentarias alteradas, insatisfaccion
corporal y mas interiorizacién de los
ideales estéticos.
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seguimiento = Lamedia Escala de Alfabetizacion de - Mejores niveles de autoestima,
de 3 meses. de edad Habilidades medios. hébitos alimentarios y HHSS en los
fue 12,21 Sociales (Gismero, - Autoestimay hombres
2 grupos de DS + 2002) autoconcepto.
intervencion: 0,72. - Asertividad y - Maés nivel de satisfaccion corporal en
trabajando la Nutricién (Ruiz- HHSS. mujeres.
imagen lerodela Lazaro, 1999)
corporal y ESO. Se basan en la Medidas posteriores:
sin imagen Test de MCS, AM, TDCy - En el seguimiento, los
corporal Rosenberg TVNE participantes de la
(Rosenberg, 1973) intervencion obtuvieron una
i disminucién de la
Indice de masa sintomatologia de TCA e
corporal insatisfaccién corporal y
mejoraron las puntuaciones de
autoestima, HHSS y nutricion.
Incluido al grupo de riesgo de
TCA.
30. Wilksch Disefio 115 Dutch Eating 8 sesiones. Dos - El grupo que complet6 el
experimental estudiant Behavior sesiones semanales programa obtuvo en la medida
2013 con grupo es Questionnaire—  de 50 minutos. post, resultados menores en
control y Restraint scale las medidas de preocupacion
AUSTRALIA medidaspre @ g Nose (DEBQ-R)(Van Contenidos: corporal y de peso, sobre todo
y post. especifica  Strien, Frijters, en chicas. Tamafo del efecto
la propor- Bergers,y - Alfabetiza- .54.
Life Smart cion. Defares, 1986) cion de
medios.
Curso: Escala de - Habitos
Séptimo insatisfaccion alimentarios.
corporal de - Descansoy
Lamedia Eating Disorder actividad.
de edad Inventory (EDI- - Pensamien-
fue 12,71  BD: (Garner, tosy
DS + 0,41 Olmstead, y Polivy, emociones.
1983) - Relaciones.

Subescala de
Internalitzacio.
Sociocultural

Se basan en la
MCS, AM, TDCy
TVNE
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Attitudes
Towards
Appearance
Questionnaire3
(Thompson, van
den Berg, Roehrig,
Guarda, y
Heinberg, 2004)

Children’s
Depression
Inventory—
Short Form (CDI)
(Kovacs, 1992)

Subescala
preocupacion por
errores de
Multidimensio-
nal
Perfectionism
Scale (Frost,
Marten,

Lahart, y
Rosenblate, 1990)
Mcknight Risk
Factor

Survey (McKnight
Investigators,
2003)

3 items que
exploran hébitos
alimentarios y 4 de
tiempo de pantalla
Project Eating
Among Teens
(EAT-II:

Haines et al., 2006)
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Actividad fisica:
GUTS (Field et al.,
2003)
31. Golan et al. Disefio cuasi 210 - Cuestionario de 8 sesiones de 90 En la medida pre, las chicas
experimental chicosy medidas minutos obtuvieron puntuaciones
2014 chicas. sociodemograficos  administradas con significativamente mayores en
y cambios frecuencia semanal y autoestima. Estas influidas en
ISRAEL Medidas pre  Q:114, & puberales. en grupos entre 15y mayor medida por la
y post. :06 20 participantes. autoimagen, la apariencia
In Favor of Myself - Subescala de fisica, la popularidad, la
Grupo Lamedia  presion percibida Aplicado por comunicacioén interpersonal y
control con de edad de SATAQ-3 profesores las personas que admiran.
aplicacion de  en chicas anteriormente Ademas, obtuvieron mayor
clase fue 13,12 - Subescala de entrenados. insatisfaccién corporal, mas
convencional DS+ 0,97 aparienciade discrepancia entre figura real y
yen (CSW) Contenido: deseada y mayores intentos
chicos conductuales para alcanzar el
Seguimiento 13 5DS+ -Rosenberg self- - Autoestima ideal.
de 3 meses 0,86. esteem scale - Imagen corporal Al final de la intervencién, se
- Autoimagen produjo una reduccion

- Las imégenes de
figuras corporales
(FBG)

- Eating attitudes
test EAT-26
(Garner, Olmsted,
Bohr y Garfinkel,
1982)

- Subescalas de
interiorizacion del
ideal de belleza e
insatisfaccion
corporal de Eating
Disorders
Inventory-2

- Alfabetizacion de
medios y disonancia
cognitiva

Se basan en TDC,
MCS, AM y TVNE.

estadisticamente significativa
en la puntuacioén de las chicas
en la importancia de la
apariencia fisica y mas
importancia en otros aspectos
como el rendimiento escolar.
Ademaés, se redujo el impacto
de las comparaciones con los
iguales y la familia en la
autoimagen. La mejora en las
chicas se mantuvo a los 3
meses.
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32. Halliwell y Diseflo cuasi  Q: 106 The Thin Ideal 6 sesiones basadas Las chicas que participaron en el
Diedrichs experimental 1.3 media Internalization en Body Project programa obtuvieron puntuaciones
de edad Scale (Sticey (proyecto dirigido a menores en insatisfaccion corporal e

2014 Medidas pre  fue 12,07 Agras, 1998) chicas universitarias) internalizacion del ideal de delgadez y
y post con DS + 0,27 (Stice y Presnell, mas resistencias para hacer frente a

REINO UNIDO grupo Body Parts Scale 2007) las presiones de los medios, en las
control y con (Berscheid, medidas post, respecto al grupo
seguimiento Walster, y Alfabetizacion de control.
de 1 mes. Bohrnstedt, 1973) medios y

psicoeducacion de Sin diferencias estadisticamente

Se dividieron The Dutch estandares de significativas en restriccion
aleatoria- Restrained belleza. Role Playing  alimentaria entre grupos.
mente las Eating Scale de situaciones donde
clases de las (DRES; Van hay presién para
escuelas Strien, Frijiters, hacer dieta y como
cuyos Bergers, y Defares,  gestionarlo.
alumnos 1986)
participaron, Retos entre sesiones.
la mitad iba Cuestionario
en una autoinformado Se basan en la
condicién y con una escala MCS, AM y TDC
la otra a otra. Likert de 7

niveles para

evaluar

satisfacciéon de

tamaio y forma

corporal.

33. Jones et al. Medidas pre 336 Medidas 12 sesiones online. 9 Los participantes del programa
y post. estudian- antropométricas semanas. disminuyeron su IMC. Asimismo, el

2014 tes. . Medidas de - Habitos percentil no cambi6 en el grupo de
Sin grupo pesoy altura alimentarios habitos alimentarios saludables (grupo

EEUU control ni Q:137; auto (alimentos buenosy  sin sobrepeso).
seguimiento. §:199 informadas. malos).

StayingFit - Actividad deportiva  Ademaés, también disminuyeron las
2 grupos de Lamedia Weight Concerns para controlar el preocupaciones de peso y de figura
intervencion 4o edad Scale (WCS; peso. corporal y aument6 el consumo de
en funcién del grupo Killen et al., 1994) - Comidas regulares, frutasy verduras, en ambos grupos.
del IMC de evitar bebidas

sobrepeso
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los
participantes

fue 14,3
DS + 0,74
y el grupo
sin
sobrepeso
fue 14,3
DS + 0,63

Youth Risk
Behavior Survey
(YRBS) (Centers
for Disease
Control. Youth
Risk Behavior
Survey, 2011)

The Center for
Epidemiologic
Studies
Depression Scale
(CES-D; Radloff,
1991)

hipercaléricas y
saber leer etiquetas.
- Imagen corporal,
autoestima y efecto
de los pensamientos
y emociones
negativas.

- Habitos saludables.
Higiene del suefio,
deporte y barreras
que no ayudan a
realizar habitos
alimentarios
saludables.

- Snacks saludables.
Efecto de la dietay
por qué no
funcionan.

- Informacion TCA.
Restructuraciéon
cognitiva para
sentirse bien con su
cuerpo.

- Ambiente.
Influencia para
consumir malos
alimentos.

- Aprendizaje como
no contribuir al
estigma de peso 'y
burlas y como
afrontarlas.

- Habitos
alimentarios
saludables.
Mantenimiento.

Se basan en la
MCS, TDCy TVNE

En el grupo con sobrepeso, después
del programa, la actividad deportiva
aumento y disminuyeron el consumo
de refrescos y el tiempo de TV.
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34. Wilksch y Wade
2014
AUSTRALIA

Media Smart

Disefio cuasi
experimental

Medidas pre 'y
post con grupo
control y con
seguimientos
de 6 meses y
2,5 anos.

Se dividieron
aleatoriamente
las clases de
las escuelas
cuyos alumnos
participaron,
la mitad iba en
una condicion
y la otra a otra.

540
chicos y
chicas.

?:126,
g:107

La media
de edad
fue 13,62
DS + 0,37

Octavo
curso

Sociocultural
Attitudes
Towards
Appearance
Questionnaire-3
(Thompson et al.,
2004)

Subescalas de
insatisfacciéon
corporal e
inefectividad
Eating Disorder
Inventory (EDI)
(Garner et al.,
1983). Para los
chicos utilizan otro
estudio de
adaptacion.

Eating Disorder
Examination e
Questionnaire
(Fairburn y Beglin,
1994)

Subescala de
restriccion de
Dutch Eating
Behaviour
Questionnaire
(Van Strien,
Frijters, Bergers, y
Defares, 1986)

Perceived
Sociocultural

8 sesiones de 50
minutos con
frecuencia semanal,
durante 4 semanas.

Se basan en AM,
MF,MCSy TDC

Los participantes que realizaron el
programa de prevencion obtuvieron
puntuaciones que reflejaban menos
preocupaciones por el peso y figura,
ineficacia y menos interiorizacion de
los medios y dieta, a diferencia del
grupo control, sobre todo en mujeres.
Los efectos de preocupacioén por el
peso y la figura se mantenian en los
seguimientos, sobre todo en aquellos
alumnos con niveles de sintomas
depresivos altos. En cambio, los
participantes que tenian menos
sintomas depresivos tenian menos
efecto de la intervencion al
seguimiento de los 2 afios y medio.
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Pressure Scale
(Stice, Ziemba,
Margolis, y Flick,
1996
35. Atkinson  Medidas prey Q:347 Cuestionario de datos 3 sesiones: Los participantes del programa basado en
y Tracey post con Lamediade sociodemograficos. Grupo A: Mindfulness obtuvieron una reducciéon
seguimiento de  edad fue Medidas auto informadas  DBI (Basado en The significativa en problemas de peso y figura
2015 6 meses. 15,70 DS + de IMC. Body Project) (d=0,65), dieta restrictiva (d=0,67),
3 grupos: 0,77 EDE-Q Basado en TDC, presiones socioculturales percibidas
AUSTRALIA  grupo control y (Fairburn y Beglin, 1994) MCS y AM (d=0,47), sintomas de TCA (d=0,61) e
dos grupos Grupo B: impedimento funcional (d=0,59). Los
experimentales. Subescala de PANAS MBI (Adaptado de la participantes del grupo DBI obtuvieron una

Negative affect scale
(PANAS-N) (Watson,
Clark, y Tellegen, 1988).

Subescala de
restriccién de Dutch
Eating Behavior
Questionnaire —
(DEBQ-Restraint: Van
Strien, Frijters, Berger, y
Defares,

1986)

Sociocultural
Attitudes Towards
Appearance
Questionnaire
(SATAQ; Heinberg,
Thompson, y Stormer,

1995).

Impedimiento functional:
The Clinical
Impairment

Terapia Cognitiva
Basada en Mindfulness
(MBCT)

Basado en TVNE

reduccion significativa en presiones
socioculturales (d=0,59).

Todos los cambios fueron respecto al grupo
control y solo a los 6 meses. Se producen
efectos madurativos, puesto que la variable
tiempo ejerce un efecto significativo en
varias variables dependientes.
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Assessment (CIA;Bohn
et al., 2008)

The Child and
Adolescent
Mindfulness Measure
(CAMM;Greco, Baery
Smith, 2011)

Evaluacién profesores

36. Diedrichs
et al.

2015

REINO
UNIDO

Confident
Me

Diseno cuasi
experimental.
Medidas pre,
posty
seguimiento de
4y 9 semanasy
medio.

3 condiciones:
Grupo control,
intervencién
realizada por
parte del
profesorado y
por parte del
equipo de
investigacion.

1707 chicos y
chicas

?:50.83%

La media de
edad en
chicas fue
12.14 DS +
0.68 y en
chicos 12.18
DS + 0.70.

- Body Esteem Scale
for adolescents y
adults (Mendelson,
Mendelson, y White,
2001)

- Weight and
appearance subscales
combined
(Neumark-Sztainer et al.,
2007)

- Project-EAT III Body
Areas Satisfaction
Scale (Neumark-Sztainer
etal., 2007)

- Subescala de
internlizacién general
Sociocultural
Attitudes Towards
Appearance
Questionnaire-3
(Thompson, van den Berg,
Roehrig,

Guarda, y Heinberg,
2004),

Una sola sesi6n de 9o
minutos.

- Ideales de apariencia.
Qué y cuales son,
consecuencias y donde
encontrarlos.

- Media Literacy:
Métodos de
manipulacién en los
medios.

- Comparaciones: Qué
son, sesgos cognitivos
implicados, como
identificarlas y
mejorarlas, como evitar
comparaciones.

- Resumen. Identificar
mensajes claves y
escribir un
compromiso de accién
futura para promover
la imagen corporal
propia y de los demas.

Efectos pequeiios y medianos y no se
mantuvieron en el seguimiento.

No se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas entre la
medida post y seguimiento y entre los
grupos: control e intervencion en
satisfaccion corporal, comparaciones de
apariencia, burlas, autoestima y
conversaciones de apariencia.

La intervencion tiene un beneficio muy
corto en chicas referente a la dieta
restrictiva, sintomas de TCA y algunos
resultados psicosociales como el afecto
negativo en chicas y la repercusion de la
preocupacion por la apariencia en la vida
cotidiana, tanto en chicos como en chicas.

Las intervenciones implementadas por parte
de investigadores permiten resultados
significativamente mejores que las
impartidas por profesores. Sin embargo, hay
que remarcar que éstos solo se manifiestan
en el seguimiento cuando no hay diferencias
estadisticamente significativas entre el
grupo control y el grupo de intervencion.
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Se basan en TDC,
- Proposito de cambiarel ~ MCS, y AM.
cuerpo a través de escalas
existentes, scales of
sociocultural
pressures (Stice y
Bearman,
2001; Thompson et al.,
2004)

- Social Comparison to
Models and Peers
Scale (Jones, 2001),
Adaptaciones de peso,
figura corporal, moda y
apariencia.

- Project EAT-III
Teasing Scale
(Neumark-Sztainer et al.,
2007). Adaptacion de
aspectos de apariencia.

- Conversaciones de
apariencia entre
amigos (Jones,
Vigfusdottir, y

Lee, 2004)

-Positive and negative
affect schedule for
children (Ebesutani et
al., 2012)

- Version reducida de
Rosenberg Self-
esteem (Neumark-
Sztainer et al., 2007;
Rosenberg, 1965)
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- Subescala de dieta
restrictiva de Dutch
Eating Behaviour
Questionnaire (van
Strien, Frijters, Bergers, y
Defares, 1986)

- SCOFF (Morgan, Reid,
y Lacey, 1999)

- Medida ad hoc de
afectacion de la
preocupacion de
apariencia y del
cuerpo en la vida

cuotidiana.
37. Mora et Diseno cuasi 200 chicosy Medidas 2 grupos de Los participantes de ambos grupos de
al. experimentaly  chicas. antropomeétricas de intervencion: intervencién obtuvieron puntuaciones
2015 medidas prey IMC significativamente superiores en
post. 9:100, & - Alfabetizacion de autoestima, tanto en la medida post como
ESPANA 100 Cuestionario medios y nutricion en todos los seguimientos.
Seguimientos sociodemografico - Teatro Vivo:
de5y13meses. I.amediade (indice de Hollingshead) * Se ensayan nuevas  El grupo de ML+NUT obtuvo puntuaciones
edad fue 13,4 estrategias para lidiar inferiores en internalizacion de los ideales
Grupo control: DS + o,5. Adaptaciones espafiolas comportamientos estéticos respecto al grupo control.
Clase de: problematicos en
convencional. 20 curso de situaciones cuotidianas
ESO - Eating Attitudes Test  simuladas en un
(octavo). (EAT-26) (Gandarillas, espacio seguro.
Zorrilla, Sepulveda, y
Muiioz, 2013) Ambas intervenciones:
10 sesiones de 120
- Sick, Control, One, minutos cada una.
Fat, Food 30 alumnos por grupo.
Questionnaire

(SCOFF) (Garcia-
Campayo, Sanz-Carrillo,
Ibanez, Lou,
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Solano, y Alda, 2005)

- Sociocultural
Attitudes towards
Appearance
Questionnaire-R
(SATAQ-R) (Calado,
2008)

- Rosenberg Self-
Esteem Scale (RSES)
(Guillen, Quero, Banos, y
Botella,1995)

Contour Drawing
Rating Scale (CDRS)
(Thompson y Gray, 1995)

Se basan en TDC,
MF, MCS y AM.

38. Weigel et
al.

2015

ALEMANYA

Diseno cuasi
experimental
con grupo
control.

Seguimiento 6
meses

1848 chicos
y chicas

14-17 anos

Octavo y
onceavo

- Variables
sociodemograficas
(IMC, nivel
socioecondémico, actividad
fisica semanal, nimero de
hermanos...)

- Children’s Eating
Disorder
Examination-
Questionnaire
(Ch-EDE-Q)

-Cuestionario ad hoc
de los conocimientos
sobre los TCA

- Adaptaci6én alemana
sobre Sociocultural

3 unidades de 90
minutos con
actividades Inter
sesion.

- Ideales estéticos
(diferencias de género)
y como afectan.

- Actividad de
Mindfulness de
escaneo corporal,
afrontamiento de
emociones negativas,
identificar partes
neutrales y
problemaéticas del
cuerpo y recursos de
confianza.

Los autores indican que la brevedad del
nimero de sesiones conlleva que las
hipétesis no se confirmen y que no haya un
efecto positivo del programa. No constan los
resultados.
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Attitudes Towards
Appearance

Questionnaire
(SATAQ-G)

-Kid’s Eating Disorder
Survey
(KEDS) Childress et al.,

1993)

Consecuencias de los
TCA

-Presentacion de
testimonios de TCA de
Anorexia, Bulimia y
trastorno por atracén
(sintomas, sefales de
alarma, recursos...)

- Adaptaciéon Alemana Se basan en TDC,
Multidimensional Self MF, MCS y AM.
Concept Scale (MSWS,
Rotatori, 1994)
- Patient Health
Questionnaire (PHQ-
9) Grife et al., 2004)
-7 items de
Generalized Anxiety
Disorder Scale (GAD-
7) (Spitzer et al.,
2006)
39. Wilksch  Disefio cuasi 1316 chicosy - Items de preocupacion MEDIA SMART Las chicas participantes de la condicién
et al. experimental chicas de peso, alimentacién y - Estereotipos. Cuales Media Smart tenian la mitad de la tasa de
con grupo figura de Eating son y donde se aparicion de preocupaciones sobre la forma
2015 control. Q:20%, Disorder Examination encuentran. y el peso en el seguimiento de 12 meses,
F :17% — Questionnaire - Anuncios: respecto al grupo control.
AUSTRALIA  Seguimiento 12 (Fairburn y Beglin, 1994). Manipulacion.
meses. Media de - Presion individual, Las chicas que participaron en la condiciéon
edad de13.12 - Subescala de restriccion  iguales y medios. Media Smart y HELPP reportaron
3 grupos de DS + 0.68 de Dutch Eating Identificar y como preocupaciones de peso y forma
intervencidn: Behavior gestionar. significativamente menores que las nifias de
Questionnaire Life Smart en el seguimiento de 12 meses.
- Media Smart Séptimo y LIFE SMART
- Life Smart octavo - Subescala de - Salud fisica. Las nifias participantes en las condiciones
- HELP insatisfaccion corporal de  Alimentacion, Media Smart y grupo control obtuvieron
Eating Disorder Deporte y suefio. puntuaciones significativamente mas bajas

- Salud mental y social.

que HELPP en las preocupaciones sobre la
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Inventory (Garner et al.
1983)

- Sociocultural
Attitudes Towards
Appearance
Questionnaire-3 para
chicas (Thompson et al.
2004) y para chicos la
siguiente adaptacion
(Wilksch y Wade, 2012)

- Perceived
Sociocultural Pressure
Scale (Stice et al. 1996)

- Version corta de Child
Depression Inventory
(Kovacs, 1992)

- McKnight Risk
Factor Survey (Shisslak
et al. 1999)

- Subescala de
preocupacion de cometer
errores de
Multidimensional
Perfectionism Scale
(Frost et al. 1990)

- Alimentacion regular
Project EAT (Haines et
al. 2006)

- Subescalas de tiempo de
pantalla y actividad fisica
de GUTS (Field et al.
2003)

Relaciones familiares y
amigos y emociones

HELPP

- Ideales de apariencia
- Presion de apariencia
y burlas

- Conversaciones de
apariencia

- Conversaciones de
alimentacién

- Comparaciones de
apariencia

- Preocupaciones de
alimentacion

- Retos de apariencia
(disonancia cognitiva:
presion de ideal,
comparaciones y dieta)

Se basan en TDC,
MF, MCS y AM.

alimentacion y la presion percibida durante
el seguimiento de 6 meses.

Los nifios que participaron en Media Smart
y HELPP experimentaron un beneficio
significativo en la internalizacion de los
medios en comparaciéon con los nifios de
control y éstos se mantuvieron a los 12
meses seguimiento. Un efecto de grupo x
tiempo mostré que los participantes de
Media Smart informaron maés actividad
fisica que los participantes de control y
HELPP en el seguimiento de 6 meses.

Los participantes con més nivel de media
Literacy reportaron menos tiempo en
pantallas.
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40. Sanchez-
Carracedo et
al. 2016

ESPANA

MABIC

Disefio Cuasi-
experimental
con grupo
control y
medidas pre y
post.

Seguimiento de
1 afio

Diseno
multicéntrico,
no aleatorio,
controlado.

@565

152 chicas
formaban el
grupo
experimental
y 413 el
grupo
control.

La media de
edad fue
13,83 DS +
0,53

Curso: 2°
ESO

IMC

Cuestionario
sociodemografico
Subescalas de la presion
percibida e
internalizacion.

Sociocultural attitudes
toward appearance
questionnaire 3
(SATAQ-3) (Thompson,
van den Berg, Roehrig,
Guarda, y Heinberg,
2004)

Se utiliz6 la adaptacion
espaiiola 3 (Sanchez-
Carracedo, Barrada, et al.,
2012)

Children eating
attitudes test (ChEAT)
(Maloney, McGuire, y
Daniels, 1988).
Adaptacién Espafiola
(Sancho, Asorey, Arija, y
Canals,

2005)

Perception of teasing
scale (POTS)
(Thompson, Cattarin,
Fowler, y Fisher, 1995)
Adaptacién Espariiola
(Lopez-Guimera et al.,
2012)

8 sesiones + sesion de
repaso

Componentes:

Nutricion: 2 sesiones
de 60 minutos. Se
imparten
conocimientos basicos
de nutricién como la
alimentacién
equilibrada, los
nutrientes, la
importancia del agua,
la piramide alimentaria
y los anélisis de
diferentes menis.

- Alfabetizaciéon de
medios: 3 sesiones de
60 minutos + 2
sesiones de activismo.
Doénde se trabajan: el
ideal de belleza
femenina alrededor del
mundo y a lo largo de
la historia, el contenido
de los anuncios y
herramientas para
mitigar el efecto de la
manipulacion.

Se llevan a cabo 2
actividades de
activismo donde se
analiza un anuncio y se
escribe una carta al
creador de éste.

Las participantes que asistieron a las
sesiones del grupo experimental obtuvieron,
en el seguimiento al afio, una reducciéon
significativa en internalizacion del ideal de
delgadez, actitudes negativas de
alimentacion y burlas relacionas con el peso,
respecto al grupo control.
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Subescala de
insatisfaccion Corporal de
EDI-3 (Garner, 2004).
Adaptacién Espafiola
(Elosua, Lopez-Jauregui,
y Sanchez-

Sanchez, 2010)

SCOFF (Morgan, Reid, y
Lacey, 1999),

the SCOFF-c (Muro-Sans,
Amador-Campos, y
Morgan, 2008)

Subescala de PANAS
Negative affect scale
(PANAS-N) (Watson,
Clark, y Tellegen, 1988).
Adaptacid espafiola
(Sandin, 2003)

RSES (Rosenberg, 1989).
Adaptacién Espafiola
(Martin-Albo, Nunez,
Navarro, ~ y Grijalvo,
2007)

Preguntas ad hoc para
evaluar opinién

En la sesi6n de repaso
se realiza un resumen
de los contenidos
trabajados de
alfabetizacion de
medios y se comparte
un feedback de la
actividad 2.

Se basan en AM,
MF, TDCy MCS

41. Clee et al.

2017

Estudio de
cohorte
prospectivo de
un solo grupo
experimental

1 mes

164
estudiantes

?:86,
g :83

Curso: sexto
grado

Body

Esteem Scale for
Adolescents and
Adults (BESAA)
(Mendelson, Mendelson, y
White, 2001)

Self-Perception
Profile for Children
(SPPC)

El programa consistio
en seis lecciones de 50-
60 minutos impartidas
en clase por profesores
o interventores de
salud e incluyd
alfabetizacion de
medios, mejora de la
autoestima, estado
animico y discusién de

En la medida pre, las chicas tenian
menor SC y AE que los nifios, y su
SC y AE mejoraron después del
programa. La mejoria se mantuvo
en el seguimiento de 1 mes. Los
resultados de la frecuencia de “Fat
talk” correlacionaron con los
resultados de SC.
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42.Kwag et 3 anos de Lamediade (Harter, 2012) la influencia de los - Elprograma fue mas eficaz en
al. seguimiento. edad en ¢ La cual evalua SC, companeros a través chicas con posibles sintomas de un
2021 fue 12,29 DS  autoestimay evaluaciones del “Fat talk” TCA, segtn la primera medida.
+0,27yen  propias del cuerpoy - El93,7% de los chicos y el 77,4% de
KOREA 912,31 DS: apariencia. las chicas respondieron que
0,29 Se basan en AM, disfrutaron del programa.
Me,Youy Us Questionnaire Screens TDC, MCS y TVNE.
for Eating Disorders Los mismos autores en el 2021 publicaron
(SCOFF) (Morga, Reid y un anélisis del seguimiento a los 3 afios.
Lacey JH,1999) Los resultados son los siguientes:
Los niveles de SC y AE después de la
intervencién, en chicos, se mantuvieron a
los 3 afios, en cambio los niveles de las
chicas sufrieron una disminucién.
43.Dunstan  Estudio cuasi - Subescala de 6 sesiones - Se obtuvieran medidas inferiores en
et al. experimental, 200 chicas insatisfaccion corporal de insatisfaccion corporal,
medidas pre, Eating Disorder 1) Imagen internalizacion del ideal de delgadez
posty Curso Inventory — Body corporal. y comparaciones de apariencia en
2017 seguimiento de  séptimo Dissatisfaction Introduccién y los dos grupos experimentales,
6 meses. Subscale (EDI-BD; desafios. respecto al grupo control. Ademés,
AUSTRALIA Garner, Olmstead, 2) Presiony se mantuvieron en el seguimiento la
3 condiciones y Polivy, 1983) prejuicios interiorizacion del ideal de delgadez
Happy experimentales: 3) Fat talk entre y comparaciones de apariencia.
Being - Subescala de amigos - Aumento de autoestima en la
Me Co- - Prevencién internalizacion General de 4) Comparaciones medida post y al seguimiento.
educational  selectiva: solo los medios de con los amigos Tamafio del efecto pequefio-
(HBM Co- dirigida a Sociocultural 5) Comparaciones moderado.
ed) mujeres Attitudes Toward con los medios - No se obtuvieron diferencias
- Prevenci6n Appearance Scale-3 — 6) Resumen significativas entre los grupos
universal: Internalization- experimentales.
chicos y chicas. General Media Se basan en AM,
- Grupo Subscale (SATAQ-I: TDC y MCS - Tamafnos de efecto pequefios.
control Thompson, van den

Berg, Roehrig, Guarda, y
Heinberg, 2004)
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- Physical Appearance
Comparison Scale
(Thompson,

Heinberg, y Tantleff,

1991)

- Rosenberg Self-
Esteem Scale (RSES;
Rosenberg, 1965)

- Subescala de iguales e
insultos de peso de
McKnight Risk Factor
Survey

(Shisslak, Renger, Sharpe,
Crago, y McKnight, 1999)

- Appearance
Conversations Scale
(Jones et al., 2004)

- Subescala de
restricciéon de Dutch
Eating Behavior
Questionnaire —
(DEBQ-Restraint: Van
Strien, Frijters, Berger, y
Defares,

1986)

44. Mora et
al.

2017

ESPANA

Estudio cuasi
experimental
con medidas
pre, posty
seguimientos
de 6 y 12 meses.

178
adolescentes

?:103 & :75
La media de

edad fue 13.3
DS + 0.4.

Cuestionario para

calcular indice de
Hollingshead

(1975)

Medidas
antropométricas de
peso y altura (IMC)

2 tipos de intervencion.

10 sesiones cada uno
de 60 minutos de
duracidn:

- Teatro vivo

En comparacion con el grupo de control,
tanto Teatro Vivo (d = 0,88) como NUT +
MEM + MEF + ML (d = 0,60) obtuvieron
puntuaciones més bajas a lo largo de los
tiempos en cogniciones especificas
relacionadas con los TCA.
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Teatro vivo -
Cuestionario de NUT+MEF+MEM+ML
Basado en la Cogniciones - Aprendizaje de
tesis Especificas conceptos béasicos
previamente relacionadas con los de nutricién (NUT)
publicada Trastornos - Critica del
por Rosés- de la Conducta modelo estético
Goémez, M. Alimentaria, CE-TCA femenino (MEF) y
del R. (Abellan, Penelo, y Raich, masculino (MEM)
(2014). 2012) y alfabetizacion de
medios (desarrollo
del pensamiento
critico ante los
mensajes emitidos
en los medios de
comunicacion,
Alfabetizacion de
medios) (ML)
- Activismo
(escribir una carta
de queja)
Se basan en AM,
MF, TDCy MCS
45. Agam- Estudio Q:259 Rosenberg self-esteem 9 sesiones. Ambos grupos de intervenci6on
Bitton et al. experimental estudiantes scale (RSES) - Autoestimay demostraron mejoras
con lista de adolescentes estadisticamente significativas en la
2018 espera. curso: Sociocultural - Coémo afectan identificacion de estrategias
séptimo u Attitudes Towards los anuncios en publicitarias en comparacion con
ISRAEL El grupo octavo. Appearance la autoestima los controles. El grupo con muestra
experimental se Questionnaire-3 - Estereotipos e femenina mostré mejores
In Favor of  dividia en dos (SATAQ-3). impacto en la resultados.
Myself grupos, grupo Lamediade Eating Disorder autoestima
con escuelas edad fue Inventory-2 (EDI-2) - Mitodela En comparacion con el grupo solo
solo femeninas 13,82 DS + belleza para chicas y el grupo de control, el
y de ambos 0,64 Figure Rating Scale - Elpoder de las grupo mixto demostr6é mejoras
SEXos. (FRS) palabras, la significativas en la internalizacién
comunicacién de la presion para la delgadez,

Body-esteem (BES)

mejores puntuaciones en la
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Muestreo no
aleatorio

Aleatorizacion
de condicion

experimental o
lista de espera.

3 meses de
seguimiento

Cuestionario
anteriormente validado
para evaluar niveles de
Media Literacy o
alfabetizacion de Medios.
Indican propiedades
psicométricas.

interpersonal y
la AE
La identidad externa e
interna.

Se basan en AM,
TDCy MCS

subescala SC, asi como reducciones
en la diferencia entre sus siluetas
corporales actuales y silueta ideal.

- Lainsatisfacci6n corporal se
increment6 después del programa,
aunque no de manera significativa.
Este empeoramiento fue mayor en
el grupo de solo chicas.

- Los modelos de mediaci6n
revelaron que la SC estaba
directamente mediada por el grupo
de intervencion, con mediacién
estadisticamente significativa sélo
en el grupo mixto. La imagen
corporal actual fue mediada
indirectamente a través de la
alfabetizacion de los medios de
comunicacién con significaciéon
estadistica sélo en el grupo mixto.

- Se notifica una mayor satisfacciéon
del programa en el grupo mixto de
género (91 %) frente al grupo solo
para chicas (79%)

46. Eickman
et al.

2018

EEUU

REbeL

Estudio cuasi
experimental
con medidas
pre y post

con grupo
control (lista de
espera).

Se aplicaba por
profesores y
alumnos
entrenados.

71
estudiantes

37 grupo
experimental

y 20 grupo
control.

Eating Disorder
Examination
Questionnaire (EDE-
Q; Fairburn y Beglin,
1994)

Mindful Eating
Questionnaire (MEQ;
Framson et al., 2009).

Body Checking
Questionnaire

Rosenberg Self
Esteem Scale

Durante un afio
académico. 6 modulos
+ suplementos

- Imagen corporal:
fat talk y discursos de
gratitud y positivos
acerca del cuerpo.

- Problemas
alimentarios: Mitos
y estereotipos de los
TCA, identificar
sefiales de alarma y
como afrontarlas y
crear servicio publico.
- Alimentacién y
actividad fisica

En la medida post, los participantes
obtuvieron medidas estadisticamente
significativas inferiores en las medidas de
problemas de alimentacion, restriccion y
preocupacion alimentaria, figura y peso 'y
menos estereotipos de los cuerpos ideales.
Ademas, obtuvieron puntuaciones
estadisticamente superiores en alimentaciéon
consciente (Mindful eating), autoestima,
afecto positivo y empoderamiento.

- Tamaiio del efecto entre medio (d =

0.55) y grande (d = 1.31).
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conscientes: Mitos y
Positive and Negative  peligros de la dieta,

Affect Scale alimentacion y
actividad fisica

Empowerment Scale consciente, yoga, como
incrementar

Ideal Body consciencia de las

Stereotypes Scale- senales de saciedad,

Revised hambre y movimiento.
- Autoestima y
autocuidado.
Identificar virtudes,
talentos y

caracteristicas propias
y reconocerlas a los
iguales y a la familia.
-Sesgos de peso,
bullying y
apreciacion: Fat talk,
alternativas y
diversidad corporal.

- Alfabetizacion de
medios: Identificar
manipulacién y
conocer impacto.

- Suplemento de
modulo: El Selfie,
comida buena VS
comida mala, hombres,
musculos y los medios.

Se basan en AM,
TDC, TVNE y MCS
47.Bell etal. Estudio cuasi Publicacién 2014 12 sesiones online de - Los estudiantes con sobrepeso y
experimental 336 una frecuencia semanal obesidad, después de la
2019 con medidas participantes Medidas auto durante la clase de intervencién redujeron su percentil

pre y post informadas de pesoy  educacion fisica de de IMC.
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AUSTRIAY
ESPANA

Healthy
Teens@
School
Adaptacion
de StayingFit
(EEUU)

En el 2014
publicaron
un estudio
vinculado

Jones et al.

con grupo
control.

Seguimientos

de 6 y 12 meses.

Dos grupos

experimentales:

Habitos
saludables y

gestion de peso.

El Gltimo grupo
estaba dirigido
a aquellos
alumnos con
sobrepeso y
obesidad.

Grupo
intervencién

con hébitos
saludables

?:137, 5 :88

Grupo
intervenciéon
con gestidon
de peso
?:63, 5 :48

altura, alimentacion,
actividad fisica y
tiempo de pantalla.

Weight Concerns
Scale (WCS) (Killen et
al., 1996)

Youth Risk Behavior
Survey (YRBS) (Centers
for Disease Control. Youth
Risk Behavior Survey,
2011)

Intuitive eating scale — 2
(Tylka and Kroon Van
Diest, 2013)

Center for
Epidemiological
Studies Depression
Scale.

Publicacién 2019

Intuitive eating scale —
2 (Tylka and Kroon Van
Diest, 2013)

Eating disorders
examination-
questionnaire (Hilbert
etal., 2007)

Para chicas: Weight
concerns scale (Killen
et al., 1994) y para chicos:

unos 30 minutos de
duracion. Material para
profesores y padres.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Alimentos
buenos y
malos.
Necesidades
nutricionales.
Importancia de
la actividad
fisica.
Creacion de un
plan de
actividad fisica
Importancia de
comer
regularmente y
evitar bebidas
hipercaléricas
y aprender a
leer etiquetas
de los
alimentos
Atraconesy
sobre ingestas,
incorporar
alimentos
prohibidos en
la dieta,
senales de
saciedad y
hambre y
actividad de
alimentacion
consciente.
Imagen
corporal y
autoestima y

Los estudiantes con normopeso o
infrapeso no cambiaron su peso
después de la intervencion.

Las preocupaciones de peso y figura
disminuyeron significativamente
entre los participantes de ambos
grupos de intervencion. Sobre todo,
aquellos en la medida basal
demostraron niveles superiores.

El consumo de frutas y vegetales
aumentaron en ambos grupos de
intervencion.

La actividad fisica aumento en el
grupo de intervencién de
participantes con sobrepeso y
obesidad.

El consumo de bebidas
carbonatadas y el tiempo de TV
disminuyeron.
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Male body image cOmo se
concerns scales relacionan
(Weisman et al., 2014) 7) Habitos
saludables de
Child depression comiday
inventory (Kovacs, actividad fisica
2004) 8) Snacks
saludables,
Estilos de afrontamiento. efectos
KIDCOPE (Spirito et al., adversos de las
1988) dietas y
porciones.
Credibility y 9) Informacién
expectancy sobre TCA,
questionnaire reestructurar
(adaptacion creencias falsas
intervenciones online de
Devilly and Borkovec, pensamientos,
2000) consejos para
tener una
Rosenberg self-esteem buena imagen
scale (Rosenberg, 1965) corporal.

Alcohol use test (Bohn
etal., 1995)

Inventory of life
quality in children and
adolescents (Mattejat y
Remschmidt, 2006)

Working alliance
inventory SR
(adaptacion de Hatcher
and Gillaspy,

2006)

Client satisfaction
questionnaire

10) Efecto del
ambiente en la
alimentacion.

11) Discriminacién
de pesoy
conversaciones
fat talk

Consejos para
mantener a largo plazo
los buenos habitos y
como solucionar
problemas.

Se basan en TDC,
IT'VNE y MCS
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(adaptacion para
intervenciones online
Attkisson y Greenfield,
2004)

Nota. ?:chicas, ¢ :chicos/ TCA: Trastornos de Conducta Alimentaria/ ML: Media Literacy o alfabetizacién de medios/ NUT: Nutricién/ IMC: indice de masa corporal/
SES: Nivel socioeconémico/ SC: Satisfaccion corporal/ AE: Autoestima/ DS: Desviacion estdndar/ TDC: Teoria de la Disonancia Cognitiva/ TVNE: Teoria de
Vulnerabilidad No Especifica/ MCS: Modelo Cognitivo Social/ AM: Alfabetizacién de Medios/ MF: Modelo feminista
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Epitome de programas universales de prevencion primaria en escuelas

ASPECTOS GENERALES

996 ®

GRUPOS

- La gran mayaria tiene
Grupo Comtrol.

MUESTRA

- 5e focalizan en
mujeres.
- Suelen usarse el simple
- A partir del 2010, ciego
crece la tendencia a
muestras mixtas. - Para evitar spillover se
suelen separar las

escuslas

) i Por orden de uso:
- Tendencia creciente

_ de utilizar 1) Alifabetizacion de
instrumentos medios
estandarizados. 2) Mutricidn

3) Imagen corporal,

- Uso de instrumentas habilidades para |a

ad hoc. vida y critica del
; modelo femening
- Medidas 4) Activismo

autoinformadas IMC

INSTRUMENTOS NTERVENCION SEGUIMIENTOS

-Tendencia a mo
realizar
seguimientos

- Los seguimientos
mas habituales
sondeentre By

12 meses.
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PAISES

E.E.U.U, Australia, Espana, Canada, Reino
Unido, México, Brasil, Italia, Hawaii, Israel,
Korea
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Objetivos e hipotesis

La presente tesis esta constituida por dos estudios.

Primer estudio. El primer estudio tiene como objetivo conocer la eficacia a los 6 y 12
meses de seguimiento de un programa de prevencion universal administrado a chicos y
chicas de 3° de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO), con un grupo control. Los
componentes de dicho programa eran alfabetizacién de medios, educacién en habitos
saludables de alimentacion y actividad fisica, inteligencia emocional y activismo.

Hipotetizamos que:

- Los sujetos de la condicién experimental obtendran menores puntuaciones de
sintomatologia de TCA, presion percibida e interiorizacion de los ideales de
belleza y perfeccionismo. Y paralelamente, mejores puntuaciones de satisfaccion
corporal, criticismo hacia los ideales estéticos actuales, autoestima, inteligencia
emocional, habitos alimentarios y més actividad fisica.

Segundo estudio. Cuyo objetivo era conocer las relaciones entre dos variables
latentes: factores de riesgo y factores protectores con las actitudes y conductas
alimentarias desadaptativas (EAT), teniendo en cuenta el IMC y el género.

Hipotetizamos que:

- El perfeccionismo, el IMC y la interiorizacion de los ideales estéticos asumiran
roles de indicadores de la primera variable latente (factores de riesgo) y la
inteligencia emocional, la satisfaccion corporal y la autoestima como
indicadores de la segunda variable latente (factores protectores) segtn el
modelo de ecuaciones estructurales.

- El modelo obtendra un mayor ajuste en la muestra femenina del estudio que en

la masculina.
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Método

Diseiio

En el primer estudio, el disefio fue cuasi experimental, longitudinal-
prospectivo. Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia. Por lo tanto, no
se escogian a los participantes dado que eran asignados en funcién de la institucion a
la cual pertenecian para evitar efectos de Spillover.

En el segundo estudio, el diseno fue transversal, llevando a cabo los analisis
teniendo en cuenta la muestra y los resultados de la primera evaluacion del estudio
anterior. En esta segunda parte de la tesis, se siguieron las recomendaciones de “The
Reporting of Observational Studies in Epidemiology” (STROBE) (Von Elm et al.,
2007).

El primer estudio fue publicado en:

Jordana, O., Espinoza, P.,Gonzalez, M., Subiza, 1., Becerra A., Escursell, R. M.
R., y Mora, M. M. (2020). Universal prevention program of eating, weight and body
image problems in adolescents: A 12-month follow-up. Psicothema, 32(2), 204-213.

https://doi.org/10.7334/psicothema2019.296
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Universal prevention program of eating, weight and body image
problems in adolescents: A 12-month follow-up
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Abstract

Background: In recemt years, the broad spectrum of weight-relsted
problems bas increased considerably among bath teenage boys and girs.
This makes #t fundamental to creale programs that are more efficeent.
The ohjective of this study was to evaluate the short-, mid- and long-
term efficacy of the current prevention program applied to 14-year-old
teenagers. Method: For this study, 73 girks and B3 boys were assigned
b an experimenial condition (n=156), while 68 girls and 84 boys were
assigned o a comtrol condition {m=152). We wed a mixed 2 fcontrol and
experimental condition) x 3 (Time: posi-test, & monih-follow-up and
12- month-follow-up) faciorial design. Resulis:s Those pariicipants who
belonged 1o the experimemtal condition exhibited sigmificamtly higher
soores of body satisfaction, self-esteem. emotional repair and clarity,
bower scares of self-oriented perfectionism, and internalization of thinness
and ideal muscularity compared s the control group in post-intervention
assessmenls and in both follow-ups. No stalistically significant gender
differences were foumd regarding the effectivemess of the program.
Discussion: Universal, ecological programs may be effective in reducing
risk faciors and/or maximizing prolective faciors, which could in tum
reduce concerns about body image, eating and weight.

Keywards: Prevention imtervention, adolescent girds and boys, risk and
protection factors, weight and image problems, eating disorders.

Resumen

Programa preventive universal de problemas de alimemtacidn, pese ¢
imagen corporal e adolescentes: seguimiento de 12 meses. Antecedentes:
en los Gltimos anios se ha producide un incremento de amplio espectro de
problemas relacicmados con el peso entre adolescentes. Consecuentementie,
la creacidn de programas mis eficientes es primordial. El objetivo de
este estudio fue evaluar la eficacia a cono, medio y largo plazo de un
programa de prevencion aplicado a adolescentes de 14 anos.  Método
para este estisdio, 73 chicas v B3 chicos fueron asignados a la condicidn
experimental {n = 156). mienimas que 68 chicas y 84 chicos al grupe control
im = 152). Utilizamos un disenio factorial mixio 2 (condicidn) = 3 {tiempa:
post-test y seguimientos de 6 ¥ 12 meses). ResnMados: los participantes
del grupe experimental mostraron puntuaciones significalivamenie mds
altas de satisfaccitn corporal, autoestima, reparacidn y claridad emocional
¥ puntuaciomes menores en perfeccionismo orientado hacia si mismo e
imleriorizackin del ideal de delgadez ¥ de nusculatura respecio al grupe
cootrol ¥ en b medidas post istervencidn ¥ en ambos seguimienios.
El género ne difinid significativamente en la efectividad del programa.
Cenclusiones: los programas universales y ecoligicos podrian ser efectivos
para reducir los factores de riesgo vo maximizar Bctores de proteccide, y
reducir los problemas de imagen corporal, de alimestacikin y de peso.
Palebras clove: intervencién preventiva, chicos y chicas adolescentes,
Factomes protectones v de resgo, problemas de peso y de imagen corporal,
Irasiomos alimentarios.

The prevalence of eating disorders (ED) (anorexia and bulimia
nervosa, binge eating disorders, and subclinical sympoms) in
Spain was approximately 3.6% in an adobescent sample between
12 and 17 years of age (Rojo-Moreno et al_, 2015). This rate was
lowver than those pontrayed in other studies with the same age group
(Stice. Marti, & Rohde. 2013). Furthermore, eating problems wers
characterized by chroaicity, comorbidity and low effectivensss of
intervention {Stice, 2016:; Stce. Becker, & Yokum, 200 3: Stice &
Shaw, 2002).
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Comves ponding author: Olga losdana Crejero
Disganamests de Psicobogia Clisics y de la Salud
Universidad Asceoma de Barcelons
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e-mail: Jordans (Hga®gmail com

Moreover, distinet studies have indicated that most of the
adolescents assessed have related negative thoughts on weight
and body-image, and negative emotions (Reel, 2013; Salk &
Engeln-Maddox, 2011; Shirasawa et al., 2016). One recent study
points out that around 45% of girls and 20% of boys assessed
reported that they followed a diet and engaged in unhealthy
behavior to achieve the current beanty ideal. This behavior was
associated with an increase in their weight over the following
wears, enlarging the prevalence of obesity (Ldpez-Guimerd etal.,
2013).

Body dissatisfaction has been one of most powerful changeable
risk factors in ED. Additionally, prevention programs that have
been focused on this construct have verified a significant reduction
in the onset of ED, and of its symptoms and other risk factors.
Finally. body-image disturbances were partially related to the mass
msedia and were also sssociated with health and financial problems.
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Participantes

Los participantes fueron reclutados desde cinco escuelas secundarias de
Barcelona (Espana). Se procedi6 a la obtencion de consentimientos orales por parte de
los participantes y consentimientos escritos de los padres o tutor/es legal/es. Se
excluyeron los participantes que no cumplimentaron el cuestionario o no contaron con
el consentimiento de los padres. También se excluyeron los participantes con

trastornos mentales y/o fisicos o discapacidad intelectual.
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En el primer estudio, la muestra inicial fue de 308 participantes. De los cuales,
141 eran chicas (773 en la condicion experimental y 68 en el grupo control) y 167 fueron
chicos (83 en la condicion experimental y 84 en el grupo control). Por tanto, el 45,78%
de la muestra eran chicas y el 54,22% eran chicos.

En el segundo estudio, la muestra inicial estuvo conformada por 227
estudiantes de tercer afio de secundaria. Se incluyeron un total de 226 participantes,
n=110 ninos (50,9%) y n=106 ninas (49,1%).

Instrumentos

Tabla 2

Evaluacién antropométrica

Variable Instrumento Marca
Peso (Kg) Bascula portatil Seca
Altura (Cm) Tallimetro con base y

portatil
Grabadora de voz Smartphone Samsung

En todo momento se garantiz6 la privacidad de los alumnos. Las mediciones se
tomaron en dos salas contiguas a las aulas principales de evaluacion. Se consider6
oportuno separar las aulas de medicion antropométrica por sexo. No se report6 ningin
caso trans o de alguna persona cuya separacién por sexos la incomodara. También se
procedi6 a la organizacién del espacio interior de las aulas para garantizar la
intimidad.

Se instruyo a los investigadores con un protocolo de actuacion ante la presencia
de angustia, ocultando los resultados de la medicién con un estimulo neutro y
valorando posteriormente la inclusion o exclusion del sujeto posterior segin
diagnostico de TCA.

Se transformaron las puntuaciones de IMC en puntuaciones z, siguiendo las

recomendaciones de la OMS, en el segundo estudio (Wang & Chen, 2012).
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Evaluacién de medidas psicologicas o sociales

Variables Nombre de la Descripcion de la prueba
prueba
Adaptacion
espaiola
Sexo, edad, Cuestionario ad hoc de El indice de Hollingshead se obtiene
estatus datos socio biogrdficos, através del nivel de estudios y de la
generacional, actividad fisica y dieta. categoria profesional de la madre y
nivel > Indice de el padre, aplicando una formula
socioeconomico, Hollingshead ponderanda
dieta para (Hollingshead, (puntuacién ocupacional x 7) +
adelgazar, edad 1975) (puntuacién educacional x 4),

de menarquia o
cambio de voz y

consiguiendo 5 niveles (alto, medio-
alto, medio, medio-bajo y alto-bajo).

frecuencia y tipo
de actividad
fisica y de
ingestas.
Actitudes y Cuestionario de Consiste en 26 items con 6 opciones
conductas Actitudes hacia la de respuesta (escala Likert). Con
alimentarias Comida (EAT-26) rango de entre 1= nuncay 6=
alteradas (Servicio de Promocién  siempre. Las puntuaciones altas de
de la Salud, Instituto de este cuestionario reflejan altos
Salud Publica, 2013), niveles de actitudes y conductas de
adaptacion espafiola del alimentacion alterados. El rango de
Eating Attitude Test puntuaciones totales va de 26 a 156.
EAT-26 (Garner et al., La consistencia interna de la
1982) muestra del estudio de la adaptacion
espanola fue alfa = 0,82, similar a la
obtenida en nuestro primer estudio
(alfa = 0,92) y el segundo estudio
(alfa = 0,82).
Inteligencia Escala Rasgo de Cuestionario autoadministrado con
emocional Metaconocimientos 24 items organizados en 5 opciones
percibida sobre Estados de respuesta tipo Likert. Con rango
Emocionales (TMMS-  de entre 1=muy en desacuerdo a

24) (Fernandez-
Berrocal et al., 2004).

5=totalmente de acuerdo. Las
puntuaciones totales altas en este
cuestionario reflejan altos niveles de
inteligencia emocional. El rango de
puntuaciones va de 24 a 120. Se
diferencian tres subescalas:
atencion, claridad y reparaciéon
emocional. En el estudio original se
obtuvo una consistencia interna de
alfa = 0,85, igual que en la muestra
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del segundo estudio y parecida a la
obtenida en el primer estudio

(a>0,94).

Medida Global Escala de Autoestima
y de Rosenberg (RSE)
unidimensional  (Atienza et al., 2000).
de la autoestima

Formado por 10 items con 4 niveles
de respuesta tipo Likert
1=totalmente en desacuerdo y
4=totalmente de acuerdo. Las
puntuaciones totales van de 10 a 40.
Las puntuaciones altas se asocian
con mayores niveles de autoestima.
La consistencia interna obtenida en
el estudio original fue de

alfa = 0,86. En la muestra del primer
estudio fue

alpa > 0,95 y en el segundo estudio
fue de alfa = 0,73.

Cuestionario de la
imagen corporal
(QUIC) (Penelo et al.,
2012).

Satisfaccion
corporal

El cuestionario evalia diferentes
partes del cuerpo y se diferencia
segun el género. Consiste en 10 items
con 10 niveles de respuesta tipo
Likert (1=muy mala puntuacién a
10= muy buena puntuacién). El
rango de puntuaciones totales va de
0 a 180. Una puntuacion alta se
relaciona con un nivel alto de
satisfaccion corporal. El instrumento
ha obtenido buenos niveles de
validez divergente y convergente. En
el estudio original se obtuvo una
consistencia interna de alfa = 0,91y
en la muestra del segundo estudio
fue alfa = 0,94 y del primero en la
subescala del torso fue 0,89 y de la
subescala de cabeza y extremidades
0,85.

Escala de
perfeccionismo para
Ninos y Adolescentes
(Castro et al.,2004),
adaptacion espanola de
The Child and
Adolescent
Perfeccionism Scale
(CAPS) (Hewitt et al.,

1991)

Perfeccionismo

El formulario esta formado por 22
items con dos subescalas:
perfeccionismo auto y socialmente
prescrito. Los items tienen 10 niveles
de respuesta tipo Likert 1 = falso y
5 = verdadero. Cuanto mayor sea la
puntuacion total obtenida, mayor
sera el nivel de perfeccionismo. El
rango de puntuaciones oscila entre
22 y 110. En la muestra del estudio
de la adaptacion espafiola se obtuvo
una consistencia interna de

alfa = 0,85. En la muestra del
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segundo estudio fue de alfa = 0,81y
del primer estudio fue 0,89 en la
subescala de auto-prescrito y 0,79 en
la subescala socialmente prescrito.

Interiorizacién
del modelo
estético social

Adaptacion espanola
(Llorente et al., 2015).
del Sociocultural
Attitudes Toward
Appearance
Questionnaire
(SATAQ-4; Schaefer et
al., 2015)

Tiene 22 items con una escala likert
de 5 puntos 1 = totalmente en
desacuerdo y 5 = totalmente de
acuerdo. Formada por dos
subescalas: interiorizaciéon y presion.
De las cuales, la internalizacion se
divide en dos subescalas mas: ideal
de delgadez o bajo nivel de grasa e
ideal de musculatura o atletismo.
Mientras que la subescala de presion
se divide a su vez en tres subescalas
segun el agente socializador (familia,
iguales y medios). Cuanto mayor sea
la puntuacién, mayores seran los
niveles de interiorizacion y presion
de los ideales estéticos. Las
puntuaciones oscilan entre 22 y 110.
Nuestra muestra obtuvo una
consistencia interna de alfa > 0,91 en
el segundo estudio y a = 0,95 en el
primer estudio y la de la muestra del
estudio de adaptacion fue

alfa = 0,85.

Alfabetizacion
de medios

No se tuvo en
cuenta en el
segundo
estudio.

Solo se
administré en
la medida de
seguimiento al
arno

Basado en
McLean et al. (2013).

Cuestionario sobre las criticas de los
medios de comunicacién, hacia el
ideal de delgadez para las chicas

y el de musculatura para chicos.

Este instrumento esta formado por
10 items, distintos para cada género.
Las puntuaciones mas altas
mostraron menos capacidad critica 'y
una mayor creencia que

los ideales mostrados en los medios
son reales, faciles de conseguir y, al
obtenerse, el/la poseedor/a seria
mas inteligente, bello/a

guapo/a, perfecto/a y feliz.
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Procedimiento
Figura 11
Cronograma
20 Estudiantes de 3° ESO
estudio (n=308)
—
(n=227) .
Control | Experimental
Pre-test 1 escuela publica 1 escuela ptblica
1 escuela 2 escuelas
concertada concertadas

Post-test

Seguimiento 1

6 meses

Seguimiento 2
1 afno

Ev. cuantitativa

Control
1 escuela puablica
1 escuela
concertada
Ev. cuantitativa

Control
1 escuela ptblica
1 escuela
concertada
Ev. cuantitativa

Control
1 escuela publica
1 escuel
concertada
Ev. cuantitativa

Ev. cuantitativa
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lel‘
estudio

Experimental
1 escuela ptblica

2 escuelas
concertadas
Ev. cuantitativa

8 SESIONES

FRECUEN-
CIA
SEMANAL
(50)

Experimental
1 escuela ptblica

2 escuelas
concertaaas
Ev. cuantitativa

1 escuela ptblica

Ev. cuantitativa

Group)

Experimental

2 escuelas concertadas

Ev. cualitativa (Focus

Cada sesion de evaluacion se organizoé en 5 dias diferentes en el transcurso de

una semana. Cada uno de estos dias, los investigadores realizaron sesiones de 50

minutos en diferentes escuelas, durante el horario escolar, en formularios de papel y

boligrafo. Durante la sesion se utilizé un protocolo donde se estandarizaban los

procesos de presentacion del estudio, la resolucion de dudas, asi como la privacidad de

las respuestas y la deteccion de patrones de respuesta alterados. Todos los evaluadores

recibieron instrucciones y entrenamiento previo.

Este estudio se ha realizado segin los principios expresados en la Declaracion

de Helsinki de 1975, revisada en 1983, y teniendo en cuenta la Ley Organica 15/1999,
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de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal. El Comité Etico de
Barcelona aprobé este estudio. También recibimos la autorizacion del equipo directivo
de cada uno de los colegios participantes.

Programa

El programa se sustenta por la Teoria de la Disonancia Cognitiva, la Teoria de
Vulnerabilidad No Especifica, el Modelo Cognitivo Social, la Alfabetizacion de Medios y
el Modelo feminista.

Se implementaron 8 sesiones semanales de una duracién de 50 minutos a los
alumnos pertenecientes al grupo experimental. La implementacion se llevo a cabo por
nueve psicologos investigadores previamente entrenados, doctores en psicologia o
doctorandos de edad comprendida entre los 24 y 45 afios. Tanto el programa como la
evaluacion seguia un protocolo de actuacion. Los contenidos del programa eran la
alfabetizacion de medios, habitos saludables (sobre todo nutricion y actividad fisica),
inteligencia emocional y activismo. El grupo control recibid clase regular.

A continuacion, se detallan los objetivos generales y especificos de cada sesion.
Tabla 4

Contenido del programa de prevencién

Sesiones Objetivo general Objetivos especificos
Sesiones 1y 2 Incrementar los » Conocer la historia del ideal de belleza
conocimientos de » Evaluar el ideal de belleza desde una
alfabetizacion de perspectiva intercultural
medios o Media » Analizar los mensajes transmitidos en
Literacy los medios de comunicacion
(publicidad)

» Percibir los roles de género en los
juguetes, los ideales de belleza y los
mensajes en los medios de
comunicacion (sobre todo en la

publicidad)
Sesion 3 Descubrir habitos Incrementar la ingesta de frutas y
alimentarios verduras
saludables Conocer la relacion presente entre la

publicidad y la eleccion de alimentos
Definir y diferenciar la nutriciéon y la
comida

Definir y analizar nutriciones
equilibradas

YV V V V
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> Percibir mitos de alimentos (dietas
restrictivas, alimentos prohibidos,
carbohidratos, grasas...)

» Consciencia plena: sensaciones, senales
de hambre y saciedad.

» Diferenciar y valorar funciones de
grupos de alimentos

Sesiones 4y  Identificar estilos » Conocer la relacion entre nutricion y

5 de afrontamiento emocion
saludables y » Identificar, diferenciar y saber el rol que
descubrir asumen las emociones en nuestra vida
herramientas de (funciones)
inteligencia » Practicar estrategias de afrontamiento
emocional de problemas frecuentes en las vidas de

los adolescentes usando fragmentos de
series o peliculas o de ejemplos
proporcionados por los mismos
participantes (como actuar frente las
pérdidas, los insultos o los fracasos)
» Percibir los beneficios de practicar
actividades fisicas (gestion emocional).
» Incrementar la autoestima
> Definir, valorar e incrementar la
comunicacion asertiva
Sesiones 6,7  Realizar » Planificar e implementar una video
y8 activismo parodia de un anuncio de publicidad con
indices elevados de visualizacion
» Puntuar y reforzar esfuerzos mediante
un concurso
Objetivos transversales de todas las sesiones:

» Facilitar la comunicacién, el respeto y la tolerancia

» Incrementar la consciencia y el trabajo de grupo

» Retar a mejorar la capacidad de escucha activa, empatia y la
argumentaciéon

» Fomentar la creatividad, el humor y la atencion

Analisis de datos

En ambos estudios, los analisis estadisticos se llevaron a cabo con STATA, en el
primer estudio, mediante STATA 12.0 y en el segundo, con STATA 16.0.

En el primer estudio, se procedi6 a realizar analisis descriptivos de las variables
sociodemograficas y se obtuvieron la media y la desviacion estandar en las variables

cuantitativas, mediante Chi cuadrado. Ademas, se llevd a cabo un analisis de diseno
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mixto 2 x 3 de medidas repetidas (comparacion intergrupo segun la variable
condicién: grupo control y experimental) x (Comparacion intragrupo segun la variable
tiempo: medida post, seguimiento de 6 meses y 1 afio), ajustado por el nivel basal
(medida pre), nivel socioeconémico, sexo e IMC. Teniendo en cuenta los modelos
jerarquicos, dado que la interaccion del efecto (grupo x Tiempo) result6 significativa,
primero se analiz6 dicha interaccion y posteriormente, se interpretaron sus efectos
principales segin si el nivel de significacion era igual o mayor a 0,05. Se realizaron
analisis ad-hoc ajustados por Bonferroni para evaluar las diferencias de medias
(intervalos de confianza del 95 %) entre los grupos y los tamarios del efecto se
calcularon mediante la d de Cohen. Los resultados se interpretaron como pequeiios si
los valores de d eran menores o iguales a 0,2, promedio para valores de d menores o
iguales a 0,5 y grandes para valores mayores de 0,8 (Sullivan y Feinn, 2012).

Se siguen las recomendaciones de “Statistical Analyses and Methods in the
Published Literature” (SAMPL guidelines) (Lang y Altman, 2015) para poder transmitir

los resultados hallados en el segundo estudio.

Referente al segundo estudio, la distribucién de normalidad de los datos
multivariados se test6 mediante el coeficiente de la simetria y de curtosis de Mardia. Se
obtuvo un valor de 19,9 de simetria (p< 0,001) y referente al valor de la curtosis, 98.8
(p<0,001), sugiriendo una desviacién moderada de la distribucién normal. La
distribucion de normalidad de los datos univariados se analiz6 mediante el coeficiente
de simetria (valores absolutos comprendidos entre 0,1 hasta 2,5) y el coeficiente de
curtosis (valores absolutos con rango entre 2,5y 12,0), sugiriendo también una
desviacion moderada a la distribucion normal. La simetria de la variable dependiente
(ej. sintomatologia alimentaria alterada) fue 2,5 y el valor de la curtosis fue 12,0, ambos

positivos.

Se llevo a cabo analisis descriptivos de las variables sociodemograficas y se

obtuvieron la frecuencia, el percentil, la media, la desviaciéon estandar, mediana y rango
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intercuartil en las variables cuantitativas. Adema4s, las comparaciones intergrupo segin
el sexo se realizaron a través de la prueba U de Mann-Whitney para variables
cuantitativas que no cumplian criterios de normalidad, se utiliz6 la prueba de Chi-
cuadrado para variables categoricas y la prueba de Fisher cuando las frecuencias
esperadas de las variables categoéricas eran menores a cinco. El tamafio del efecto de las
variables cuantitativas se calcul6 mediante el coeficiente de Cohen (d) y de las variables
categoricas a través de Cramer V (coeficiente V). Las superposiciones entre las
covariables se examinaron con las correlaciones bivariadas de Spearman y con el factor

de inflacion de la varianza (VIF).

Se examinaron los modelos de ecuaciones estructurales multigrupo para
conocer las relaciones entre las variables predictores y las dependientes, el método de
estimacion de maxima verosimilitud robusto (MLR), adecuado para examinar variables
dependientes continuas que no se rigen por distribuciones normales (Weston y Gore,

2006).

La bondad de ajuste se evalu6é mediante el coeficiente de determinacion
multiple (R cuadrado) y el residuo cuadratico medio estandarizado (SRMR), una
medida del residuo de correlacién absoluta que se recomienda para muestras pequefias
y no normales. Los datos con valores mas pequeios sugieren un buen ajuste del modelo

(Pavlov et al., 2020).

Los modelos de ecuaciones estructurales examinaron la relacion entre las
variables predictoras: IMC, SATAQ-4, CAPS, TMMS-24, RSES y QUIC y la variable
dependiente de sintomatologia alimentaria alterada, EAT-26. Para cada predictor se
reportaron los coeficientes no estandarizados, su intervalo de confianza (IC 95%), asi
como los coeficientes estandarizados. El nivel de significacion se tomé como 0,05 para

todas las pruebas estadisticas.

Se consider6 oportuno calcular la potencia observada para ambos modelos,

teniendo en cuenta los valores de los parametros incluidos para el calculo segin el
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numero de predictores, el R2 observado, el nivel de probabilidad a (0.05) y el tamafio

de la muestra (Soper, 2021).
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Universal prevention program of eating, weight and body image
problems in adolescents: A 12-month follow-up
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Abstract

Background: In recent years, the broad spectrum of wesght-related
problems has increased considerably among both teenage bovs and garls.
This makes it fundamental 1o create programs thatl are mone elficient.
The objective of this study was o evaluate the short-, mad- and long-
term efficacy of the current preventon program appleed 1o 14-year-obd
teenagers. Method: For this study, 73 girls and 83 boys were assigned
1o an experimental condition (n=156), while 68 girls and 84 boys were
asagned o a contmol condition (n=152). We wsed a mixed 2 {controd and
experimental condition) ® 3 (Time: post-lest, 6 month-folkvw-up and
12- month-follow-up) factorial design. Resulis: Those participants who
belonged 1o the experimental condition exhibiled agnificantly higher
scores of body salsfaction, sell-esteem, emotional repair and clarity,
lower scares of sel fonented perfectionism, and internalization of thinness
and ideal muscularmy compared o the contred group in pest-interyvention
assessments and in both follow.ups. No statistscally signaficant gender
differences were found regarding the effectivensss of the program.
Discussion: Universal, ecological programs may be effective in reducing
risk factors andfor maximizing protective Factars, which could in turn
reduce concerns aboul body image, ealing and weaght.

Keywords: Prevention intervention, adolescent girks and boys, rsk and
probection Getors, weight and image problems, eating disonders,

Resumen

Programa preventive mmiversal de problemas de alimentocidn, pese ¢
rmagrer corpaorad e mdol 5 EER enitode 12 meses. Ani den

en ks dlumos aios se ha producsdo un incremento de amplio espectno de
problemas relacionados con el peso entre adolescentes. Consecuentemente,
la crescidn de programas mds efeentes es prnmordial. El objetve de
esle estudee fue evaluar la eficacia a corlo, medio ¥ largo plazo de un
programa de prevencion aplicadoe a adolescentes de 14 afos.  Método:
para este estudso, 73 chicas y 83 chicos (veron asgnados a la condscidn
experimental in= 156), mientras que 68 chicas v 84 chioos al grupo contnol
(n= 152 Unlizamos un disefio factoral mixke 2 (condicidn) ® 3 {lempoc
posl-best ¥ seguimientos de 6 y 12 meses). Resabtados: bos particpantes
del grupo experimental mostraron punluacionss significativamente mis

altas de satsfacoion corponal, autoestima, reparacion y clandad emocional
¥ puniuscones menonss en perfeccionismo orentado hacia si mismo e
mtersorizaceim del ideal de delgader v de musculalura respecto al grupo
comtrol ¥y en las medicdas post inlervencién ¥ en ambos seguimenios,
El género no difirié signiffcativamente en la efectividad del programa.
Coneclusi I pros uni bes y ecoldgioos podrian ser electivos
para reducar s factores de mesgo yio maximuzar fctores de proleceion, ¥
reducir los problemas de imagen corporal, de alhmentacitn y de peso.
Palabras clave: inlervencion preventiva, chicos v chicas adolescentes,
factomes protectones ¥ de nesgo, problemas de peso y de imagen corporal,
Irastommos alimentanos.

The prevalence of eating disorders (EDV) (anorexia and bulimia
nervosa, binge caling disorders, and subclinical sympioms) in
Spain was approximately 3.6% in an adolescent sample between
12 and 17 years of age (Rojo-Moreno et al., 2015). This rate was
lower than those portrayed in other studics with the same age group
{Stice, Marti, & Rohde, 2013). Furthermore, eating problems were
characterized by chronicity, comorbidity and low effectiveness of
intervention (Stice, 2016; Stice, Becker, & Yokum, 2013; Stice &
Shaw, 2002).
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Moreover, distinet studies have indicated that most of the
adolescenis asscssed have related negative thoughts on weight
and body-image, and negative emotions (Recl, 2013; Salk &
Engeln-Maddox. 2011; Shirasawa et al., 2016). One recent study
points out that around 45% of girls and 20% of boys assessed
reporied that they followed a dict and engaged in unhcalthy
behavior to achieve the current beauty ideal. This behavior was
associated with an increase in their weight over the following
years, enlarging the prevalence of obesity (Lépez-Guimera et al.,
201 3).

Body dissatisfaction has been one of most powerful changeable
risk factors in ED. Additionally, prevention programs that have
been focused on this construct have verified a significant reduction
in the onsct of ED, and of its sympioms and other risk faciors.
Finally, body-image disturbances were partially related to the mass
miedia and were also associated with health and financial problems.
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In this respect, therefore, they influence public health (Halliwell
Diedrichs, & Crbach, 2001 5; Sharfan, 2019).

A substantial part of the relevant academic literature has focused
on the diagnosis, treatment and progress of ED. Prevention has
been lefi in the background (Austin, 2016 Noordenbos, 2006).
Moreover, discrepancics have been observed in the content of
preventive intervention and its assessment (Stice & Shaw, 2010), a
persistence in focusing exclusively on the feminine gender and that
preventive effects did not continue over the mid and long term.

Noordenbos (2016} classified preventive programs into four
generations. The first focused on psychoeducational sessions
about the characteristics and consequences of ED. The second
aimed to reduce specific rsk factors in ED. The thind generation
attempted to deal with health promotion and non-specific risk
factors. The final generation was directe at promoting legislative
change to bring about a favorable cultural context. According to
the author, programs belonging to the third and fourth generations
were more effective in reducing the symptoms of cating disorders.
Accordingly, the preventive program of this current study is framed
within the second and third generation.

Similarly. according to a systematic review that incleded
studies with a sample of individuals having an average of 13
and from different countries, as well as a meta-analysis with an
international sample, effective programs have a media-literacy
component as one of their main charactenistics. This component
aims at providing students with a critical tool to be able to react
in light of the current esthetic ideals pontrayed in the media (Xie,
Cial, & Zhou, 201%9). Other characteristics of effective preventive
programs were addressing young people: applying the program
through trained teachers or health professionals in schools working
with issues of emotional intelligence: body image: self-csteem;
social skills: problem-solving: and nutrition (Levine & Smolak,
2016; Watson ct al., 2006; Xie, Gai. & Zhou, 2019).

The aim of the present study was o evaluate effectiveness in
a mid- and long-term universal prevention program implemented
on third-year secondary-school boys and girls with a control
group. Dependent variables were compared inter and intra group.
The confusionist variables that were analyzed were gender, BMI,
socioeconomic level and ethnicity.

We hypothesized that, in post and follow-up measures at 6
months and 1 year, participants in the experimental condition would
obtain lower scores for ED symptomatology, dict, awarencss and
internalization of beauty ideals and perfectionism compared to the
control group and pre-post measure. Concurrently, better scores
of body dissatisfaction, criticism of current esthetic ideals, self-
esteem, emotional intelligence, eating habits and physical activity
were obtained.

Method

Participants

Participants were recruited from five secondary schools in
Barcelona (Spain). Verbal consent was required from participants
and written consent from parents. Sampling and assignment were
incidental. The initial sample was 308 boys and girls.

As regands sociodemographic data. 110 participants were girls
(33 experimental condition and 57 control) and 114 were boys
(46 experimental condition and 53 control group). 76.44% of the
sample was European: 1689% South-American; 4.89% Asian;

1.33% from Arabic countries; and 0.45% from other continents.
The average age of participants was 14.6 years with a00.54 standand
deviation.

Regarding sociceconomic level, 2897% of participants were
middle to mid-low class.

Instruments

Socioecomomic level and sociabiographic data. Through
an ad-hoc questionnaire, the participants were asked about the
following aspects: Presence or absence of dict to change physical
appearance and what this consisted of. Additicnally, panticipants
were asked about the educational and professional background
of their parents or their main caregivers. The Hollingshead Index
was obtained from this information. This index is crganized into
five levels: the higher the index, the lower the sociceconomic level
(Hollingshead, 1975). This information was also extracted from a
weighted formula. Finally, eating and physical activity habits were
collected.

Bodv Mass Index Level (BMI). BMI was calculated from in
situ weight and height measwres using Seca 100g scale and a Kw
444 440 Kawe measuring rod (World Health Organization, 2006).
Measures were taken in a private space close to the classroom,
respecting confidentiality and intimacy at all times.

Eating Atiitudes toward food (EAT-26) (Gamer, Olmsted.
Bohr, & Carfinkel, 1982). This questionnaire measured disturbing
cating attitudes and behavior. A high score was associated with a
higher risk. The questionnaire consisted of 26 items assessed in
G-point scales. We used its official Spanish adaptation (Servicio de
FPromecidn de la Salud, Institice de Salud Piblica, 2013). In the
current sample, the total consistency of scores at each one of the
assessment measures was excellent (o= 92).

Perfectionism Scale for children amd adolescents (CAPY)
(Hewitt, Flett, Turmnbull-Donovan, & Mikail, 1991). We used the
official Spanish adaptation of this by Castro et al. (2004). 1t was
a self-report questionnaire of 22 items based on conceptualization
of the multidimensional construct of perfectionism shaped by two
subscales: social-perceived and self-perceived perfectionism, both
consisted of a Likert scale. A high score was associated with a
higher level of perfectionism. The sample data obtained displayed
good internal consistency, with 39 in the Self-Oriented factor and
T% in the Socially Perceived factor.

Body Image (uestionnaire (QUIC). This questionnaire asked
both genders about distinet part of the body. Responses were
assessed through a Likert scale. A high score was associated with
a higher body satisfaction. Regarding convergent and divergent
validity data, the instrument has comelations with other recurrently
used scales as EAT-40, EDE-() and CIMEC. In this sample these
factors displayed good internal consistency., with 39 for Torso and
85 for Head and Limbs.

Rosenberg Self-Esteem Scale { RSE). We used the official Spanish
adaptation [ Atienza, Moreno, & Balaguer, 2000). This consisted of
a self-report of 10 items that measured self-csteem as a global and
unidimensional measure. A high score was associated with a higher
self-esteem. The Spanish adaptation had psychometric characteristics
that are as good as the English version (CGiray, Williams, & Hancock,
1947}, In this sample. the internal consistency reached in cach of
the measures was excellent (o= 95).

Trait Scale of Emotional-States Meta-Knowledge (THMS-
24). This self-report questionnaire assessed perccived emotional
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intelligence. It involved 3 scales: attention, clarity and emotional
reparation. A high score was associated with a higher emotional
intelligence. The response scales were Likent type (Femdndez-
Berrocal, Extremera, & Ramos, 2004). Intermal consistency
obtained through the responses of this sample was excellent (o
= 4.

Socioculiural  influences  (estionnaire  (SATAQ4). This
was composed of 22 items that measured level of approval of
current standard esthetic ideals. Response scales were Likent
type, involving two factors: sociocultural pressure and body-
ideal internalization. The first factor has three subscales: pressure
from peers; family: and media. The internalization factor has
two subscales: thin-ideal internalization or low-level lipads:
and muscled ideal internalization. A high score was associated
with greater pressure and internalization of beauty ideals. The
Spanish validation by Llorente, Gleavews, Wamren, Pérez, and
Rakhkovskaya (20015) was used. Internal consistency for this
sample was excellent (o = 95).

(heestionnaire on criticism _felt fowards the thin ideal for giris
and the muscle ideal for bovs portrayed in the media, based on
MecLean, Paxtown, and Wertheim (2001 3). This instrument enguired
into 10 items that were distinet for each gender. Higher scores
showed less critical ability and stronger belief of the idea that
the ideals shown in the media are real, easy to obtain and, that
if obtained, the possessor would be more intelligent, beautiful
handsome, perfect. happy and experience greater enjovment.

FProcedure

This study began by asking participants and their parents or legal
tutors for reported consent. Our research project was approved by
the Ethics Committee of the Universitat Autbnoma de Barcelona.
The rescarch had a quasi-experimental and longitudinal design.
T avoid the spill-over effect, individuals belonging to the control
group attended a different school than that of the experimental
group. Four measures were taken during school hours on paper-
pencil forms (pre-intervention, post-intervention, six months and
one year later).

Program

The theories that substantiated our prevention program were
Cognitive-social theory, a feminist approach and the general skills
model. Cognitive-social theory was proposed by Bandura (1936),
who recognized that the development of ED is regulated by internal
and external aspects through social agents. Regarding the feminist
maodel, this characterises gender roles displayed by social agents
that focus on making physical appearance a means of achieving
approval and success, so that women leam to see their bodies as
an object. Additionally. underlying pressure is not at all coherent
with biogenetic parameters in most of these (Lépez-Guimerd &
Sdinchez- Carracedo, 2010; Sinton & Taylor, 2010). Regarding the
general skills model, this holds that mental disorders develop if
the vulnerabilities surpass protection factors (Ldpez-Guimerd &
Sdnchez-Carracedo, 2010).

With respect to the experimental condition, the itinerary followed
was that portrayed in Table 1. The procedure consisted of eight
weekly sessions, lasting fifty minutes each, during normal class time
with the tutor. Nine previously trained psychology rescarchers, PhDD
students or PhDholders women from 24 t0 45 vears old, implemented
the: intervention program and assessment sessions. The components
of this program were media literacy: healthy cating habits: physical
activity: emotional intelligence; and activism. During the program
sessions, the control group attended a regular class.

Data analysis

Statistical analyses were performed with STATAIZD. An
analysis of mixed design 2 x 3 (Intergroup comparison, control
and experimental x Intragroup comparison. Time: post, follow-up
of & months and 1 year) of repeated measures, adjusted for baseline
level, sex, BMI and sociceconomic level was used. By hierarchical
models, since the interaction of the effect (group x Time) turmed
out to be significant. this interaction was first analvzed and its
main effects were subsequently interpreted according to the level
of significance equal 1o or greater than 005, Bonferroni-adjusted
post-hoc analyses were performed to assess mean differences (95%

Tubde 1
Prevention program content

Session | aad 2 Meda literacy

~ Analysis of advertising messages.

- Advenising and food choice.
Healitry eating habis

- Full awareness and satiety.

Session 4 mad 5 Heality coping styles.

Emotional mieligence — S

Sesagon &, T and § Exhibition of videas:

~ Hissory of the beauty ideal snatyzed froms a hstoncal perspective {girk: Geeeks, Marylin and Barbie icons; boys: masculmity inthe 25
cenmry md great developmeni of msclss).

~ Beauy ideal froms & cross-culioral perspective (ginffe-women, obese women in Mauritania, deformed feet in Chiness women).

- Promotion of madsoaal rmoles trough oys.

~ Promsotion of imake of frues md vepeables.

~ Definaion and difference between nowition and food.
~ Definion and malysis of halanced mairition: (food pyramad).
- Food myths (carbobydrates, fais. forhidden foods, exc.)

- Diffeventistimg functicns and food groups. Menafying tpe of meaus.

- Knowledge of the relationship between nuirtion and emotions. Types of emotioas

~ Probdess solving with practical examples of the participants sad fragsseais of films (How 10 act against loss. insult, fadre)
~ Bemedfins of domg physical scriviry and the relationship with emotion modulation sad self-esieem.

abalis:s (Essertive comumUneCalion]

~ Making a video paredy of an advertiszment from a guided critical analyss.
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confidence intervals) between the groups, and effect sizes were
calculated through Cohen’s d. Results were interpreted as small if
the values of d were less than or equal to 0.2, average for values
of d less than or equal to 0.5 and karge for values greater than 0.8
(Rosnow & Rosenthal, 19946).

Resulis

A sampling loss of 26.95% was registered, which was largely
explained by a change of school or by not answering an assessment
measure.

As regards Body Mass Index (BMI), the mean for boys was
21.25 (8D = 3 80) and 21.60 (SD = 4 58) for girls.

Tahle 2 shows the means and standard deviations obtained

from cach of the dependent variables considered at each moment
of evaluation, in addition to the level of significance of time and
the interaction of time and condition.

All measurements were adjusted by baseline level and BMIL
The other confounding variables contemplated {SES and gender)
did not show a change greater than or equal to 10% compared to
the pure model.

RSES results

Results indicated that the score obtained by the participants of the
experimental condition was 1 91 points hjgher,f{l,N:ZE}: 14 58,

Table 2
Dbserved means (and SD) of measures over time and Chi-Squared Distribution resuls
Chi-Sgquared Distribution
(Hserved mean |SI¥
b P alue
Mieasure +
TN Pre-dest Posi-iesi st fullow.up 2nd Tollow.ap
Liroup Imieradion Time
= | haselime s I msnth 1) Amanth &) imanth 12)
RSES ECOPREN | MM} 2642 {3 058) Sl ) 28R (34T 0109 118
i+ 4l Comirod (116) 2734030 2E81 (38T Ea0 (371 B (408}
TMMS- 24 emoticnsl] amention ECOPREY (109) 23350702y 23.T406.73) 2353 6.79y M0 an ol
(LR ] Coomired {1163 3405 (650 2334 (6.53) 3330 b 15y 2105735 -
TMMS.24 clariey ECOPFREY (H9) 2450637 2534580 2508 631y 1.4 16.68) -
il -l Coatred (116) IT61 (558 2520 (580 2545 (5.26) 2607 (6.3T)
ThiMS-24 emotionl repair ECOPREN | MM} 2442(6.20) 2T5006.T71) 2903 b1y 20 R - g
i1+ 80 Comired {116} 2789643y 2734 638 2571 619y 22 (646)
EATX6 ECOPREVY (109) .56 (702 58114 4340520y 461 530y 113 1671
0+ 78) Coairod (115) 723 8.15) £.18 (B4 B17(702) 695 (7.26) -
CAPS Seli-orimbed ECOPREY {103} 378G (750 3543003 3R2R(T23) MRIEDT) 1848 1255
(1 +60) Comired {115} 357 (6500 3538 (T05) 3549743 3560 (R31) -
CAFS ECOPREY (106) T35 (6.5 2608 T30y 2542(TE1) 2552(126) 138 -
socully perceived (1 + 50} Coantred (R11) 2557740y 2528 (T 46) 2480789y M58 (EEY)
QUIC- Torso ECOPREY {19) 509 (1.5 S489(1.2T) SEA2(L1% S4IT(104) .. et
10+ W) Camirod (18] SR 10y 53000050y S407 {103y S&29(11T) ’
Q- Hiead and limbs ECOPREY (1) &6.38 {1922y T2 {1336 7337 (178} 406 (14.85) o 14
o= 11 Coatred (116) M2 6930 | |2 28y WI2(1E36) MAF(ITE)
General physical appear-ance ECOPREN (10T} TAZ(LEN TRIAL TeR 139y BO2{124) seen 1350
(LR ] Comired (1157 TRI (1) TAN13E) T740131) 1134y
SATAL) fitmess pressuse ECOPREY (1) 1252 (490 1232457 1189 {529) 1108 (4 89) 264 570
i+ Coomirod {116} 116 {5 06) 11754 84) 1151 i4.564) 1205 (5.20) -
SATAL thinmess pressune ECOPREN | MM} 1275 (5.00) 280596 1189552} 1242 (545) 13 1320
i1+ 3) Coatred (116) 124005410 1233 (5.05) 1188 14.90) 1247(54%)
ECOPREN (118) 706 (3.35) B9 (319 TATi36Ly 150 (362) . s
1+ 20 Comirod (116) T84 (3640 TALI3S% T32i336) BOE (426) o
r - 5 T4i37
SATAL peer pressre ECOFREV (109) 5651272 535 (248) 5740274 6190320 . .
il =30 Comtrod (116) .08 2.98) 581 28T 5.62(237) 641 (343
SATAQ mdin pressure ECOPREN | MM} 12400541 1233 (503) 118K i4.90) 1247(542) m ™
il =30 Ciomirod { M 1252 (490 1232497 1189 {529) 1208 (4 89)
Diietsry Hahits ECOPREY (10T) 2320 (4060 19 ETY 2LET (448 4N 5 o
i+ a0} Comired {1153 3398 (35 3357 408y ILAE (A1) 2141 (3 86) :
Note: Dain highlighted i bold are saistcally significant
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p <0005, 95% C1 (86, 2.96), d = 0.26 with respect to the control
group in the & month follow-up, and 1.58 points higher, p = 003, 95%
Cl{ 52, 2.63),d = 0.24 in the yearly follow-up, as shown in Figure 1.

TMMS-24 results

Reganding the scale of emotional clarity, the experimental
group ohtained 250 p-ninls more than the control group, x:{J, M
=125} = 23.85, p = D05, d =001, 95% Cl = (77, 5.24). In the
6 month follow-up, 4.29 points more, p <0005, d = 007, 95%
Cl = (255, 6.02) and in the yearly follow-up 262 points more,
p=1003 d=007 95% CI = ( 88, 436).

In addition, on the emotional-repair scale, the experimental group
obtained 3.73 points more than the control group in the subsequent
measure, (3, N = 225) = T6.65, p <0005, = 002, 95% C1{2.13,
5.33). 6.88 points more than the control group in the first follow-up. @
<0005, d =052, 95% C1=(528, 8.48): and. finally, 507 points more
in the second follow-up, p <0005, d = 0.22,95% Cl = (347, 6.67).

CAPS resnlis

The ECOPREV group obtained statistically lower scores than the
self-oriented scale in at each of the evaluation moments, as shown in
Figure 3. In the subsequent measurement, it obtained 2.08 points bkess,
(3, N=115)= 1557, p= 024,d=02,95% C1 = (-389- 27).In
the first follow-up,2.22 points less p= 017,4 =03 95% CT = (-4.04,
- A and in the yearly follow-up, 3.61 less, p <0005, d = 0095, 95%
Cl={(-542,-1,80). as shown in Figure 2.

QI resulrs

The ECOPREV group obtained 4.27 points more on satisfaction
ins thee Torso scale with respect 1o the control group in the subsequent

RSES, Self-esteem

test, ¥33, N =225) = 3103, p = 001, d = 1.66, 95% CI = (168,
6.86): 431 points more, p = 001, d = 1.40,95% CI ={1.72,6.91)
in the first follow-up: and, finally, 4.93 points more pe< IXNS,
d=182,95% ClI=(2.335.7.51), as shown in Figure 3.

Morcover, the ECOPREY group obtained 657 points for level
of satisfaction in the Head and limbs’ scale with respect to the
control group in the post-test 373, N = 225) = 4691, p < (005,
d =350, 95% CI = (290, 10.25). At the f-maonth follow-up, the
ECOPREV group obtained 4.21 points more than the control group
p=1024,d =192 9% CI = (054, 7.88). At the 1- year follow-
up, The ECOPREV group obtained 482, p =010, 4 = 239, 95%
Cl={1.17, 847}, as shown in Figure 4.

Regarding overall body assessment, the ECOPREV group
obtained .56 points more than the conrol group in the post
measurement, y3(3, N = 225) = 21559, p = N2, J = 0.26, 95%
Cl={.20, 92}). Inthe first follow-up. the ECOFREV group obtained
Al more compamd to the control group, p = 030, d =018, 95%
Cl=(1M4, 76) and 50 points more in the follow-up year, p = 006,
d =023 95% CI = (.14, .87) as shown in Figure 5.

Similarly. in the other measures contemplated in Table 2. no
statistically significant differences were obtained.

(huestionnaire regarding criticism of the aesthetic ideal

This was administered one year subsequently, and participants
belonging to the experimental group presented statistically lower
levels compared to the contral group. It was considered appropriate
to adjust the model by ethnicity and BMI variables since these
were the only variables that contributed to a difference greater than
or equal to 10% with respect to the pure model. For Caucasian
ethnicity, the experimental group obtained 241 points less than
the control group, Fi6, 212) = 6.36,p = 04, 4 = 054, 95% Cl =

Pre-test
Posi-tesi

Falkrw-aup 1 -
Fallow.aup 2 =

vee e Contmol

———— Experimenial (ECOPREY)

Figure 1. Mean soomes for RSES adjusted by BMI i the three groups over the Follow-up months showing predsctive marging of condilions with 95%

comfidence mierval
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(-4.65,-.16). In the Hispanic ethnic group, the experimental group d = T1. Individuals belonging to the Asian and Arabic ethnic
obtained 10.12 points less than in the control group, p <. D005, groups obtaincd reductions that were not statistically significant.

CAPS . Self arienied perfectionism

Pre-test —
Parsi-tesi =
Falkyw-up 1 <
Fallow-up 2 —

<= M==-- Control ———  Experimental (EDOPREV}

Figure 2. Mean scones for the Self-Onented Perfectionism scale adjusted by BMI in the three groups over the follow -up months showing predictive margms
of conditions with 95% confidence interval

58 =

QUIC - Tosso

48 =
T T ! ;
B i = =
E E g £
E z
---- === Comtral ———  Experimental (ECOPREV)

Figure 3. Mean scores for the Torso scale of QUIC adjusted by BMI in the three groups over the follow. up months showing predictive marging of condilions
with 5% confidence mierval
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Figure 4. Mean scores for the Heads and Limbs® scale adjusted by BMI in the three groups over the follow-up months showing predictive margins of
conditions with 5% confidence mterval
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Figure 5. Meam scores for General physical appearance adjusted by BMI m the three groups over the follow.up monaths showing predsctive margins of
condilions with 5% confidence mterval

Discussion to adolescents in their school environment. The contents of this
The aim of this study was to ascertain the short-, mid- and long- program were media literacy, healthy cating habits and physical
term cffectiveness of a universal prevention program administered activity. emotional intelligence and activism.
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We can confirm that the results for all of the variables
contemplated in the study were in keeping with what we had
previously hypothesized. However, we obtained  statistically
significant changes only for the scales of clanity and emotional
repair, body satisfaction. critical ability with respect 1o the acsthetic
ideal, self-esteem and self-perceived perfectionism. In addition,
as in other similar studies aimed ot teenagers of a similar age in
Spain, the sizes of cffect are small or medium.

In this study we obtained unexpected results linked to a greater
degree of maturation than expected in the scales pertaining to
bedy satisfaction and clarity and emotional repair, compared to
similar studies {Maora et al., 2001 5). which may have affected the
ability to show the reality of the change produced by the program.
The explanation that we considered most plausible for this is that
biological effects are associated with growth. In adolescence,
changes taking place in the brain would facilitate an increase
in individuals’ emotional abilities. A cohort design of 14 to 19
vears obtained results that could confirm a tendency of growih in
the ability to cope with stressful situations, linked to emotional
intelligence. In addition, we observed covariates that could explain
differences between rhythms of maturity such as school and family
connections (Lando-King, 2011). Regarding maturity related to
body satisfaction. this could be attributed to the biolegical changes
produced in adolescence, since in cenain cases, especially in boys,
these can help achieve curment acsthetic requirements such as an
increase in muscle mass or the development of genitals in boys and
the development of buttocks or breasts in girls (Hayward, 2003).

Internalization of current aesthetic ideals, body satigfaction, self-
esteem and perfectionism

Other similar studies (both Spanish and from other countries) with
teenage populations obtained significant changes in reducing the
internalization of current acsthetic ideals (Gonzilez, 2011 ; Sinchez-
Camacedo et al., 2006; Wilkch., 2013): better body satisfaction
{Espimoza. Penclo, & Raich 2013; Wilkch. 2013; Dunstan, 2017};
self-esteem (Richardson & Paxton, 2000): and less perfectionism
(Castillo, Solano, & Sepilveda. 2016). Similarly, no statistically
significant differences were obtained between the control and
the experimental group in altered eating behavior, in contrast to
Conzilez, et al., (2011). However, we observe that the contemplated
changes in the experimental group were maintained or increased in
the mid and bong term, unlike other previous studies (Austin, 2016;
Diedrichs, 2015; Franko, Cousineau, Rodgers, & Rochrig, 2003).

According to (' Dea (2012), based on cognitive-social theory,
the promotion of better body self-perception reflects changes in
belicfs and attitudes that, without such changes, would predict risk
behaviors related to weight and diet.

On the one hand, emotional regulation is the ability 1o modify
emotional states and the evaluation of such modification. It allows
a state of openness towards feelings, 1o modulate one’s own and
those of others, as well as promoting understanding and personal
growih. To manage onc’s emotions, it is neccssary to be able to
observe, distinguish and label them, to believe that they can be
modified and to implement more specific strategics in order to
madify negative emotions (Mestre & Ferndndez-Berrocal, 2007}

A longitudinal study showed that adolescents who obtained
lower scores in emotional regulation were associated, afier one
year, with higher levels of anxicty, depression, social stress, poor
psychological adjustment and worse general mental health.

On the other hand. a meta-analysis showed evidence that
emotional-adaptive regulation was one of the risk factors with the
largest size of mediating effect between insecure attachment and
cating disorders. In addition, other risk factors were found such as
body dissatisfaction and perfectionism (Cortés-Crarcia, Takkouche,
Seoane, & Senra, 2019).

Although no statistically significant differences were obtained
in the presence or absence of diets at the distinet evaluation times
between the control and experimental groups ., qualitative differences.
were observed in the content of diets afier intervention. with
respect to the control group. These differences are characterized
by the greater extent of consumption of fruit, vegetables (five daily
intakes). healthy fats and water, and less varied diets. restrictions
or skipping intakes and banning certain foods.

These results could mean that the ECOPREY program facilitates
behavioral changes according to healthier eating habits_ It should
also be noted that no statistically significant differences between
the control group and experimental group in other indicators of
healthy habits were found.

In terms of other limitations, weight of the proportion of sample
loss is similar to other longitudinal investigations. Nevertheless, we
consider sample loss in our study to be high: certainly, it implics a
loss of important data (Lépez-Guimera et al., 2001} At the same
time, most of the measures that were used in this investigation were
self-reported, and no longitudinal measures of criticism regarding
acsthetic ideals were obtained. In addition, this type of incidental
sampling limits the extraction of chance (Xie, Gai, & Zhou, 2019).
We also need o bear in mind the Hawthome Effect (McCamey ci
al.. 2007), by which adolescents may have biased their responses.
when observed by researchers. Future research should analyze the
data in a more sophisticated way by using Generalized Estimation
Egquations (GEE) to increase the rigor of the data assessed (Liang,
& Zeger, 1986).

However, this study has several strengths. First, it used a
mixed sample. Second. it focused on protective factors both in the
content of the program and in the evaluation of its effectiveness.
And finally, it records mid- and long-term cognitive and behavioral
changes pertaining to protection and risk factors related to cating
disorders.

Consequently. programs that focus on protection and risk
factors can gencrate mid- and long-term changes in adolescents’
sirategics for reducing the prevalence and severity of weight and
body-image problems. In addition, offering these programs within
an educational context could be a valuable idea for accessing the
largest number of integrators using fewer resources (Neumark-
Sztainer, 2006).
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Anadlisis descriptivos de ambos estudios
La media de edad del grupo de ambos estudios fue de 14,6 anos (DE 0,5).
Figura 9

Distribucion de paises de nacimiento de la muestra

Asldticos arros

4.9%

Nota. El 76,44% de la muestra

0.5%

era de procedencia europea, el
Latinoamericanas
16.9%

16,89% Latino Americana, el
4,89% asiatica, el 1,33% de los
paises arabes y el 0,45%

provenia de otros paises.

Europeos
76.4%

Figura 10

Distribucion de niveles socioeconémicos de la muestra

Bsjo
2.8%

Nota. El 2,8% de los participantes de
Medio
25.5% , o1
la muestra pertenecian a familias con

Alto

43.4% nivel socioeconémico bajo, el 25,5%

medio, el 28,3% medio-alto y

finalmente, el 43,4% alto.

Medio-alo
28.3%

Segundo estudio

La tabla 5 muestra las variables sociodemograficas, ademas de las
comparaciones de éstas segtn el género. No se observan diferencias estadisticamente
significativas entre sexos en relacion al IMC (p = 0,474, d = 0,004, ni de nivel

socioeconomico (p = 0,581, V = 0,09).
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Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre sexos con
relacion a la puntuacion total de la escala EAT-26 (medias: 7 vs. 4; p = 0,004;
d = -0,28). La puntuacion total de la escala RSES (medias: 32 vs. 28,5; p <0,00;
d = 0,46). La subescala de TMMS-24 de reparacién emocional (medias: 30 vs. 27;
p <0,001; d = 0,44). La puntuacién de la subescala de apariencia fisica general de QUIC
(medias: 16,1 vs. 14,9; p = 0,003; d = 0,40), como las subescalas de Torso (medias: 8,1
vs. 7,3; p <0,001; d = 0,44) y Cabeza y extremidades (medias: 8,1 vs. 7,8; p = 0,039;
d = 0,29) y finalmente, en varias subescalas de SATAQ-4. Destacamos la subescala de
musculado (medias: 13 vs. 10,5; p <0,001; d = 0,49), delgado (medias: 14 vs. 11;
p = 0,039, d = -0,27) y presiones familiares (medias: 7 vs. 6; p = 0,036; d = 0,27).

En la tabla 6 muestra las correlaciones de todas las variables contempladas.

No se muestra colinealidad (r<0,37; VIF < 1,3 en todos los casos).
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Tabla 5
Variables clinicas y demogrdficas. Comparacion entre grupos
Chicos (n = 110, 50.9 %) Chicas (n = 106, 49.1%)
Media (DE) / n Mediana (IQR) / (%) Media (DE) / n Mediana (IQR) / (%) P d (IC95%) / V alfa
IMCz 0,15 (1,0) -0,28 (-0,74 — 0,48) 0,12 (1,0) -0,18 (-0,50 — 0,46) 0,474 0,004 (-0,26 — 0,27)
NSE 0,581 0,09
Nivel bajo 7 6,4 3 2,8
Nivel medio 23 20,9 27 25,5
Nivel medio- 31 28,2 30 28,3
alto
Nivel alto 49 44,5 46 43,4
EAT 6,7 (8,0) 4(2-10) 9,1(8,6) 7(3-12) 0,004 -0,28 (-0,55 — -0,02) 0,82
RSES 30,9 (4,6) 32(28 - 35) 28,6 (5,6) 28,5 (25-33) <0,001 0,46 (0,19 - 0,73) 0,73
TMMS 76,8 (15,0) 78 (68 — 86) 74,5 (12,4) 75,5 (68 — 84) 0,153 0,16 (-0,16 — 0,42) 0,85
Atencion 17,2 (5,3) 17 (13 —21) 18,4 (4,8) 18 (15 — 22) 0,101 -0,22 (-0,49 — 0,04) 0,87
Claridad 21,8 (5,5) 22 (18 — 26) 21,4 (5,9) 21 (18 — 26) 0,443 0,08 (-0,18 — 0,34) 0,83
Reparacion 28,8 (6,8) 30 (25 -34) 25,9 (6,5) 27 (21 - 31) <0,001 0,44 (0,17 — 0,71) 0,81
CAPS 61,9 (12,4) 61 (52 — 71) 59,6 (12,3) 58 (51— 68) 0,190 0,18 (-0,09 — 0,44) 0,81
Auto prescrito 36,2 (8,6) 35(31—-42) 34,5 (8,0) 34 (29 — 40) 0,231 0,20 (-0,06 — 0,46) 0,79
Socialmente 25,7 (7,4) 25 (20 — 31) 25,1(7,3) 24 (19 — 29) 0,518 0,08 (-0,18 — 0,34) 0,79
prescrito
QuIC 15,8 (2,9) 16,1 (14,1 - 17,9) 14,5 (3,5) 14,9 (12,5 - 17,0) 0,003 0,40 (0,13 - 0,67) 0,94
Torso 7,8 (1,8) 8,1(7,1-9,1) 7,0 (2,0) 7,3 (5,9 — 8,4) <0,001 0,44 (0,17 - 0,72) 0,89/0,92
Cabezay 7,9 (1,4) 8,1(7,2-9,0) 7,5 (1,7) 7,8 (6,8 — 8,6) 0,039 0,29 (0,02 - 0,56) 0,86/0,91
extremidades
SATAQ 46,4 (16,0) 44 (34 - 56) 44,7 (14,8) 47(33-53) 0,677 0,11 (-0,16 - 0,37) 0,91
Musculatura 13,4 (5,1) 13 (10 - 17) 11,0 (4,7) 10,5 (7 — 15) <0,001 0,49 (0,21 — 0,76) 0,89
Delgadez 11,8 (5,6) 11 (7 —15) 13,4 (5,5) 14 (9 —18) 0,039 -0,27 (-0,53 — -0,01) 0,90
Presion 8,0(3,7) 7(5-10) 7,0 (3,2) 6(4-9) 0,036 0,27 (0,10 — 0,55) 0,77
familiar
Presion iguales 6,0 (3,0) 54-7) 5,8 (2,7) 44-7) 0,660 0,08 (-0,19 — 0,34) 0,82
Presion medios 7,2 (4,4) 4,54 -9) 7,6 (4,8) 5(4-11) 0,608 -0,10 (-0,36 — 0,17) 0,94

n= muestra; %= porcentaje; DE= desviacion estdndar; IQR= Rango intercuartil; p= valor p; alfa= consistencia interna segiin coeficiente de alfa de Cronbach; d

(95%) = Coeficiente de Cohen para el tamario del efecto con un intervalo de confianza del 95%; V=V Cramer; IMCz= Indice de Masa Corporal segin

puntuaciones z; NSE= Nivel Socioeconémico; EAT=Eating Attitudes Test; RSES= Rosenberg Self-Esteem Scale; TMMS= Trait Meta-Mood Scale; CAPS=Child-
Adolescent Perfectionism Scale; QUIC= Cuestionario de Imagen Corporal; SATAQ= Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire.
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Tabla 6

Correlacion entre variables

1 2 3 4 5 6 7
1. EAT, Eating Attitudes Test
2. BMI z, Indice de Masa Corporal con puntuaciones z 0,26*
3. NSE, Nivel Socioeconémico 0,05 -0,09
4.  SATAQ, Sociocultural Attitudes Appearance Questionnaire 0,50* 0,27* 0,09
5.  CAPS, Child-Adolescent Perfectionism Scale 0,07 -0,10 0,01 0,25%
6. TMMS, Trait Meta-Mood Scale 0,12 0,01 0,17% 0,09 0,07
7. RSES, Rosenberg Self-Esteem Scale -0,27% -0,07 0,15* -0,25% -0,02  0,33*%
8.  QUIC, Cuestionario de imagen corporal -0,21% -0,34% 0,06 -0,21% 0,08 0,15*  0,37*

Nota. Correlaciones de Spearman; * p < 0,05. VIF<1,3.

Resultados de las ecuaciones estructurales

Los indices de bondad de ajuste del modelo multigrupo de referencia son
optimos SRMR = 0,000.

En la figura 12 se muestra la variancia explicada obtenida del modelo de los
chicos, la cual fue R2= 0,33, y del modelo ajustado R cuadrado= 0,291. En la figura 13 se
encuentra la variancia explicada lograda en el modelo de las chicas R2 = 0,39, en el
modelo ajustado R cuadrado = 0,35. Todos los coeficientes indicados son no
estandarizados.

En la tabla 7 se hallan los resultados de los modelos estructurales por cada
predictor. La tinica asociacion estadisticamente significativa es entre la variable
SATAQ-4 y EAT-26, en ambos sexos. En chicos, el coeficiente B de SATAQ-4 fue 0,24,
con un intervalo de confianza del 95% entre 0,11y 0,36, y en chicas, 0,30, con un
intervalo del 95% de entre 0,18 y 0,42. En ambos sexos se obtuvo p <0,001.

Se considero6 oportuno calcular la potencia estadistica para ambos modelos
teniendo en cuenta la muestra de chicos (n= 110) y de chicas (n=106), los predictores,
el R cuadrado observado y el nivel de probabilidad a (0,05). El cual resulto6 ser 6ptimo

puesto que fue del 0,99 en ambos modelos y, por tanto, era superior al 0,80.
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Tabla 7
Efectos directos no estandarizados con los resultados EAT (y nivel de significacion)

segun el sexo

Chicos Chicas
Modelo
final Coef. IC95% P Coef. 1IC95% p
IMCz 1,17 (-0,05; 2,39) 0,06 |-1,15 (-2,45; 0,15) 0,08
SATAQ-4 0,24 (0,11; 0,36) 0,000 | 0,297 (0,18; 0,42) 0,000
CAPS -0,02 (-0,13; 0,08) 0,66 -0,097 (-0,21; 0,02) 0,09
TMMS-24 -0,04 (-0,199; 0,12) 0,63 |0,08 (-0,035; 0,199) 0,17
RSES 0,27 (-0,58; 0,03) 0,08 -0,22  (-0,46; 0,24) 0,08
QuUIC -0,05  (-0,395; 0,29 0,76 |-0,46  (-0,99; 0,077) 0,09
cons. 9,53 (-2,59; 21,66) 0,12 8,35 (-6,76; 23,47) 0,28

Coef.= coeficiente; IC95%= intervalo de confianza 95% ;p= valor p; IMCz= IMC; Indice de Masa Corporal segiin puntuaciones z
EAT=Eating Attitudes Test; SATAQ= Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire; CAPS= Child-Adolescent
Perfectionism Scale; TMMS= Trait Meta-Mood Scale; RSES= Rosenberg Self-Esteem Scale; QUIC= Cuestionario de imagen corporal;
cons= constante. En negrita: efectos estadisticamente significativos.
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Figura 12

Modelo multigrupo para chicos y coeficiente no estandarizado
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Nota. EAT=Eating Attitudes Test; BMI= IMC en puntuaciones z; SATAQ= Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire; CAPS=Child-Adolescent
Perfectionism Scale; TMMS= Trait Meta-Mood Scale; RSES= Rosenberg Self-Esteem Scale; QUIC= Cuestionario de imagen corporal. La linea gris claro indica

que el coeficiente de este predictor (SATAQ) fue estadisticamente significativo (p <0,05).
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Figure 13

Modelo multigrupo para chicas y coeficiente no estandarizado
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Nota. EAT=Eating Attitudes Test; BMI= IMC en puntuaciones z; SATAQ= Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire; CAPS=Child-Adolescent
Perfectionism Scale; TMMS= Trait Meta-Mood Scale; RSES= Rosenberg Self-Esteem Scale; QUIC= Cuestionario de imagen corporal. La linea gris claro indica

que el coeficiente de este predictor (SATAQ) fue estadisticamente significativo (p <0,05).
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Discusion

A continuacion, se desarrollara la discusion teniendo en cuenta los resultados.
En primer lugar, se procederé a la exploraciéon del cumplimiento de los objetivos y las
hipotesis de ambos estudios. Seguidamente, se analizaran las aportaciones, limitaciones
y se sugeriran futuras lineas de investigacion. Y finalmente, la retroalimentacion de los
participantes.

Primer estudio

El primer estudio tiene como objetivo conocer la eficacia a los 6 y 12 meses de
seguimiento de un programa de prevencion universal administrado a chicos y chicas de
3° de la ESO, con un grupo control.

Los contenidos de la intervencion preventiva se basaban en los modelos tebricos
de la teoria de disonancia cognitiva, la teoria de vulnerabilidad no especifica, el modelo
cognitivo social, la alfabetizacion de medios y el modelo feminista.

La media de edad obtenida de los participantes del primer estudio fue de 14.6
anos con una desviacion estandar de 0.54. Un metaanalisis de Stice et al., (2007) mostro
que las intervenciones preventivas dirigidas a estudiantes de alrededor de 15 afios eran
mas eficaces. Cominmente se contemplan dos posibles hipétesis para explicar dicho
resultado. La primera es el mayor desarrollo cognitivo y emocional, el cual puede
conllevar a una mayor interiorizacion de los contenidos trabajados y una mayor
capacidad critica y la segunda, la mayor confluencia de factores de riesgo involucrados
en el desarrollo de la sintomatologia de TCA.

El presente programa también sigue otras recomendaciones del metaanalisis
anteriormente mencionado como tener un contenido multisesion y didactico y que se
implemente por especialistas. Ademas, se aplica en contexto escolar porque comporta
claros beneficios de accesibilidad (Smolak, 2004; O’Dea, 2012; Ricciardelli y Yager,
2015). Asimismo, se considera oportuno llevar a cabo una prevenciéon universal aplicada
en muestra mixta. Las justificaciones principales sobre la universalidad del programa

son en primer lugar, que se pueden beneficiar un mayor nimero de sujetos, sin la
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necesidad de esperar a que desarrollen algtin trastorno, contribuyendo a su bienestar y
reduciendo el coste de intervencion, puesto que un mayor tiempo con sintomas supone
una normalizacién y habituacion de las actitudes y conductas con impacto en la salud
mental y fisica (Lopez-Guimera y Sanchez-Carracedo, 2010). Y en segundo lugar, hay
un incremento significativo en la poblacién masculina con sintomatologia de TCA
(Anderson y Bulik, 2004; Ricciardelli y Yager, 2015). Por otro lado, ambos sexos son
targets actuales y participes de las presiones coherentes con los ideales estéticos e
incluso padecen de algunos sintomas de TCA, aunque generalmente los chicos
presentan menos probabilidades de cumplir todos los criterios diagnosticos. Los
factores de riesgo con mas evidencia de impacto (dieta, insatisfaccién corporal,
conductas de control de figura y peso corporal) suelen estar presentes en la poblacion
normativa de ambos sexos (Ricciardelli y Yager, 2015). Es oportuno destacar un estudio
de Chongwatpol y Gates (2016), cuyos resultados sugirieron que solo el 18% de las chicas
y el 21% de los chicos adolescentes de la muestra no indicaron insatisfaccion corporal.

El presente programa, segun la clasificacién de intervenciones preventivas de
Nordenboos (2016), pertenece a la segunda y tercera generaciéon. Puesto que se basa en
la reduccion de los factores de riesgo asociados a los TCA (segunda generacion) y el
incremento de los factores protectores de los TCA y en promocionar la salud (tercera
generacion). Los componentes de dicho programa son alfabetizaciéon de medios,
educacion en habitos saludables de alimentacién y actividad fisica, inteligencia
emocional y activismo.

Hipotetizamos que:

- Los sujetos de la condicion experimental obtendran puntuaciones menores de
sintomatologia de TCA, de presiones percibidas e interiorizacion de los ideales
de belleza y perfeccionismo. Y paralelamente, mejores puntuaciones de
satisfaccion corporal, criticismo hacia los ideales estéticos actuales, autoestima,

inteligencia emocional, habitos alimentarios y mas actividad fisica.
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Generalmente todas las variables contempladas siguieron la direccién prevista
entre la medida pre y medidas posteriores. Después de la intervenciéon preventiva, los
adolescentes del grupo perteneciente a la intervencion obtuvieron mejores
puntuaciones en autoestima, capacidad de identificar, diferenciar y gestionar emociones
(inteligencia emocional) y en satisfaccion corporal. Por otro lado, también se obtuvieron
puntuaciones inferiores en perfeccionismo auto y socialmente prescrito, interiorizaciéon
del ideal musculado y delgado, presiones percibidas por parte de la familia, los iguales
y los medios. Asimismo, en estas altimas medidas vemos un ligero incremento en la
interiorizacién en la medida post (no significativa) y una reduccion de esta variable en
las medidas posteriores, siendo inferior a la del nivel basal. Esto podria indicar una
demora del efecto de intervencion, comdn en programas de prevencion y tratamiento
puesto que se necesita un tiempo para poder cristalizar el nuevo aprendizaje y hasta
entonces, es comun un ligero incremento de interiorizacion puesto que el contenido de
la prevencion se focaliza en aumentar la consciencia de ésta (McVey y Davis, 2002). De
igual importancia, en las medidas de presion percibida por parte de la familia e iguales
no solo no se mantiene la reduccién, sino que empeora en los seguimientos (cambios no
significativos), lo cual podria indicar la necesidad de incorporar sesiones de refuerzo
(booster sessions) (Ricciardelli y Yager, 2015), hacer més participe a la familia y también
el menester de separar en la evaluacion la presion percibida por los compatieros de clase
y los iguales ajenos a ésta. De este modo, se podria utilizar técnicas para involucrar a
otros agentes importantes implicados en la presion.

Otros estudios similares (tanto espafioles como de otros paises) con muestras de
adolescentes obtuvieron cambios significativos en la reduccion de la internalizacion de
los ideales estéticos actuales (Gonzéalez, 2011; Wilkch, 2013; Sanchez Carracedo et al.,
2016); mejor satisfaccion corporal (Wilkch et al., 2009; Espinoza e tal., 2013; Berger et
al., 2013; Wilkch, 2013; Dunstan, 2017); mejor autoestima (Wilkch et al., 2009;

Richardson y Paxton, 2010) y menos perfeccionismo (Castillo et al., 2016).
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Cabe destacar que, en este estudio, los cambios contemplados en el grupo
experimental se mantuvieron o aumentaron a medio y largo plazo, a diferencia de otros
estudios previos (Franko et al., 2013; Austin, 2016; Diedrichs, 2015).

Satisfaccion corporal e inteligencia emocional. Segiin O’Dea (2012), de
acuerdo con la teoria cognitivo-social, la promocién de una mejor autopercepcion
corporal refleja cambios en creencias y actitudes que, sin tales cambios, predecirian
conductas de riesgo relacionadas con el peso y la dieta.

Por otro lado, la regulacion emocional es la capacidad de modificar estados
emocionales y la evaluacion de dicha modificacion, permitiendo un estado de apertura
hacia los sentimientos, para modular los propios y ajenos, ademas de promover la
comprension y el crecimiento personal. Para gestionar las propias emociones es
necesario saber observarlas, distinguirlas y etiquetarlas, creer que se pueden modificar
e implementar estrategias mas especificas para cambiar las emociones de manera
adaptativa (Mestre y Fernandez-Berrocal, 2007).

Un estudio longitudinal mostr6 que los adolescentes que obtuvieron
puntuaciones mas bajas en regulacién emocional obtuvieron, después de un afio, niveles
mas altos de ansiedad, depresion, estrés social, mala adaptacion psicolégica y peor salud
mental general. Por otro lado, un metaanélisis mostro evidencia de que niveles bajos de
regulacion emocional-adaptativa eran uno de los factores de riesgo con mayor tamafio
de efecto mediador entre el apego inseguro y los trastornos alimentarios.

Ademas, también se vinculan con los TCA otros factores de riesgo como la
insatisfaccion corporal y el perfeccionismo (Cortés-Garcia et al, 2019). Por tanto, el
incremento de inteligencia emocional del programa preventivo podria interactuar
positivamente con otras variables trabajadas y alcanzar cambios mas estables.

Internalizacion de los ideales estéticos. Otro aspecto importante que
destacar es la diferencia de eficacia del programa segun la etnia. Al afno, se produjo un
tamafo del efecto mayor en la reduccion de la interiorizacion de los ideales estéticos en

las personas pertenecientes a la etnia hispana. Hay numerosos estudios que también
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sugieren diferencia en el tamano de los efectos preventivos seglin paises y etnias. Asi
como diferencia en epidemiologia de TCA y factores de riesgo de éstos, partiendo de un
nivel mayor en aquellas etnias con constituciones corporales méas alejadas de los ideales
estéticos, pero que, debido a la globalizacion, las presiones estéticas estdn también
presentes. De este modo, los cambios se observaban con mayor facilidad, puesto que los
niveles basales de factores de riesgo como la insatisfaccion corporal, la presencia de
dieta, las presiones percibidas e interiorizacion de los ideales estéticos parecian ser
mayores (Acosta et al., 2005; Toro et al., 2006; Ricciardelli et al., 2007; Jung y Forbes,
2012; Gomez-Peresmitré et al., 2013).

Dietas. Aunque no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en
la presencia o ausencia de dietas en los distintos momentos de evaluacion entre los
grupos control y experimental, se observaron diferencias cualitativas en el contenido de
las dietas después de la intervencion, con respecto al grupo control. Estas diferencias se
caracterizan, por una parte, por mayor consumo de frutas y verduras, coherente al
hallazgo de Bell et al. (2019). También se obtuvieron maés referencias a ingestas de
grasas saludables y agua y, por otra parte, menos referencias a dietas poco variadas y
restricciones o saltarse ingestas y prohibir determinados alimentos. Ademas de una
mayor organizacién en las ingestas, regulando éstas con una frecuencia de cinco
comidas diarias.

Cabe destacar que, en el presente estudio, asi como en estudios previos con un
grupo de edad similar tampoco corroboran la hipétesis inicial, no consiguiendo
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo control y el grupo
experimental en el seguimiento de las medidas que reflejan atencion emocional,
sintomatologia alimentaria (Baranowski y Hetherington 2001; Grave et al., 2001;
McVey y Davis, 2002; Steiner Adair et al., 2002; McCabe et al., 2010; Franko et al.,
2013; Ross et al., 2013; Wilksch, 2013; Halliwell y Diedrichs, 2014; Mora et al., 2015;
Wilksch et al., 2015), perfeccionismo socialmente prescrito (Wilksch, 2013; Wilksch et

al., 2015), interiorizacién de delgadez y complexion atlética (Steiner Adair et al., 2002;
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Haines et al., 2006; de Leodn et al., 2008; Wilksch, 2013), presiones percibidas por parte
de la familia, medios e iguales (Steiner Adair et al., 2002; Haines et al., 2006; McCabe
et al., 2010; Wilksch et al., 2015) y habitos alimentarios (Haines et al., 2006; Wilksch et
al., 2015).

Referente al tamafio de los efectos y a pesar de haber seguido recomendaciones
para incrementar los tamafios, se han obtenido efectos pequenos a moderados.
Asimismo, teniendo en cuenta intervenciones preventivas previas similares en este
grupo de edad, éstos suelen ser pequenios a moderados (Stewart et al., 2001; Lopez-
Guimera et al., 2011; Wilksch 2013; Dunstan et al., 2017; Eickman et al., 2018)

En segundo lugar, ni el IMC, ni el sexo ni el nivel socioeconémico supuso una
diferencia importante en el efecto del programa, coherentes a anteriores hallazgos
(O'Dea y Abraham, 2000; Niide et al., 2013; Munguia Godinez, 2016). Sin embargo,
Stice et al. (2008); Raich et al. (2010); Bell et al. (2019) obtuvieron cambios
significativos de eficacia segin IMC y Bird et al. (2013); Franko et al. (2013); Wilksch et
al. (2015); Clee et al. (2017); Kwang et al. (2021) obtuvieron cambios significativos de la
eficacia del programa segun el sexo.

Una posible hipétesis que podria explicar tanto los tamanos de los efectos
obtenidos como las diferencias estadisticamente no significativas en las medidas
anteriormente mencionadas podria ser debido al nivel madurativo de la muestra
utilizada para llevar a cabo este estudio. Puesto que ésta posee un grado de maduraciéon
mayor a la esperada, ya que algunas puntuaciones basales de la presente muestra se
alejan ligeramente de la media de algunas puntuaciones obtenidas por otros estudios
con grupos de edad similares (Cobos-Sanchez et al., 2017) o bien, la maduraciéon o
tiempo tiene un efecto en las variables de estudio. Este tiltimo aspecto contemplado nos
consta que les sucedi6 a dos estudios parecidos anteriores (McVey y Davis, 2002;
Atkinson y Wade, 2015). Comparando otros estudios similares, los niveles basales de
nuestra muestra son superiores a los niveles basales de otros estudios con muestra

adolescente no clinica de edad similar. Destacamos los niveles de satisfacciéon corporal
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(Espinoza et al., 2008) y claridad y reparacién emocional (Fuentes Sanchez et al., 2017).
Lo cual podria haber afectado en mostrar la realidad de los cambios producidos por el
programa. Una de las causas més plausibles podria ser los efectos biologicos asociados
al crecimiento. En la adolescencia, los cambios cerebrales podrian facilitar un
incremento de habilidades emocionales individuales. Un estudio con disefio de cohorte
con participantes de 14 a 19 afios obtuvo resultados que podrian confirmar la tendencia
de un incremento de la capacidad para afrontar situaciones estresantes, asociada a la
inteligencia emocional. Ademas, algunas covariables podrian explicar diferencias entre
ritmos de madurez como el tipo de escuela (inclusion de contenido de gestion
emocional, asertividad, estilos de afrontamiento...) y el tipo de conexiones familiares
(apegos, estilos educativos, inteligencia emocional de los convivientes...) (Lando-King,
2011).

En cuanto a los cambios fisicos asociados al crecimiento en la adolescencia, en
algunos casos, especialmente en los nifios, éstos pueden ayudar a lograr los
requerimientos estéticos actuales como el aumento de la masa muscular o el desarrollo
de los genitales en los nifos y el desarrollo de glateos o senos en nifias, contribuyendo a
la aceptacién corporal (Hayward, 2003).

Finalmente, Ricciardelli y Yager (2015) obtuvo que solo el 23,8% de los
estudiantes participantes en los programas de prevencion sentian que en los contenidos
trabajados se reflejaba diversidad corporal y de etnia. Lo cual lo consideraban eminente
para sentirse participes, representados y no discriminados. Este aspecto podria ser
importante para explicar por qué hay estudios donde no logran efectividad en algunos
grupos y en otros si o bien, se muestran diferencias entre grupos muy significativas
(etnia, sexo, IMC...). En este estudio procuramos solucionar este aspecto incluyendo en
los contenidos diversidad de sexo, corporal y de etnia.

Implicaciones. Estos resultados podrian significar que el programa ECOPREV
facilitaria cambios de actitudes y comportamiento que conllevarian una reduccion de

factores de riesgo y un incremento de factores protectores y de habitos alimentarios mas
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saludables. Este estudio tiene varias fortalezas. Primero, utiliza una muestra mixta. En
segundo lugar, se centra en los factores protectores tanto en el contenido del programa
como en la evaluacién de su eficacia. Y finalmente, registra los cambios cognitivos y
conductuales a medio y largo plazo relacionados con la proteccion y de riesgo
relacionados con los trastornos alimentarios.

Limitaciones. En cuanto a las limitaciones, el peso de la proporcion de pérdida
de la muestra es de un 26,95%, similar a otras investigaciones longitudinales (Mora et
al., 2015). Sin embargo, consideramos que la pérdida de muestra en este estudio es alta;
ciertamente, implica una pérdida de datos importante (Lopez-Guimera et al., 2011). Al
mismo tiempo, la mayoria de las medidas que se utilizaron en esta investigacion fueron
autoinformadas y no se obtuvieron medidas longitudinales de critica sobre los ideales
estéticos. Ademas, el tipo de muestreo incidental limita la generalizacion de los
resultados (Xie et al., 2019). También debemos tener en cuenta el efecto Hawthorne
(McCarney et al., 2007), por el cual los adolescentes podrian haber sesgado sus
respuestas para adecuarlas a las expectativas de los investigadores. Las investigaciones
futuras deberian analizar los datos de una manera mas sofisticada mediante el uso de
ecuaciones de estimacién generalizadas (GEE) para aumentar el rigor de los datos
evaluados (Liang y Zeger, 1986).

Lineas futuras. En consecuencia, los programas que se centran en los factores
de proteccidon y de riesgo pueden generar cambios a medio y largo plazo en las
estrategias de los adolescentes para reducir la prevalencia y severidad de los problemas
de alimentacion, peso e imagen corporal. Ademaés, ofrecer estos programas dentro de un
contexto educativo podria ser una estrategia eficiente para acceder a la mayor cantidad
de personas utilizando menos recursos (Neumark-Sztainer, 2016)

Cabe destacar que como la familia se considera un agente de socializacion clave
y ésta asume un rol relevante tanto en la transmision de ideales de apariencia, la
importancia de éstos, como las preocupaciones por el peso y la apariencia y los habitos

para modificar el peso, la alimentacion, la actividad fisica y la apariencia, es importante
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incluirla en los programas de prevencion (Ricciardelli y Yager, 2015). En este estudio,
los principales receptores eran los adolescentes. Asimismo, se llevaron a cabo tareas de
activismo orientadas a los profesores y a los alumnos de otros cursos que no habian
participado activamente en el programa. Ademas, se publicaron en las webs y las redes
sociales de los institutos colaboradores, respetando en todo momento el consentimiento
de todos los agentes implicados y sus padres o tutores. De igual importancia, algunos
grupos de participantes llevaron a cabo otras actuaciones de activismo al finalizar las
medidas de evaluacion, por iniciativa propia con la finalidad de poder acceder a mas
personas e incrementar la difusion de lo aprendido (uso de otras redes sociales,
organizar y llevar a cabo charlas a los padres y tutores, realizar las actividades con otros
grupos de iguales...). Los alumnos valoraron muy positivamente que se les animara
activamente y se ofrecieran espacios para poder desarrollar sus iniciativas ajenas al
programa. Ademas, la difusiéon fue clave para que mas padres, alumnos y tutores se
pusieran en contacto para recibir informacion del programa.

Por otra parte, en el estudio de Ricciardelli y Yager (2015) se observo que el
84,4% de los maestros identificaban buenas politicas en su centro de estudios para
prevenir el bullying relacionado con la apariencia. Sin embargo, el 21% de los maestros
informaron que su escuela no incluy6 la imagen corporal en el plan de estudios en cada
curso. Ademas, el 42% de los participantes negaron que tuvieran acceso a la capacitaciéon
sobre imagen corporal, y solo el 10% de las escuelas involucraron a los padres en
actividades para la prevenciéon de problemas de imagen corporal o promociéon de una
imagen corporal saludable. En suma, es eminente incluir a los profesores y a los padres
o tutores. Cabe destacar que, la direccion de todos los institutos cuyos alumnos
participaron en los estudios de la presente tesis negaron trabajar con programas de
prevencion de TCA y problemas de la imagen corporal ajenos al trabajado. Asimismo,

disponian de protocolos de actuacion ante el bullying de sus alumnos.
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Segundo estudio

El objetivo del segundo estudio fue verificar el estatus de factor de riesgo y de factor
protector de variables que han sido asi considerados en la literatura, teniendo en
cuenta el IMCy el sexo.

Los resultados de las ecuaciones estructurales fueron diferentes segtin el género.
Donahue et al. (2018) también encontraron diferencias del rol de algunas variables
contempladas, segin el sexo. Si tenemos en cuenta las diferencias entre chicos y chicas,
hallamos que los chicos obtuvieron promedios mas altos en las puntuaciones de
autoestima y satisfaccion corporal, resultados muy comunes en investigacion previa.
Ademaés, los chicos obtuvieron puntuaciones superiores en internalizacién del ideal de
musculatura y presion percibida por parte de la familia para tonificarse. Por otro lado,
las chicas obtuvieron promedios mas altos en las puntuaciones de alteraciones de
conducta y actitudes alimentarias e internalizacion del ideal de delgadez. La mayoria de
los resultados fueron consistentes con estudios con adolescentes previos como
Espinoza et al. (2019).

Internalizacion de los ideales de belleza. La hipotesis planteada se
cumpli6. En este estudio, la internalizacion del ideal estético actu6 como factor de
riesgo en chicos y chicas. Estos resultados fueron consistentes con estudios previos,
como un estudio longitudinal que reflejo la internalizacion de ideales estéticos en el
desarrollo de sintomatologia de TCA en chicos y chicas (Espinoza et al., 2019). Otros
estudios similares aplicados en muestra adolescente también corroboran este hallazgo
(Boone et al., 2012; Francisco et al., 2015). Se considera oportuno destacar dos estudios
mas. En primer lugar, Rayner et al. (2013) llevaron a cabo un estudio longitudinal con
chicos de una media de edad de 12 afios que obtuvieron que la internalizacion del ideal
estético actuaba como un factor de riesgo para la restriccion alimentaria y en segundo
lugar, una revision sistematica de Vacca et al. (2020) destaco el papel de la

interiorizacion como factor de riesgo de la sintomatologia bulimica.
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IMC (chicos). En los chicos, la hipotesis de que el IMC podria actuar como
factor de riesgo se cumplio por completo. Un estudio anterior similar realizado con
hombres obtuvo resultados similares. Sin embargo, la muestra de dicho estudio eran
adultos jovenes (Dakanalis et al., 2014). Destacamos otro estudio que evalu6 la
prevalencia de TCA en 2.516 adolescentes en USA, con un seguimiento de 5 afios
(proyecto EAT-I), que demostrd que existia relacion entre IMC y TCA (Croll et al.,
2002).

A continuacion, se presentan varios modelos tedricos que podrian explicar las
diferencias entre las variables contempladas, segiin el género. Numerosos estudios
atribuyen dicha diferencia a la auto objetivacion que, segiin el modelo feminista es
mayor en chicas, puesto que éstas suelen tener méas creencias de que su apariencia es
fundamental para su valia. Estas creencias pueden ser adquiridas segtn la teoria del
cultivo o el modelo estético, destacando el rol de los medios de comunicacién o la teoria
de la influencia tripartita o el modelo de aprendizaje donde se contemplan otros
agentes socializadores como la familia y el grupo de iguales. En resumen, los agentes
socializadores transforman estimulos neutros como “delgadez” o “gordura” en
deseables o no. Promueven y refuerzan conductas compensatorias (mediante
aprendizaje vicario o modelaje) y castigan factores conductuales o personales que se
alejan del estimulo deseable. Consecuentemente, las mujeres tienen més tendencia a
realizar comparaciones con personas con atributos que consideran mejores
(Fitzsimmons-Craft, 2011), perjudicando sus niveles de autoestima y satisfacciéon
corporal (Lopez-Guimera y Sanchez-Carracedo, 2010). Asimismo, los agentes
socializadores transmiten que los chicos deben de tener un cierto grado de musculatura
para ser considerados atractivos (Ricciardelli y Yager, 2015). Paralelamente, en los
altimos anos, los mensajes de auto objetivacion también se muestran en hombres. No
obstante, la presencia de referentes en los medios de comunicacion con diversidad
corporal sigue siendo desigual, teniendo més representantes las diferentes figuras

corporales masculinas (Ricciardelli y Yager, 2015).
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Autoestima y satisfaccion corporal. De acuerdo con la hipétesis inicial y
otros estudios similares anteriores, en chicos y chicas, la autoestima (Francisco et al.,
2015; Espinoza et al., 2019) y la satisfaccion corporal (Piran, 2019), podrian actuar
como factores protectores.

Inteligencia emociona (chicos). Solo en los chicos la inteligencia
emocional parece ser también un factor protector. Destacamos los resultados parecidos
de dos estudios anteriores similares con muestra masculina de jovenes adultos
(Dakanalis et al., 2014) y mixta adolescente (Foye et al., 2019).

Procedemos a comentar algunas hipotesis que podrian explicar dichos
hallazgos.

Segun el modelo de habilidades generales, aquellas personas que poseen mas
factores protectores que de riesgo disminuyen la vulnerabilidad de padecer trastornos
mentales (Becofia, 1999, citado en Lopez-Guimera y Sanchez-Carracedo, 2010), puesto
que las variables actiian como variables mediadoras que amortiguan el impacto de los
factores de riesgo.

Consiguientemente, aquellas personas que poseen una mayor autoestima y
satisfaccion corporal tienden a no compararse o valorar mejor los atributos personales
(Guimera y Sanchez-Carracedo, 2010), evitando enfocarse en lo meramente superficial,
explorando otras areas mas holisticas, funcionales, presentes y realistas de su persona.

Entre tanto, la adquisicion de conocimientos de inteligencia emocional se
relaciona con mejores habilidades de afrontamiento y bienestar, evitando conductas
que perjudiquen la salud y a su vez, incrementando acciones de promocion de salud
fisica y mental. Neumark-Sztainer y equipo (2006) llevaron a cabo un estudio
longitudinal con un seguimiento de 5 afos y encontraron que cuando los adolescentes
experimentaban poca satisfaccion corporal, sobre todo en la parte inferior del cuerpo,
era un factor predictivo de un aumento en las dietas y los comportamientos
alimentarios poco saludables. Adicionalmente, con respecto a la inteligencia emocional,

un estudio de muestra mixta de Cuesta-Zamora et al. (2018) encontrd, con una



PREVENCION DE TCA EN ADOLESCENTES 141

metodologia similar a la del presente estudio, que una mayor inteligencia emocional
actuaba como un factor protector frente a sintomas bulimicos y motivaciones para
perder peso. Una mayor inteligencia emocional también fue asociada como un factor
protector en un estudio de Barberis y colaboradores (2018) que tuvo una muestra con
una edad media de 18 afios (DE = 1,98).

A continuacion, se especifican los resultados inesperados e hipoétesis que
explicarian dichos hallazgos.

Perfeccionismo. No se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas
de los niveles de perfeccionismo entre sexos, ni se obtuvieron correlaciones con el resto
de las variables contempladas y contra prondstico, el perfeccionismo parecia actuar
como un factor protector en ambos sexos. Una posible explicacion de estos resultados
podria ser que utilizamos medidas de perfeccionismo que incluian el perfeccionismo
clinico y adaptativo, enmascarando las diferencias. El perfeccionismo adaptativo es
definido como aquel que permite alcanzar metas reales y ocasiona satisfacciéon con el
rendimiento, en cambio el desadaptativo se caracteriza por metas subyacentes irreales,
insatisfaccion y sufrimiento. Estos aspectos son consistentes con los resultados de una
revision sistematica realizada por Vacca et al. (2020).

IMC (chicas). A diferencia de nuestra hipotesis inicial, el modelo estructural
de las chicas obtenido indica que el IMC alto podria actuar como factor protector. Una
posible explicacion podria ser que, como menciona la literatura, en los tltimos afios, el
ideal estético de la mujer se ha transformado en un cuerpo tonificado con curvas
prominentes (Mesomorfo) y ademas, existe una mayor presencia de diversos cuerpos en
los medios, especialmente en los medios de comunicacién de las redes sociales
(Marshall et al., 2019). Cabe agregar que, biolégicamente, las diferencias de complexion
a esta edad tienden a ser distintas en ambos sexos. Las nifias comienzan a tener cambios
fisicos a una edad mas temprana que los nifios, alcanzando asi su edad adulta biolo6gica
antes, lo que podria significar que las nifias con un IMC mas alto a esa edad mantuvieran

un fisico menos juvenil y méas curvilineo. Esta hipotesis hasta ahora habia sido sugerida
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en chicos (Mishkind et al.,, 1986; Klump, 2013) pero los cambios de contexto
anteriormente mencionados podrian sugerir conatos de cambio ddénde las chicas
también estuvieran involucradas. También debe tenerse en cuenta que el IMC no
discrimina entre musculo, masa 6sea, proporciones, ni grasa (Bearman et al., 2006).
Ademas, algunos estudios también encontraron inconsistencias en el papel del IMC en
los TCA, segun sexo y nivel socioeconémico (Espinoza, 2011).

Por otro lado, consideramos oportuno destacar el rol de un constructo no
contemplado que es la inversion en la apariencia fisica (Investment in physical
appearance), muy vinculado con el modelo de objetivaciéon. Se define como el grado en
que una persona dedica tiempo y esfuerzo econdmico, fisico y mental para poder lograr
la apariencia deseada y en qué grado ocupa la apariencia fisica en la valoraciéon e
identidad personal. Hay varios estudios que relacionan esta variable con la
sintomatologia TCA (Cash,2004). En los tltimos afios ha habido un incremento en la
cosificacion o importancia del cuidado de apariencia en los hombres en los medios
(Miranda, 2021). Asimismo, el incremento de campanas body positive y feministas
dirigidas usualmente a target femenino podria haber contribuido a la interiorizacién que
las mujeres son mucho més que su apariencia y que sus cuerpos podrian ser validos,
sanos y funcionales a pesar de no cumplir los canones establecidos. Una inversion baja
en la apariencia fisica podria actuar como un factor protector y podria contribuir como
variable mediadora en la relacion contemplada (Tylka y Piran, 2019).

Inteligencia emocional (chicas). En primer lugar, los chicos obtuvieron
una puntuacion superior a las chicas en la subescala de reparaciéon emocional. En
segundo lugar, segin el modelo de ecuaciones estructurales en chicas obtenido en la
muestra del segundo estudio, la inteligencia emocional actuaria como un factor de riesgo
en el desarrollo de actitudes alimentarias alteradas. Una posible explicacion de estos dos
resultados inesperados podria ser por efectos de maduracion y respecto al segundo
resultado inesperado anteriormente mencionado, la no aceptaciéon de las emociones

negativas.
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Segun estudios previos, las chicas tienden a puntuar maés alto (Fuentes Sanchez
et al., 2017), lo que podria atribuirse a un efecto de maduracion, puesto que en esta
ocasion son los chicos los que tienen un nivel superior (Lando-King, 2011). Ademas, al
analizar los items de la escala de atencidon emocional y reparacion donde las chicas con
mayor riesgo de sintomas alimentarios puntuaron mas alto, vimos una mayor
puntuacion en items como, “Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos”,
“Pienso en mi estado de &nimo constantemente”, “Normalmente me preocupo mucho
por lo que siento”, "Aunque me siento mal, trato de pensar en cosas agradables", o "Yo
trato de tener pensamientos positivos, aunque me sienta mal", lo que podria
correlacionarse con otros constructos de riesgo que no consideramos como ocultar o
reprimir aquellas emociones que son ampliamente etiquetadas como negativas u otras
creencias de control de pensamiento. Si llevamos a cabo una regresiéon lineal,
eliminando items que podrian interferir observamos a priori, tanto en chicos como en
chicas, una asociaci6on negativa con sintomatologia alimentaria. Es decir, el incremento
del nivel de inteligencia emocional contribuye a la disminucién de los sintomas de
conductas y actitudes alimentarias alteradas, en algunas subescalas el cambio es
estadisticamente significativo.

Prefit et al. (2019) realizaron un metaanalisis con 96 estudios donde exploraron
habilidades de regulacion emocional (conciencia emocional, claridad emocional) y
estrategias de gestion (aceptacion de emociones, reevaluacion, rumiacion, evitacion y
supresion de emociones) de personas con sintomas de TCA. Descubrieron que las
estrategias de mala adaptaciéon tenian un impacto de moderado a elevado en el
desarrollo de los TCA. Otros autores como Donahue et al. (2018) con muestra mixta y
adulta obtuvieron que la intolerancia del estado animico, refiriéndose al rechazo de las
emociones percibidas como intensas fue un factor de riesgo. Asi como otro estudio con
muestra clinica y adulta también demostr6 que la necesidad de actuar impulsivamente

ante emociones intensas era un factor de riesgo de los TCA (Wolz et al., 2017).
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Implicaciones. Este estudio podria reflejar la necesidad de investigar tanto
los factores protectores como los de riesgo para contribuir a la prevencion, la
promocion de la salud y las intervenciones terapéuticas, ademéas de no excluir a los
chicos del estudio, la prevencion y el tratamiento de los TCA.

De igual importancia, también podriamos indicar que incluir componentes de
inteligencia emocional basados en la aceptacion de las emociones negativas,
especialmente en chicas, y el perfeccionismo adaptativo en los programas de
prevencion y tratamiento de los TCA podria ser 6ptimo. Al lado de evaluar no solo las
habilidades de regulacion emocional, que han sido ampliamente estudiadas, sino
también las estrategias, especialmente en muestras adolescentes y mixtas.

Limitaciones. Este estudio tiene varias limitaciones, en primer lugar, el
diseno es transversal (Lopez-Guimera y Sanchez-Carracedo, 2010). En segundo lugar,
los instrumentos de perfeccionismo e inteligencia emocional seleccionados pueden
haber evaluado otros constructos con cierto grado de solapamiento con las variables
que quisimos estudiar, pero no idénticos en su contenido, como se mencion6
anteriormente. Ademas, el tipo de muestreo seleccionado puede haber afectado a la
generalizacion de los resultados (Xie et al., 2019).

Lineas futuras. Teniendo en cuenta nuevos enfoques mas vigentes,
consideramos oportuno indicar que para las investigaciones futuras seria relevante
estudiar la satisfaccion corporal en la aceptacion i apreciacion corporal, siguiendo los
constructos de embodiment y compasion, valorando genuinamente el cuerpo y sus
capacidades (Tylka, 2011). Dicho enfoque puede tener un efecto mayor en la prevencion
y la promocion de la salud respecto a otros mas tradicionales (Marshall et al., 2019;
Siegel, Huellemann, Hillier y Campbell, 2020). Es decir, evaluar, concebir y tratar la
funcionalidad y la aceptacién corporal percibida, no solo como una mera evaluacion de
la apariencia (Tylka, 2011; Tylka y Piran, 2019).

No conocemos estudios previos que hayan analizado varios factores protectores

y de riesgo al mismo tiempo. Agregar factores protectores a los programas de
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prevencion que ya abordan los factores de riesgo aumentaria la efectividad de éstos

(Levine y Smolak, 2015).
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Conclusiones
Primer estudio

v El programa universal y ecologico de 8 sesiones utilizado para trabajar aspectos
de alfabetizacion de medios, inteligencia emocional, habitos alimentarios
saludables, habitos de afrontamiento saludables y activismo parece ser eficaz
para poder reducir factores de riesgo como la interiorizacion de los ideales
estéticos y el perfeccionismo auto prescrito.

v" Al mismo tiempo, parece también optimizar factores protectores como la
inteligencia emocional, sobre todo la claridad y reparaciéon emocional,
autoestima, satisfaccién corporal y habitos alimentarios saludables. Los
resultados sugieren que los efectos se mantienen a los 12 meses.

v" No se mostraron diferencias de eficacia segtn el género ni segin el nivel
socioeconémico. Asimismo, parece ser que el programa ayudaria en mayor
medida a la etnia latina en la reduccion de la interiorizacién de los ideales

estéticos.

Segundo estudio

v' Al comparar modelos de ecuaciones estructurales que integran factores de
riesgo y factores de proteccién se encuentran diferencias segtn el sexo.

v" En ambos sexos, la autoestima y la satisfaccion corporal actuarian como factor
protector mientras que la internalizacion de los ideales estéticos ejerceria como
factor de riesgo.

v" Los altos niveles de autoestima y satisfaccion corporal se asocian con una
menor probabilidad de trastornos alimentarios tanto en chicos como en chicas.

v" Parece haber un cambio de rol del IMC. En las chicas, los niveles altos de IMC
podrian estar relacionados con una menor probabilidad de sufrir alteraciones
alimentarias. Se considera oportuno investigar los efectos de las campanas

actuales de Body Positive o la convivencia de varios ideales estéticos.
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v" Segtn los hallazgos se aconseja la necesidad de utilizar instrumentos de
evaluacion de inteligencia emocional que distingan entre diferentes estrategias

de abordaje de emociones.
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o Barcelona, 02 de novembre de 2017
Universitat Autbnoma de Barcelona

FULL INFORMATIU DEL PROGRAMA PROMOCIO DE LA SALUT EN L’'ESCOLA

Benvolgudes i benvolguts mares, pares o tutors legals:

Durant el curs 2017-2018 i d'acord amb la direcci6 de I'Escola, durem a terme una activitat amb el vostre
fillla emmarcada dins d'un programa d’intervencié en Salut que realitzem en la Unitat d’Avaluacio i
Intervencié de la Imatge Corporal en la Universitat Autdnoma de Barcelona, dirigit per la Dra. Marisol Mora
Giral. L'objectiu d'aquestes activitats son prevenir problemes relacionats amb I'alimentacié, el pes i laimatge
corporal.

En aquesta ocasié ens dirigim a vosaltres per a informar-vos en qué consisteixen aquestes activitats. Li
demanarem als vostres fills/es que omplin un qgliestionari amb preguntes sobre habits saludables, imatge
corporal, mitians de comunicacié i intel-ligéncia emocional, entre altres aspectes. Passats dos i sis mesos
i un any demanarem als nois i noies que omplin el mateixos qliestionaris. Als nois i noies participants al
principi i al final de I'estudi se'ls pesara i mesurara amb roba en un espai diferent de I'aula que ens permetra
assegurar la privadesa i la confidencialitat en la presa d’aquestes mesures. Després de la primera mesura,
portarem a terme 8 sessions de freqiéncia setmanal i 50 minuts de duracié on treballarem aspectes
d’alfabetitzacié de mitjans (conéixer elements manipulatius dels mitjans de comunicacié, 'impacte que té i
com gestionar-ho), habits saludables i gestié emocional. L'objectiu dels qliestionaris és conéixer els canvis
que hagin experimentat els/les alumnes i treure conclusions sobre la contribucié del nostre programa a la
millora dels problemes relacionats amb I'alimentacio, el pes i la imatge corporal.

Durant 'adolescéncia es produeixen canvis importants en el cos dels nois i noies i en la mesura que aquests
canvis produeixin insatisfaccié poden generar preocupacions sobre el cos i sentiments negatius sobre com
es veuen o com els veuen els altres. Aixd pot fer empitjorar la salut i el benestar dels joves. Disposem d’'un
taller més aprofundit i extens pels participants amb preocupacio i de malestar amb el seu cos. Si el vostre
fill/ filla vol participar en aquest taller i ens autoritza a qué us informen, ho portarem a terme.

Les dades subministrades pel vostre fillla en cap cas seran cedides a terceres persones i seran
conservades fins a la finalitzacié d’aquest Projecte de Recerca aproximadament al cap d’uns cinc anys.
D'acord amb la legislacié vigent en matéria de proteccid de dades de caracter personal, un cop acabat el
projecte de recerca, les dades seran anonimitzades (s’eliminaran aquells elements de les dades que puguin
identificar als participants) i tal com estableix la Llei de Proteccié de Dades seran dipositades en un
Repositori Public de Dades perqué altres equips d’ investigacié les puguin revisar o analitzar. A més, de
conformitat amb la Llei organica 15/1999, del 13 de desembre, de proteccio de dades de caracter personal
el vostre fill te dret a revocar, en qualsevol moment, el consentiment atorgat i pot exercir els drets d’Accés,
Rectificacio, Cancel-lacié o Oposicié a qué les seves dades personals figurin en el registre de Dades
Personals.

Donat que la participacio en aquesta activitat és voluntaria, el vostre fill/a pot abandonar la seva
participacio en I'estudi en qualsevol moment i aixd no tindra cap consequiéncia negativa per a ell/a.

Marisol Mora Giral, MSc.Ph.D

Cap de la Unitat d’Avaluaci6 i Intervencié en Imatge Corporal
Departament de Psicologia Clinica i de la Salut-UAB

Tel. 0034935812723
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Universitat Autonoma de Barcelona Barcelona, 02 de novembre de 2017

FULL INFORMATIU DEL PROGRAMA PROMOCIO DE LA SALUT EN L’ESCOLA
Benvolgudes i benvolguts mares, pares o tutors legals:

Durant el curs 2017-2018 i d’acord amb la direccié de I'Escola, durem a terme una activitat amb el vostre
fillla emmarcada dins d'un programa d’intervencié en Salut que realitzem en la Unitat d’Avaluacio i
Intervencié de la Imatge Corporal en la Universitat Autdnoma de Barcelona, dirigit per la Dra. Marisol Mora
Giral. L'objectiu d'aquestes activitats son prevenir problemes relacionats amb I'alimentacié, el pes i laimatge
corporal.

En aquesta ocasié ens dirigim a vosaltres per a informar-vos en qué consisteixen aquestes activitats. Li
demanarem als vostres fills/es que omplin un qliestionari amb preguntes sobre habits saludables, imatge
corporal, mitjans de comunicacio i intel-ligéncia emocional, entre d’altres aspectes. Passats sis mesos i un
any demanarem als nois i noies que omplin el mateixos qliestionaris. Als nois i noies participants al principi
i al final de l'estudi se'ls pesara i mesurara amb roba en un espai diferent de l'aula que ens permetra
assegurar la privadesa i la confidencialitat en la presa d'aquestes mesures. Amb tota aquesta informacio
volem conéixer els canvis que hagin experimentat els/les alumnes i treure conclusions sobre la contribucid
del nostre programa a la millora dels problemes relacionats amb I'alimentacio, el pes i la imatge corporal.
Durant I'adolescéncia es produeixen canvis importants en el cos dels nois i noies i en la mesura que aquests
canvis produeixin insatisfaccié poden generar preocupacions sobre el cos i sentiments negatius sobre com
es veuen 0 com els veuen els altres. Aixo pot fer empitjorar la salut i el benestar dels joves. Disposem d'un
taller més aprofundit i extens pels participants amb preocupacio i de malestar amb el seu cos. Si el vostre
fill/ filla vol participar en aquest taller i ens autoritza a qué us informen, ho portarem a terme.

Les dades subministrades pel vostre fillla en cap cas seran cedides a terceres persones i seran
conservades fins a la finalitzacié d’aquest Projecte de Recerca aproximadament al cap d’'uns cinc anys.
D'acord amb la legislacié vigent en matéria de proteccié de dades de caracter personal, un cop acabat el
projecte de recerca, les dades seran anonimitzades (s’eliminaran aquells elements de les dades que puguin
identificar als participants) i tal com estableix la Llei de Proteccié de Dades seran dipositades en un
Repositori Public de Dades perqué altres equips d’ investigacid les puguin revisar o analitzar. A més, de
conformitat amb la Llei organica 15/1999, del 13 de desembre, de protecci6 de dades de caracter personal
el vostre fill te dret a revocar, en qualsevol moment, el consentiment atorgat i pot exercir els drets d’Accés,
Rectificacio, Cancel-lacié o Oposicié a que les seves dades personals figurin en el registre de Dades
Personals.

Donat que la participacio en aquesta activitat és voluntaria, el vostre fill/a pot abandonar la seva
participacié en I'estudi en qualsevol moment i aix6 no tindra cap consequiéncia negativa per a ell/a.

TR Y,

Marisol Mora Giral, MSc.Ph.D

Cap de la Unitat d’Avaluaci6 i Intervencié en Imatge Corporal
Departament de Psicologia Clinica i de la Salut-UAB

Tel. 0034935812723
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Universitat Autdnoma de Barcelona Barcelona. 02 de novembre de 2017

CONSENTIMENT INFORMAT PER LA PARTICIPACIO EN PREVENCIO | PROMOCIO DE SALUT A
L'ESCOLA

Benvolgudes i benvolguts mares i pares o tutors legals:

Durant el seguent curs 2017-2018 i d’acord amb la direccié de l'Institut ----------- hem dut a terme
una activitat amb el vostre fill/la emmarcada dins del projecte de “avances en prevencion universal
y selectiva para problemas relacionados con la alimentacion, el peso y la imagen corporal y
promocion de la salud en adolescentes escolarizados” de la Unitat d’Avaluacio i Intervencio en la
Imatge Corporal de la Universitat Autonoma de Barcelona.

En diferents dates del curs demanarem als nois i noies que desitgin participar que emplenin uns
questionaris amb preguntes sobre diferents aspectes de Salut mental. Aquesta activitat la
realitzarem en diferents moments. Al principi i al final de I'estudi, els nois i noies participants se'ls
pesara i mesurara amb roba en un espai diferent que ens permetra assegurar la privadesa i la
confidencialitat.

D’altra banda, portarem a terme 8 tallers on es treballaran aspectes d’alfabetitzacié de mitjans,
habits saludables i gestié emocional.

Les dades aportades pels vostres fills i filles seran incorporades a un fitxer que denominarem
ECOPREV creat a I'Universitat Autonoma de Barcelona, amb domicili en Edifici B, Campus
Bellaterra (Cerdanyola del Vallés), 08193, amb la finalitat d’analitzar els resultats obtinguts. Les
dades dels vostres fills/es no seran cedides a terceres persones. D'acord amb la legislaci6 vigent
en matéria de proteccié de dades de caracter personal, el vostre/a fill/a t& dret a revocar, en
qualsevol moment, el consentiment atorgat, i pot exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacid
i oposicio de les seves dades davant de la Secretaria General de la UAB, a I'Edifici del Rectorat
del Campus Universitari de Bellaterra (Cerdanyola del Vallés), o mitjangant un correu electronic a
l'adreca uaic@uab.cat o protecci6.dades@uab.cat per realitzar consultes en relacié amb el
tractament de les seves dades personals. Les dades subministrades pels vostres fills/es seran
conservades fins a la finalitzacié d’aquest Projecte de Recerca, un cop acabat aquest, les dades
seran anonimitzades (s'eliminaran aquells elements de les dades que puguin identificar als
participants) i tal com estableix la Llei de Proteccié de Dades seran dipositades en un Repositori
Public de Dades perqué altres equips d'investigacio les puguin revisar o analitzar.

Per aix0 i tenint en compte que la col-laboracio del seu fill/a en les avaluacions i tallers és voluntaria
i pot abandonar les tasques en qualsevol moment i que aixd no tindra consequiencies negatives
de cap mena per ell/a, li demanen el seu consentiment informat.

Atentament,

Marisol Mora Giral, MSc.Ph.D

Cap de la Unitat d’Avaluaci6 i Intervencié en Imatge Corporal
Departament de Psicologia Clinica i de la Salut-UAB

Tel. 0034935812723
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CONSENTIMENT INFORMAT PER LA PARTICIPACIO EN PREVENCIO UNIVERSAL | DE
PROBLEMES RELACIONATS AMB LA IMATGE CORPORAL, L’ALIMENTACIO | EL PES EN
LES ESCOLES

EN/NGL..coo com a Pare/Mare o Tutor legal de
PAIUMNE/@. ... del
CUPS .t

Comunico que he llegit el full d'informacié que se m'ha lliurat i que, havent rebut prou informaciéd
sobre I'estudi AUTORITZO al meu fill/a ha participar en I'avaluacié i el taller esmentat que ja ha
programat I'Institut --------------- .
Nom i Cognoms:
DNI o passaport
e-mail Signatura pare/mare/tutor legal
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Universitat Autdnoma de Barcelona

Barcelona, 02 de novembre de 2017

CONSENTIMENT INFORMAT PER LA PARTICIPACIO EN PREVENCIO | PROMOCIO DE SALUT A
L'ESCOLA

Benvolgudes i benvolguts mares i pares o tutors legals:

Durant el seguent curs 2017-2018 i d’acord amb la direccié de ['Institut ----------- hem dut a terme
una activitat amb el vostre fill/la emmarcada dins del projecte de “avances en prevencion universal
y Selectiva para problemas relacionados con la alimentacion, el peso y la imagen corporal y
promocion de la salud en adolescentes escolarizados” de la Unitat d’Avaluacio i Intervencio en la
Imatge Corporal de la Universitat Autonoma de Barcelona.

En diferents dates del curs demanarem als nois i noies que desitgin participar que emplenin uns
questionaris amb preguntes sobre diferents aspectes de Salut mental. Aquesta activitat la
realitzarem en diferents moments. Al principi i al final de I'estudi, els nois i noies participants se'ls
pesara i mesurara amb roba en un espai diferent que ens permetra assegurar la privadesa i la
confidencialitat.

Les dades aportades pels vostres fills i filles seran incorporades a un fitxer que denominarem
ECOPREV creat a I'Universitat Autonoma de Barcelona, amb domicili en Edifici B, Campus
Bellaterra (Cerdanyola del Vallés), 08193, amb la finalitat d’analitzar els resultats obtinguts. Les
dades dels vostres fills/es no seran cedides a terceres persones. D'acord amb la legislacio vigent
en matéria de proteccié de dades de caracter personal, el vostre/a fill/a t& dret a revocar, en
qualsevol moment, el consentiment atorgat, i pot exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacid
i oposici6 de les seves dades davant de la Secretaria General de la UAB, a I'Edifici del Rectorat
del Campus Universitari de Bellaterra (Cerdanyola del Valles), o mitjangant un correu electronic a
I'adreca uaic@uab.cat o protecci6.dades@uab.cat per realitzar consultes en relacié amb el
tractament de les seves dades personals. Les dades subministrades pels vostres fills/les seran
conservades fins a la finalitzacié d’aquest Projecte de Recerca, un cop acabat aquest, les dades
seran anonimitzades (s’eliminaran aquells elements de les dades que puguin identificar als
participants) i tal com estableix |a Llei de Proteccié de Dades seran dipositades en un Repositori
Public de Dades perqué altres equips d'investigacio6 les puguin revisar o analitzar.

Per aix0 i tenint en compte que la col-laboraci6 del seu fill/a en les avaluacions i tallers és voluntaria
i pot abandonar les tasques en qualsevol moment i que aixd no tindra consequéncies negatives
de cap mena per ell/a, li demanen el seu consentiment informat.

Atentament,

Marisol Mora Giral, MSc.Ph.D

Cap de la Unitat d’Avaluaci6 i Intervencié en Imatge Corporal
Departament de Psicologia Clinica i de la Salut-UAB

Tel. 0034935812723
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CONSENTIMENT INFORMAT PER LA PARTICIPACIO EN PREVENCIO UNIVERSAL | DE
PROBLEMES RELACIONATS AMB LA IMATGE CORPORAL, L’ALIMENTACIO | EL PES EN
LES ESCOLES

EN/NGL..coo com a Pare/Mare o Tutor legal de
PAIUMNE/@. ... del
CUPS .t

Comunico que he llegit el full d'informacié que se m'ha lliurat i que, havent rebut prou informacio
sobre I'estudi AUTORITZO al meu fill/a ha participar en I'avaluacié i el taller esmentat que ja ha
programat I'Institut --------------- .
Nom i Cognoms:
DNI o passaport
e-mail Signatura pare/mare/tutor legal
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INSTRUCCIONES AULA

Saludos: “Hola ella es ... y yo soy ...” . Somos psicologos de la Universidad Autonoma
de Barcelona y estamos realizando un estudio sobre los hébitos alimentarios,
inteligencia emocional, medios de comunicacion e imagen corporal en chicos y chicas
de vuestra edad.

Estudios parecidos se han hecho en otros paises y nos gustaria conocer vuestro punto
de vista sobre los aspectos que os he dicho antes, aqui en Catalunya.

Es un estudio muy importante, el estado ha pagado para que se pueda llevar a cabo y
obviamente, considera que como sois el futuro sois muy importantes.

Por este motivo os pedimos vuestra colaboracion y que rellenéis los cuestionarios que
os repartiremos a continuacion.

Nos ayudaréis muchisimo si:

- Contestais individualmente, en silencio y con la maxima sinceridad, sino no
servira de nada.

- Tomaos vuestro tiempo y contestad con tranquilidad. No olvidéis ninguna
pregunta sin contestar. Si tenéis alguna duda sobre la manera de contestar o no
entendéis alguna pregunta podéis levantar la mano sin problemas e iremos
respondiendo a vuestras dudas de forma individual.

- Para cada pregunta solo tenéis que responder una pregunta. Si dudéis entre dos
opciones, tenéis que decantaros con la opcién que mas os represente. Recordad
que no hay preguntas correctas e incorrectas, solo vuestra opinion y vuestra
experiencia.

- Sabemos que hay varios de vosotros que habéis hecho estos cuestionarios mas
de una vez. En este caso, es importante que contestéis segiin lo que pensais
ahora, no es necesario que intentéis recordar lo que hayéis contestado antes.

Mientras estéis contestando, os iremos llamando por orden de lista para pesaros y
mediros. Para poder pensaros y mediros necesitamos que estando ahi, os quitéis los
zapatos.

Cuando acabéis de contestar los cuestionarios, levantad la mano e iremos para
comprobar que no os hayais dejado ninguna pregunta en blanco.

Los cuestionarios son an6nimos, nadie sabe quién contesta cada cuestionario. Los
cuestionarios se reparten por orden alfabético, porque tenemos distintos cuestionarios
para chicos y chicas.

¢Tenéis alguna duda?

Muchas gracias por vuestra colaboracion.

(Se empiezan a repartir los cuestionarios, se llamaran por lista y se entregaran los
cuestionarios con el codigo correspondiente, fijarse que corresponda al de la lista).
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Chicas y chicos, por favor, no escribais nada en el recuadro gris de la parte superior
derecha de la primara hoja de los cuestionarios. Por favor no contestéis hasta que
acabemos las instrucciones.

Veamos, en relacion a la fecha, que se deben poner dos digitos.

La primera diferencia en torno al sexo aparece en la segunda pagina con respecto a la
regla para chicas y el cambio de voz (u otros cambios) en el caso de los chicos, lo
importante es plantear en términos generales cuando han ocurrido los cambios (11 o
menos, 12 anos, etc.).

En los datos de los padres, sobre todo educativos, intentad preguntar con relacion a
su formacion, si no saben qué han estudiado.

ESO -2 EGB (6 a13) EN PRINCIPIO OBLIGATORIA // BUP (14 a 16 afnos, tilltimos
anos de la ESO y primero de bachillerato) // COU (17 anos, segundo de bachillerato)

La pregunta por si hace dieta para adelgazar, se refiere a adelgazar. Si es por motivos
de salud, por ejemplo, diabetes, intolerancia al gluten, etc, se debe especificar y ya esta.

CUESTIONARIOS PROBLEMATICOS Y QUE SE TIENEN QUE EXPLICAR
ANTES DE EMPEZAR A CONTESTAR

RSES. AUTOESTIMA

ROSENBERG SELF-ESTEEM

Lea las siguientes afirmaciones y marque con una cruz el recuadro que mejor refleje su grado de acuerdo

con ellas.
Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Muy en
desacuerdo
A B C D
1. Me siento una persona tan valiosa como las otras A|B|C | D
2. Generalmente me inclino a pensar que soy un fracaso A|B|C|D
3. Creo que tengo algunas buenas cualidades A|B|C | D
4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demas. A|B|C|D
5. Creo que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a A|B|C|D

EJEMPLO:

Si estoy totalmente de acuerdo con la primera frase “Me siento una persona tan valiosa
como los demés” pondré A

En cambio, si no siento en absoluto que soy tan valioso/a como los demés, pondré D
muy en desacuerdo.

Normalmente, en otros cuestionarios, muy en desacuerdo es A y muy de
acuerdo es D. Por eso hay que insistir.
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QUIC. SATISFACCION CORPORAL

¢Representa un problema para ti?

Pelo - | No []
. Cutis = si [ No [
—~ Ojos — si [ No (]

Nariz  — si [] Ne []

Boca . _ si [ - No []

Labios  _ si [ No [
Cuello  _ st [ No []
Pecho/Torax si ] No [

Brazos  __ Sf D No []

Manos si 1. No [
Abdomen __ st D No L[]
Cintura _ si [ No [
Genitales _ si [ No []

Este ejercicio propone puntuar a las partes del cuerpo que va sefialando el dibujo,
poniendo una nota del 1 al 10, donde el 5 es neutro, aprobado. También se debe sefalar
si es un problema o no para ti. (Dar dos ejemplos y explicar cuando algo es un
problema y cuando no lo es. Ej.: Puedes poner una nota 4 a tu pelo porque no te gusta,
pero que no sea un problema para ti. O si, con la misma nota, puede ser un problema
porque tardas demasiado en peinartelo por la mafiana, por ejemplo. Etc)

Me gustaria ser mds alto ] Me gustaria pesar mds |

Estoy conforme con mi talla ] Estoy conforme con mi peso []
Me gustaria ser mds bajo  [] Me gustaria pesar menos [ ]

Con respecto al ultimo punto de este cuestionario, debes escoger solo una opcion de las
columnas de tres que se presentan.

INSTRUCCIONES DE PESO Y ALTURA

Montar el tallimetro en una pared sin zdcalo o lo méas igualada posible y lejana de la
puerta de entrada. Poner la bascula al lado.

Tener la lista cerca y a poder ser con dos hojas. Una para tapar el peso y la otra para
tapar los pesos de los companeros (iCuidado! tienden a cotillear los pesos de los otros
cuando miran el suyo).

Preparar una salita lejana de los instrumentos con sillas para sentarse y quitarse los
zapatos y poner sus pertenencias.
Cuando entren indicad sonrientes y con energia (tienden a mostrarse dubitativos).
Por favor, os tenéis que quitar:

- Sudaderas

- Relojes, llaves, cinturones y moviles

- Pendientes y pulseras que pesen

- Gafas



PREVENCION DE TCA EN ADOLESCENTES 196

- Gorras o monos o coletas altas
Entonces tienden a ir en masa. Pedir que solo vengan de 1 a 1. Insistir en este punto.

Indicar que si tienen algin problema en saber el peso y altura, lo podemos tapar con
una hoja (con un estimulo neutro u optimista).

TALLIMETRO:

Pies juntos. Talones tocando la plataforma. Rectos y mirando en frente. Apretad el
medidor en la cabeza (sin hacerse dafio obviamente).

BASCULA:
Pies dentro de la plataforma de la bascula. Recto y sin moverse, ni hablar.

Haced dos medidas. Si son diferentes entre ellas, haced una tercera. Si es necesario
haced un promedio.

En caso de que quieran saber el peso y la altura hacerlo en voz baja y a su oido.
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UnB

Tiniversitar dinpma
de Bargeloma

Departaoment de Psicologia Clinica i de la Salut

Dpssier Noig

Dodes personals:

Grijestionar n®
Data d avui: [ [

Data de naixement: / !/

Edat: Pes:___ Kg
Estatura: CIm
Faois:
En cos de wenir d'un alire pais, IMC:  Kg/m2
escriv quant de femps fa gue vius
aqui

Sitvacio Familiar:

Amb gui viusg

Mare Pare
Mivell d'estudis
Treballa (si o no)

Escriv quina es la activitat laboral actual de:
Pare:
KMare:
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Tens la reglo® |:|3 |:|‘1<:|
Si tens la regla. a guina edat et va venirs
|:| ? anys O Menys
|:| 10 arys
D 11 anys
I:I 12 anys

|:| 13 anys o mes

Fas dieta per aprfimar-tes DSF I:INCI

8i es que si. en qué consistein?

Gracies per col loborar en aquesta investigocio.
A confinuacio presentem alguns glestionars que prefensn congixer la teva
opinid respecte a diversos femes. Mo hi ha respostes ‘bones’ ni “dolentes’.
Momés hos de seleccionar la resposta que =t sembli millor o cada situacia. Es
mclt important que responguis a totes les preguntes.

ROSEMBERG SELF-ESTEEM

Lea las siguientes afirmaciones 7 margue con una croz €l recuadro qoe mejor refleje su grado de acuerdo

con gllas.
Muy de acuerde Die acuerdo En desacuerdo AMuy en
dezacuerdo
A B C D
1. Me siento una persona tan valiosa como 1as omas A|B|C|D
2 Generalmente me incline 2 pensar gque 507 o1 facaso A|B|C|D
3. Creo que tengo alpanas boenas coalidades A(B|(C|D
4. Soy capaz de hacer las cosas tan hien como los demas. AEB|(C|D
3. Creo que no tengo mucho de Io gue estar orpullose/ 2 AlB|(C|D
6. Tengo una actimd positiva hacia mi mismo,'a A|B|(C|D
7. En peneral me sisnto satisfecho,a conmiso misma/a A|B|(C|D
8. Me pustaria tener mds respets por mi mismo, 3 AlB|C|D
2. Bealments me siento imutil en algunas ocasiones A|B|C|D
10. A veces pienso goe 0o sirvo pam nada AB|[C|D
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A contiomacicn encomtrard alpunas afimmaciones sobre sus emociones

TAIALS-24

-

T SenCImientos.

199

Lea

atentamente cada fase e indigue por favor el prado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las
mismas. Sefale con wma “X7 la Iespuesta que mas se aproxime a 5us preferencias.
Mo hay respuestas corectas o incorrectas, ni buenas ni malas.
Mo emples mucho Sempo cada respuesta.

Mada de Algo de Bastante MMy de Totalmente
acnerdo acnerdo acuerdo acuerdo die aenerdo
1 2 3 4 5

1. Presto mucha atencion a los sentimientos. |3 |4 |3
2. Nomalmente me preocopo mucho por lo qoe siento 2|3 |4 |3
3. Nomalmente dedieo tempo 3 pensir en mis emociones. 2|3 |4 |5
4. Fienso que merece li pena prestar atencion a mis emociones ¥ |3 |4 |3

estado de dnimo.
3. Dejo que mis sentimienios afecten a mis pensamientos. 23 |4 |3
&. Pienso en mi estade de dnimoe constantements. |3 |4 |3
7. A menudo pienso en mis sentimientos. 2|3 |4 |3
B Presm mucha atencion 3 como me siento. 2|3 |4 |5
§. Tengo claros mis sentimientos. b I A
10. Frecoentemente poedo definir mis sentinkentos. 2|3 |4 |5
11. Casi siempre se como me siento. 2|3 |4 |3
12, Nomalmenite conozeo mis sentimientos sobre las personas. 23 |4 |3
13, A memdo me doy cuenta de mis senfimientos en diferentes 2|3 |4 |3

siboaciones.
14. Siempre puedo decir como me siento. 213 |4 |3
15, A veces puedo decir cudles 500 mis enocionss. 2|3 |4 |5
le. Puedo lepar a comprender mis sentimismecs. 2|3 |4 |3
17. Aunguoe a veces me siento trste, suelo tener nna vision opimista 23 |4 |3
1E. Aungoe me sienta mal, procuro pensar en cosas apradables. 2|13 |4 |3
12, Coamddo estoy trste, pienso en todos los placeres de la vida 2|3 |4 |3
20. Imfento tener pensamientos posiivos mngoe me sienta mal |3 |4 |3
Z1. 5i dov demasiadas woeltas a las cosas, complicindolas, trato de 213 |4 |3

calmarme.
22, Me preocupo por tener un buen estado de dnimo. 23 |4 |3
23. Tengo mucha enerpia coande me siento feliz, 212 |4 |53
24, Cuoando estoy enfadade intento cambiar mi estade de dnimo. 23 |4 |3
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EAT-26

BEesponde marcando con una “X7 la respoesta que consideres mis adecnada a to caso.

Munca | Pocaz vecec A veces A menudo Cacl clempre Ziempre
A B C D E F

1. ke da rmcho misdo pesar demasiado. A|B|C|D|E|F
2. Procurc no comer anndgue tenga hambire AB|C|D|E|F
3. Me preccupo mmcho por La comida. AB|C|D|E|F
4. A veces me he “atracado™ de comida sintiendo que era incapaz de pararde |A|B (C | D | E | F
COMmEL.
3. Corto mis zlimentos en o@os pequeios. E. O
6. Tengo en cuenta las calodas gue tenen los alimentos que comao. A O
7. Evito especialmente comer alimenros con muchos hidmtos de carbono | A O
(paw, arroz, patatas.. ).
8. Noto que los demds preferinian que o comiese mas. A|B|C|D|E|F
9. Vomito después de haber comido. AB|C|D|E|F
10. he siento muy culpable despues de comer. A|lB|C|D|E|F
11. Me preocupa el deseo de estar mds delpado. A|lB|C|D|E|F
12. Fienso en quemar caloras cuando hago ejercicio. A|lB|C|D|E|F
13. Los demds piensan gue estoy demaziado delpado. A|lB|C|D|E|F
14. Me preceupa la idea de tener graza en el cuerpo. A|B|C|D|E|F
15. Tardo en comer mis que 133 otras personas. A|B|C|D|E|F
16. Procuro no comer alimentos oon azicar. AB|C|D|E|F
17. Comeo alimentos de régimen A|B|C|D|E|F
18. Tengo 12 senzacion de que los alimentos controlan mi wida. A|lB|C|D|E|F
19. hie confrolo durante las comidas. A|lB|C|D|E|F
20. Mot gue kos demds me presionan para que coma. A|lB|C|D|E|F
21. Paso demasiade tiempo pensando v preocupdandome por 1a comida. A|lB|C|D|E|F
22 Nle siento meomodo despues de comer dolees. A|B|C|D|E|F
23. Me comprometo a hacer reginen. A|B|C|D|E|F
24. Me pusta sendr &l estdmapo Tacio A|B|C|D|E|F
23. Disfrato probando comidas noevas v sabrosas. A|B|C|D|E|F
24. Tengo ganas de vomitar despues de las comidas. A|B|C|D|E|F
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QUESTIONARI D'IMATGE CORPORAL/CUESTIONARIO DE IMAGEN CORPORAL

VERSION ESPANOLA FEMENINA (QUIC)

Flos inferesa que hagas unn critica o autoevalwacion de fu aspecto fisico.

Puntua de O a 10 las distintas partes de tu cuerpo.
Lin O significa que te sientes insatisfecha con esa parte del cuerpo v

un 10 supane que estas totalmente confrome con esa zona: marca también,

201

con wna cruz, 5 alguna parte de tu cuerps representa o ne, un prablema estético,

Me gustaria ser mas alto

Pala
Cutis
LQjoas
Mariz
Bocs
Labiocs
Cuella

Pacha/Tarax

Brazos
Maros
Abdomen

Cirtura

Genltales

Malgas
Cadera
Muslo
Pierma
Pies

O

Estey cenfoerme con mi talla []

Me gustaria ser mds bojo

O

cRepresenta un problema para 12

af
50
Si
Si
Al
50

4

000000000000000000

R

Me gustaria pesar mds

FEFEEFEEEEFTEEEEZEZ

]

Estoy conforme con mi peso []

Me gustaria pesar menss

En general, écon gué noto waloros tu agpecto figico (0o 1057
En general, écon gué noto creed que tus omigossag, valoran fu aspecto figico (0 a 10)

O

Loooooooooocooooan

Adaptacion ¥ validacion espatiola:

Penelo, E., Espinoza, P, Portell, M., & Baich BM. (2012). Assessment of body image: Psychormetric
Cruestonnsite Jowrnal gf Health Poychology, 174, 558-366.

properties of the Body Image
dod:10.1177/135810531141 7813



PREVENCION DE TCA EN ADOLESCENTES

CAPS

202

Lee cada frase v elipe m respuesia rodeando con wn ewrcolo un mimero del “1™ al “3". Las cmeo

posibles respuestas para cada fraze son las sipuientes:
Filzo — Mo me sueede nonea

Bastante falzo

i cierto ni falso

Eastante cierto

Luy cierto en mi cazo

W R b

Por ejemplo, 3 apareciese 1a frase “Ale pusta leer libros de comics™, of rodearias con on eirenko mn
5 =i esto e: completamente clero en t caso. 31 apareciera 3 frase “Ae pusta mantener mi
habitacion limpia 7 crdenada”™ o rodeadas con un cireule wn “1™ =i esto foera falso 7 no t©
socediera mnca. Ahora va puedes empezar. Por favor aseg.i:are de que contestas todas las frases.

FALZO * CIERTOD
1 2 3 4 5
FALSOD — CIERTO
1. Imtento ser perfecio/a en todo ko que hapo. L2 )3 |4 |3
2 Quiero ser el/ly mejor en todo lo que bago. 1123 |4 =2
3. Wiz padres no siempre esperan que sex perfecto/aentodolo (1 |2 (3 |4 |5
que hago.
4. Ziento que tengo que hacer todo lo que puedo siempre. 11213 (4 |3
3. Hay personas que esperan goe sea perfecto,/ a. L1213 (4 |3
6. Siempre intento zacar 13 ponmacidn mizims en ma proeba o (1 [ 2 [ 3 (4 [ 3
XA
7. Eealmente me siento mal si po hago todo lo que puedo (1 |2 |3 |4 |3
siempre.
3. DI familia espera que 7o sea perfecto)/a L2 )3 |4 |3
9. No siempre intento ser el/1a mejor. L1213 (4 |3
10. Los demds esperan de mi mds de lo que soy capaz de hacer. 11213 |4 |53
11. e enfado conrmigo mismie, 3 cuando Coneeto T SIror. 11213 (4 |3
12. Alpomos piensan que he fallado sipo hapo todo loque puedo |1 |2 (3 |4 |3
confnmiamente.
13, Alponos siempre esperan que 7o 1 _':-&tfec't-}.-"a_ 11213 (4 |53
14. Me enfado =i hay un sclo emor en mi abajo. L2 )3 |4 |3
13. Los que me rodean esperan guoe 563 e-smpeudl:-.-"a entodoloque |1 |2 |3 (4 |3
bago.
16. Cuando hago alpo, tene que ser perfecto. L2 )3 |4 |3
17. Mis profesores esperan gue mi trabajo sea perfecto. L1213 (4 |3
13. No tenpo que ser el/la mejor en todo lo goe hago. 1123 |4 =2
19. Ziempre se espera que 7o haga todo mejor que los ooros. 11213 (4 |53
20. Incluso cuando apruebo, siemio que be fllade simo consigo (1 |2 (3 |4 |3
umna de las notas mas altas de L clase.
21. Ziento qoe la pente me exige demasiado. 11213 (4 |53
22. No puedo soportar no ser perfecios/a. L2 )3 |4 |3
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SATAQ-4

Antes de rellenar este cnestionaro, lea enidadosamente las sipuientes instroeciones: Nos pustana
saber como te has sentido en las dlimas semanas. Por favor, lee cada prepunts 7 rodea con un
circulo &l mimero de In derecha que mds se IproEime 3 tm opinicn o 3 m simacon Tomate el
tiempo qoe necesites para responder. Por Gvor, responde TODAS Ias preguntas.

Completamente Muy en Mide acuerde | Muy de acuerdo | Completamente
en decacuerdo decacuerdo ni en de acuerdo
dezacuerdo
1 2 3 4 5

1 Es importante para mi parecer atlético/a. L{2]|3 |45
2 Pienso mucho en parecer musculoso/a. Lf{2]|3]4|5
3. Quueto que mi cuerpo parezea muy delgado. 1|2|3|4|53
4. Chuero que mi cuerpo parezea que tiene poca grasa. Lf2z]|3 |45
5. Pienso mucho en parecer delgado/a. 1|2(3]|4 |5
6. Paso mucho tiempo haciendo cosas para parecer mas atlético/a. L{2]|3 |45
7. Pienso mucho en parecer atlético/a. Lf{2]|3]4|5
8. Chuero que mi cuerpo parezea iy magro (Con My poca grasa) L{2]|3]|4|5
9. Pienso mucho en tener muy poca grasa corporal 1|23 |4 |5
1. Paso mmche tempo haclendo cosas para parecer mas e s s s

musculoso/a.

11. Siento presion de los nuembres de o fanulia para parecer mas
delgado/a

12, Siento presion de los miembros de nu fanulia para mejorar mu
apariencia

13. Los miembros de mi familia me amman a reducir mi mivel de
grasa corporal

14. Los miembros de mi familia me animan a ponerme en mejor
forma

15, Mis compatieros/as me animan a adelgazar Lf{2]3]4|5
16, Siento presicon de mis compaieros/as para mejorar Il apanencia |1 (2 |3 |4 |5
17, Siento presion de mis compafieres/as para parecer enmejor forma |1 (2 |3 | 4 | 3

18, Siento presién de mis compafieros/as para reducir mi mvel de
grasa corporal

19, Siento presion de los medios para parecer en mejor forma 1(2]3 |45
20, Siente presicn de los medios para parecer mas delgado/a 12345
21, Siento presion de los medios para mejorar mi apanencia 1|23 |45
22, Siento presion de los medios para mejorar nu grasa corporal 123|445
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HARITOS ALIMENTARIOS

A ensiiscsdn. QuereEmos comocer Al specioa sobee s oommida y senmienno ¢ actinedes que cxperimentio hacn el

204

L Daeante wid semana normal, jCon quee Frecusncia ioens ks siguienies commdas? (por favor, presea atencidn a los grartades de comida y cena)

Dremayums sdlo un vaso de lecle o simlar

Lhesay onm al chas, Bollos, eic.
Kl wereo,

Comida con sdndwich o bocadillo.

Comda calieme.

Ml eremda.

LML O CASL
WUNCA

2 Con que Ferusnin cends iodod junins en cisad

“En 43 cenmmos 1odos jmios.

_Enmmenamunm&p.

Y L =6 LHLAS P -3 [} LAS POE L e O AN
SEMANA SEMAMNA

EJERCICIO FisSICO

L Hace s chise de dercicio ot | |5 [ Mo

CUAL? (eachapendes clises de gimnasii):

CON QUE FRECUENCIAY

ANTO TIEMPO LE DEDICASF

0 QUE INTERSIDADS

WLUNCA MENCE DE CINCCY MINUTOS MUY INTENGO)
MENOS DE UNA VEL ALAGEMANA [ 515 MINUTOS O INTEMSD O
1 VEZ A LA SEMANA O 1525 MINUTOS O MODERAD O
2.3 VECES POR SEMANA [0 2538 MINUTOS O LIGERD O
4-5 VECES POR SEMANA O 3545 MINUTOS O
117 VECES PUOR SEMANSA [0 1HOHA O
ZHORA O
MAS DE 2 HORAS [l
3 P qud haces eescicin Raicod
MLY BASTANTE MADA
IMPORTANTE IMPORTANTE | IMPORTANTE

DIVERTIRME

ME I RAR M =AU

ESTAR EN BUENA FORMA

PERLER PESA)

LIEMAR C2Al AS

VER A MIS AMIGOS
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UnB

Timiversitar dusinoma
de Barcelona

Departament de Psicologia Clinica i de la Salut

Dossier Moi

Dodes perscnals:

Crikestionari n®
Data d" avui: [ f

Data de naixement: /! /!

Edat: Pes:_ Kg
Estatura: cim
Pais:
. . i

En cas de wvenir d'un alire pas, MC:  Kg/m2
escriv quant de temps fa que vivs
aqui

Situacid Familiar:

Amb gui vius?

Mare Fare
Nivell d'estudis
Treballa (si o no)

Ezcriv quina s la activitat laboral actual de:
Pare:
Mare:
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T'ha canviat la veu o has notat algun altre canvi fisic?

Si es que si, o gquina edat va/n succeirte?

D?uﬁwo MMEYs
|:| 10 anys
|:| 11 anys
I:I 12 anys

|:| 13 anys o mes

Fas dieta per aprimartes |:|S|'

5i es que si, =n gque consisteix

|:|N-::|

s [ne

Gracies per col - laborar en aquesta investigacio.
A confinuacic presentem alguns glestionaris que pretensn conéixer la teva
opinid respecte a diversos temes. Mo hi ha resposfes "bones’ ni ‘dolentes’
Momés has de seleccionar la resposta que et sembli millor a cada situacid. Es
malt important gue responguis a totes les pregunites.

Lea las sipmientes afinnaciones v marque con una croz €] recnadro que mejor refleje su grado de acnerdo

ROSEMBERG SELF-ESTEEM

con ellas.
AMuy de acuerdo De acuerdo En dezacuerdes Auy en
dezacuerdo
A E C I
1. Me siento una persona tan valicsa como 1as otras A|B|C|D
2. Genenlmente me inclino a pensar gque s0F W 20350 A|B|C|D
3. Creo quoe tengo algunas boenas coalidades A|B|C|D
4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demas. A|lB|C|D
3. Creo que no tengo mucho de lo gque estar crpulloso,a A|lB|C|D
G. Ten.gn una actitud positiva hacia na mismo,/a A|lB|IC|D
7. En general me siento satisfecho,’a conmigo mismo,/a A|B|C|D
8. Me pustana tener mds respeto por mi mismo,/ a. AlB|C|D
2. Realments me siento ot en algpunas ccasiones A|lB|C|D
10. A weces pienso que 0o 5Ivo pam nada A|B|C|D
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A continnicicn encontrard ilpunas afiomaciones sobze sus emociones
atentamente cada fraze e indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las

PREVENCION DE TCA EN ADOLESCENTES

TMMS-24

-

¥ sentimientos.

mizmas. Sefisle con una “X7 13 respuesta que mas se IPIOEime 1 5us preferencias.

No hay respuoestas correctas o incorrectas, ni buenas mi malas.

No emples mucho Gempo en cada respuesta.

Mada de Algo de Bastante Muy de Totalmente
acuerdo acnerdo acuerdo acuerdo de acnerdo
1 2 3 4 3

1. Presto nmcha arencidn 2 los sentimientos, 23 |4 |3
2. Nomulmente me preccopo mucho por lo que siento 2|3 [+ |3
3 Nomulmente dedico tiempo 3 pensar en mis emociones. 2|3 [+ |3
4. PFienso que mefece 13 peni prestar arencidn 3 mis emociones 7 2|3 [+ |3

estado de dnimo.
5. Dejo que mis senfimientos afecten a miz pensamientos. 2|3 [+ |3
& Pienzo en mi estado de inimo constantements. 213 |+ |3
7. A menudo pienco en mis sentimientos. 23 [+ )3
B Presto noucha atencicn 2 come me siento. 213 |+ |3
¢. Tengo claros mis sentmisntos. bl I O
10. Frecoentemente puedo definir mis sentimientos. 23 (4 )3
11. Casi siempre se como me siento. 23 (4 )3
12, Nommalmente conozeo mis sentimientos sobre 1as personas. 23 (4 )3
13, A memudo me doy cuenta de miz senfimiento: en diferentes 2|3 [+ |3

sibnaciones.
14. Siempre puedo decir edmo me siento. 2|3 [+ |3
15. A veces puedo decir cudles son mis emaociones. 2|3 [+ |3
16. Puedo lepar a comprender mis sentimientos. 2|3 [+ |3
17. Aungue 1 veces me siento trste, suelo tener una vision optimista 213 [+ |53
1E. Aungoe me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables. 213 |4 |3
19. Coando estoy triste, Pj.enm en todos los _:-hc:e-:ea de 1z vida. 213 |4 |3
20. Imtento tener pensamientos posiivos Angue me sienta mal 2|3 [+ |3
21. 5i doy demasiadas woeltas a las cosas, complicindolas, trato de 2|3 [+ |3

calmarme.
22. MMe preccupo por tener un buen estado de dnima. 23 (4 )3
23. Tengo mmicha enerpia cuando me siento feliz. bl I O
24. Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estade de dinimo. 2|3 [+ |3
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QUESTIONARI IFIMATGE CORPORAL/CUESTIONARIO DE IMAGEN CORPORAL

VERSION ESPANOLA MASCULINA (QUIC)

Moz interesa que hagas una critica o eutoevaluacicn de tu aspecto fisico.
Purrtua de O a 10 lag disrintes partes de fu cuerpe.
Ui O significa que fe sienfes insatisfecha con esa parte del cuerpo y

un 10 supane que estds tetalmente confrome con esa zona: marca también,

con una eruz, i alguna parte de fu cuerps Fepresenta o ne, un problema estético.

Me gustaria ser mds alto

Me gustaria ser mds bajo

O

Estoy conferme con mi talla [7]

O

{Representa un problema para 117

5i
i
Si
Si
Si

000000 o000o0oOooooon

L

Me gustaria pesar mds

& &

O000O0000000000000ooO

§EF T FTEEFTEEEEEEEE

[

Estoy conforme con mi peso D

Me gustaria pesar menos

En general, ccan qué nata valoras tu aspecta fisico (3 a 10)7
En general, deon qué mata crees que Tus amigos/as, valoran tu aspecto fisice (0 a 10}

[

208

Adsptacion ¥ validacion espatiola:

Pepelo, E., Expinoza, P., Portell, M., & Paich P ML (2012). Assessment of body image: Psychormsiric

properies of the Body [mage Questonnsire Jowrnal off Health Poychology, I7(4), 356-366.

doi:10. 1177/ 1350105311417913
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CAPS

Lee cada fraze v elige tu respuesta rodeando con mn cuweolo un oamserc del 17 al “37.
posibles respuestas para cada frase son las sipuientes:

o R

Falzo —

Mo me sucede nuonea

Bastante falzo

Mi cierto ni falso
Bastante clerto

Lfuy cierto en mi caso

Por ejemplo, =i apareriese In frase “hfe pusta leer libros de comics™, 0d rodeadas con on crenlo un
5" =l esto es completamente cierto en tm caso. Si apareciera I frase “Ale pusta mantener mi
habitacion limpia v ordenada™ m rodeadas con un creole un 417 s esto fmera filso 7 no te
sucediera nmnca. Ahora 7a puedes empezar. Por favor asepdrate de que contestas todas las frases.

Falzo *

CIERTO

1 2 3 3

5

FALSD = LCIERTO

-

1. Intento ser perfecto,’a en todo lo goe hago. 11213 |4 |5

2 Quierc ser el/la mejor en todo lo que hago. 1213 |4 |53

3. MMis padres no siempre esperan que sea perfecto/aentodo lo |1 |2 |3 (4 |5
e hapgo.

4. Zento gue tengo que hacer todo lo gue puedo siempre. 123 |4 |3

3. Hay personas que e3peran que sex perfecto/ L 123 |4 |5

6. Siempre mtento sacar 13 punmacion mizima en o proeba o |1 |2 (3 (4 |3
ELAMEn.

7. Eealmente me siento mal si oo hapo todo lo que puedo |1 |2 |3 (4 |3
siempre.

8. MMIi familia espera que 7o sea perfecto/a 123 |4 |5

9. INo siempre intento ser el/la mejor. L2 |3 [+ |3

10. Los demds esperan de mi mds de lo que sof capaz de hacer. 1[2]3 |4 |5

11. Mde enfado conmigo mizmo 3 cuands cometo Un erwor. L2 3 [+ |53

12, Alpunos piensan que he fallado sino bago todo loque puedo |1 |2 (3 |4 |5
COnfMIAMEnts.

13. Alpunos siempre esperan que o sea perfecto/a L2 3 [+ |53

14. Me enfado si hay un solo error en mi twabajo. 23 |+ |53

13. Los que me rodean esperan que sea estupendo,aentodoloque |1 |2 (3 (4 |3
hapo.

16. Cnando hago alpo, tiene que ser perfecto. 23 |+ |53

17. hfis profesores esperan gue mi trabajo sea perfecto. L2 3 [+ |53

18. Mo tenpo qgoe ser el/la mejor en todo lo que hago. L2 |3 [+ |3

18, Siempre & expera que 7o haga todo mejor que los otros. 11213 |4 |5

20. Incluso enando aprebo, sento que be fllado sino consigo |1 |2 |3 (4 (3
una de las notas mas altas de la clase.

21. Siento que la pente me exige demasiado. 123 |4 |5

22, Mo puedo soporiar no ser perfecto, a. L2 |3 [+ |3
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SATAQ-4

Antes de rellenar este cuestionaro, lea cuidadosamente las sipuientes instrocciones: INos pusmda
saber eomo te has sentido en las Ultimas semanas. Por favor, lee cada pregunia 7 rodea con um
circulo el mimero de la derecha gue mas se apromime a m opinicn o a m sinacon. Tomare el
tiempo gue pecesites para responder. Por Gvor, responde TODAS las preruntas.

Completamente Muy en Nide acuerdo | Muy de acuerdo | Completamente
en desacuerdo decacuerdo ni en de acuerdo
dezacuerdo
1 2 3 4 5

1. Es importante para mi parecer atlético/a. 123|453
2 Pienso mucho en parecer musculeso/a. 12|34 ]|3
3. Qruero que mi cusrpo parezea muy delgado. 12343
4. Chuero que mi cusrpo parezea que tiens poca grasa. L2343
5. Pienso mucho en parecer delgado/a. L|2]3 4|5
6. Paso mmchoe tiempoe haciendo cosas para parecer mas atlético/a. L2343
7. Pienso mucho en parecer atlético/a. 1|2]3|4]5
8. Qhuero que mi cuerpo parezca muy magro (Con oy poca grasa) 12343
9. Pienso mucho en tener muy poca grasa corporal L2]3 4|5
10. Paso muche tiempo haciendo cosas para parecer mas dlals sl

musculoso/a.
11. Siento presion de los miembros de nu famulia para parecer mas

delgado/a

12, Siente presion de los miembros de mu familia para mejorar nu T
Apariencia

13. Los muembros de mi familia me amiman a reducir mu nivel de T
grasa corporal

14, Los miembros de nu famulia me animan a ponerme en mejor T
forma

15, Mis compatieros/as me animan a adelgazar 1|2 4|3
16. Siento presion de mis compafieros/as para mejorar mi apanencia |1 | 2 4|3
17. Siento presion de mis compafieros/as para parecer en mejor forma |1 |2 | 3 5

18, Siento presion de mis compafieros/as para reducir mi mivel de
grasa corporal

1%, Siento presion de los medios para parecer en mejor forma

20, Siento presién de los medios para parecer mas delgado/a

1. Siento presion de los medios para mejorar mu apariencia

22, Siento presion de los medios para mejorar mi grasa corporal

=]
L1

=]
L1

£ I 2N S
o

L1

e | e
wad [
Ga | L | G| G
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A cresimuasiin quesems miseer sl wpecton b b comida g

HABITOS ALIMENTARIOS

Eracra ella

1 Durets uns seman nomsd, Ui que & forrms s siggai

T drs aac

Dhesaryuss sl wn vaso de leche o similas.

Duq-uuuumulu.uﬂu.bnﬁu.u‘-_

Abmsera.

Crrmidla con sandwich o beadil,

Comids caBemie.

BMericnla.

T con adndwich & bocsdlhs,

&Hﬂh

46 DIAS POR
SEMANA

1-3 IMAS
SEMANA

i e, persta atenciin 3 ks grstades de comidh y cena)

1 gl spes Frecuence ceniis hadis juntis e cusf

Dias

TEn s comamus e jusios.

TEn cans comamos cads wnn cusnda Oega.

EJERCICIO FISICO

1 e algem e de djenaca faood D:’i DN»

L0 QUE FRECLUEMUTA?

CUAL?

dar clases e

SUUTANTO TIEMPO LE DEDICAS?

SO0 QUE TNTENSIDADY

NUTHEA O MENOS DE €900 MINLUTOS L1 MUY INTENSO! [}
MEMOSDE UNA VEZ A LA SEMANA O 515 MDGUTOS |:| NTERSD |:|
1 VEZ A LA SEMANA O 15-25MIMUTOS O MODERADO O
23 VECES POR SEMAMA |:| I5-35 MINUTOS |:| LICGERD |:|
45 VECES POR SEMANA O as<4sMmuTos O
7 VECES POR SEMANMNA |:| 1 HORA (]
2HORA O
AAS E 2 HORAS I
2 P que haces sjenssn o
ALY BASTANTE MADA
IMPORETANTE IMPORTANTE | IMPORTANTE

THVERTIEME

RAR MI SATLID

ESTAR EN BUERA FORMA

FERDIER FESD

CUEMAR CALORIAS

VER A MTS AMIGOS
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Rniversitat Autinessa de Rarcchma Barcelona, 02 de febrer de 2017

CONSENTIMENT INFORMAT PER LA DIFUSIO DE VIDEO DE CRITIGA | ACTIVISME
Benvolgudes | benwolguts manes | pares:

Dwrant 'actual curs académic | d'acord amb la direccio de I'Escola Grévol hem portat a terme &l projecte
de Prevencio de  Problemes relacionats amb el pes i la imatge (PSI2013-47212-P) que realitzem amb la
LUnitat d'Avaluacid § intervencid en la Imatge Comporal [UAIC) del Departament de Peicologia Clinica i de
la Salut, dirigit per la Dra. Marizol Mora Giral de fa Universitat Autdonoma de Barcelona.

Ding del projecte. 2a) seu filia) amb eks seus companys ha realitzat exitozament un video de parddia 2
un anunc publicitar préviament seleccionat per [ equip investigador. Mecessitem &1 us plau el seu permiz
i el del zeu fillla perqué la parodia del video feta pel ellella | e seus companys es pugul difondrs a la
pagina web de la UAIC-UAB, al nostre canal de Youtube i la web de FEscola Geévol, poden presentar-ss
a programes de TV com ['APM amb fins preventus | dinvestigacio, sabent que pot renunciar a la difusio
del video en qualzevol moment sense consecléncies per a ell, amb Fobjeciu de fomentar Mesperit critic
als mizsatges que ens venen dels Mifans de Comunicacio i ' Internet.

L'equip dinvestigacio no es fa responzable si el vostre fill'a sense &l nostre conzentiment divulga agquest
video per altres plataformes d'lntemet.

Atertament

Marizol Mora Giral, MSc.PhD

Cap de |a Uritat o Avaluacid i Infervencid en Imatge Corporal
Departament de Psicologia Clinica i de la Salut

Universitat Autdnoma de Barcelona

Tel. D034535813170

PROJECTE [¥INTERVENCIO PREVENTIVA EN PROBLEMES RELACIONATS AMB L'ALIMENTACIO
I EL PES (PS12013-4T2112-F)

CONSENTIMENT INFORMAT

En/Na rermeemsren s e as s es s senene s eneneneneo GO @ PEFEMERE 0 Tutor legal
de 'Alumne: .. el
CUrs

Lz comunico que he llegit el full dinformacio que se mha lurat | que, havent rebut prou informacio sobre
I'egtudi i havent-hi pogut fer les prequnies que volguss sobre el matex, i sabent que pot renunciar a la
difusio del video en qualsewol moment sense conseqléncies per a ell, FAUTORITZO a participar en la
difusio del video de critica | activieme com activitat esmentada | programada per ['Ezcola Grévol.

Signatura
MNom i Cognoms:
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213
MEDIOS DE COMUNICACION (CHICA)

Completamente | Muy en Ni de acuerdo ni | Muy de acuerdo | Completamente
en desacuerdo desacuerdo en desacuerdo de acuerdo

1 2 3 5
1. Generalmente las mujeres y los hombres se parecen a las 3 4 5
modelos de los anuncios.
2. Generalmente las mujeres son tan delgadas como las 3 4 5
modelos de los anuncios.
3. Las y los modelos de los anuncios son personas reales. 3 4 5
4. Yo podria parecerme a los modelos de los anuncios. 3 4 5
5. Yo podria ser tan delgado/a como las y los modelos de los 3 4 5
anuncios.
6. La mayoria de las mujeres podria estar tan delgada como 3 4 5
las modelos de los anuncios haciendo ejercicio y/o dieta.
7. Las y los modelos de los anuncios son inteligentes. 3 4 5
8. Las y los modelos de los anuncios son guapos.
9. Las y los modelos de los anuncios tienen cuerpos 3 4 5
perfectos.
10. Las y los modelos de los anuncios se divierten mucho. 3 4 5
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MEDIOS DE COMUNICACION (CHICO)

Completamente | Muy en Mi de acuerdo ni | Muy de acuerdo | Completamente
en desacuerdo | desacuerdo en desacuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5
1. Generalmente las mujeres y los hombres se parecen a los 1 2 3 4 5

modelos de los anuncios.

2. Generalmente los hombres son tan musculosos como las 1 2 3 4 5
modelos de los anuncios.

3. Las y los modelos de los anuncios son personas reales. 1 2 3 4 5
4. Yo podria parecerme a los modelos de los anuncios. 1 2 3 4 5
5. Yo podria ser tan musculoso como los modelos de los 1 2 3 4 5
anuncios.

6. La mayoria de los hombres podria estar tan musculosos 1 2 3 4 5
como los modelos de los anuncios haciendo ejercicio yfo

dieta.

7. Las y los modelos de los anuncios son inteligentes. 1 2 3 4 5

8. Las y los modelos de los anuncios son guapos.

9. Las y los modelos de los anuncios tienen cuerpos 1 2 3 4 5
perfectos.

10. Las y los modelos de los anuncios se divierten mucho. 1 2 3 4 5
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Feedback de los agentes implicados

Feedback de los participantes. Al finalizar la intervencién nos reunimos
con 10 participantes voluntarios de cada grupo para poder debatir y recoger sus
opiniones. Todos los grupos indicaron aspectos positivos como que se alegraban de
haber contribuido a la ciencia o que valoraban positivamente que les hubieran hecho
sentir participes.

Los participantes del grupo experimental indicaron que antes del programa no
eran conscientes del grado de retoque de las imagenes y videos mostrados en los
medios de comunicacién ni tampoco de los mensajes que se transmitian. Se repitieron
narrativas de que no sabian que los ideales estéticos cambiaban seglin el momento
histoérico ni la cultura. Ademas, creian que los carbohidratos y las grasas eran
insalubres y, por el contrario, hacer dieta hipocalorica era saludable.

Las actividades del programa que se mencionaron como favoritas en mas
ocasiones fueron la ingesta con consciencia plena, la parodia del anuncio y las
emociones con estilos de afrontamiento.

La mayoria de los grupos, independientemente de la condicién perteneciente,
indicaron agradecimiento en la privacidad de la toma de medidas antropométricas y
refirieron que lo que cambiarian del programa seria la bateria de instrumentos de
evaluacion, puesto que era demasiado larga y pesada.

Feedback de los profesores. Debido a la sobrecarga de temario escolar no
pudimos reunirnos con todos los profesores. Asimismo, recibimos retroalimentaciones
positivas en cuanto al grado de implicacion extracurricular.

Feedback de los padres y/o tutores. Lamentablemente este punto ha sido
poco explorado. No tenemos constancia de ningtin incidente. Habria sido interesante
introducirlos en mas actividades y explorar razones del porqué no se obtuvieron
consentimientos informados de algunos padres o tutores.

Un aspecto que consideramos oportuno destacar es que en la evaluacion

preguntabamos la formacion y trabajo de los padres o tutores. Nos sorprendio6 la
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cantidad de alumnos que no supieron contestar en la primera evaluacion.
Aproximadamente mas del 70% de los alumnos no sabian qué habian estudiado sus
padres y hasta incluso, no sabian a que se dedicaban en la actualidad. Propusimos el
reto de investigarlo, puesto que podrian inspirarse, aprender de ellos o conocer mas
acerca de sus progenitores.

En primer lugar, vivimos en una realidad con una enorme incertidumbre
laboral. Segtn el Instituto de Estadistica de Cataluna (Idescat) la gran mayoria de los
contratos son temporales, incluso de una duracion menor a un mes.

En segundo lugar, es frecuente que los informes de Vida Laboral reflejen
cambios constantes de ocupacion.

Los puntos anteriormente mencionados se suelen vivir con vergiienza e
inseguridad personal, mas que como una senal de adaptacién al contexto sociolaboral
vigente y su contribucion a la sociedad. Lo cual intuimos que afect6 en la comunicaciéon
paternofilial.

No obtuvimos medidas objetivas, asimismo el grado de orgullo que percibimos
en las siguientes evaluaciones cuando los alumnos nos indicaban que ya sabian a que se
dedicaban sus padres o lo que habian estudiado fue algo remarcable.
Ruvalcaba-Romero et al. (2018) mostraron una gran variedad de beneficios que tiene

tener una comunicacion afectuosa entre padres e hijos.
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