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“Cuando yo uso una palabra —insisti6 Humpty Dumpty con un tono de voz mas bien
desdefioso— quiero decir lo que quiero decir, ni mas, ni menos. La cuestion —insitié Alicia—
es si puedes hacer que las palabras signifiquen tantas cosas diferentes. La cuestion —zanjé
Humty Dumpty— es saber quién es el que manda.”

Lewis Carrol. Alicia a través del espejo

“El duendecillo Puck rompe el hechizo de Titania, reina de las hadas...

Sé como tu debes ser
cobra tu anterior sentido
pues que tiene tal poder,

y de su fuerza se ufana

el capullo de Diana

sobre la flor de Cupido”

Shakespeare. Suefio de una noche de verano.
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1. INTRODUCCION

En la sociedad occidental actual, existe una enorme preocupacion por el peso y la
figura. El incremento de este factor de riesgo aumentara la probabilidad de la aparicion
de sintomatologia de los Trastornos del Comportamiento Alimentario (TCA). Segun la
Fundacion Imagen y Autoestima en su informe “Cuando no gustarse hace enfermar”,
los TCA son la tercera enfermedad crénica entre la poblacién femenina adolescente en
los paises desarrollados (Fundacion Imagen y Autoestima, 2008).

La alta prevalencia de los Trastornos del Comportamiento Alimentario (TCA) segun
el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, revisado y publicado
por la Asociaciéon Americana de Psiquiatria (APA) (DSM-V, 2013) junto con el enorme
sufrimiento que provocan estas enfermedades, tanto a las personas que las padecen
como a sus familias, hacen que sea una prioridad de primer orden que surjan nuevos
mecanismos de prevencion.

La apariencia, el estatus social, la sexualidad y el consumo son, por diferentes
razones, incluyendo la influencia de los Medios de Comunicacion (en adelante MMCC),
aspectos muy relevantes en la vida de los individuos de muchos paises. En concreto,
aquellos pertenecientes a la Cultura Occidental que a su vez, se vinculan con un
modelo econdémico capitalista. El contenido que los Medios difunden con demasiada
frecuencia, mediante mensajes no saludables sobre el sexo, el ser atractivo/a, el ideal
corporal, el dominio sobre si mismo, el deseo, los alimentos y el control de peso ha
contribuido a una “Epidemia de trastornos alimentarios” (Bordo, 1993; Currie, 1999).

En la presente investigacion, se han analizado dos programas de prevencion
respecto a la sintomatologia alimentaria, la influencia del modelo estético y las
cogniciones desadaptativas, implementados en la poblacion de riesgo de estos
trastornos: los adolescentes; y en su medio natural, la escuela.

Para poder contextualizar esta tesis doctoral, hay que remontarse unos afos atras.
En 1993, se cred la Unitat d’ Avaluacio6 i Intervencié de la Imatge Corporal (UAIC) de la
Universitat Autdonoma de Barcelona (UAB), donde se han desarrollado diferentes
programas de tratamiento y prevencion de los TCA. En el 2002, se desarrollé un
programa de prevencién con el objetivo de disminuir las actitudes alimentarias de riesgo
y el efecto de las presiones socioculturales del modelo estético femenino actual. Este
programa necesitdé de algunas modificaciones y mejoras como ampliar su contenido, el
ndmero de sesiones, ser mas interactivo e incorporar actividades sobre la alfabetizacion
mediatica. El resultado final fue el programa publicado en el libro Alimentacién, modelo
estético femenino y Medios de comunicacion. Cémo formar alumnos criticos en
Educacion Secundaria® (Raich, Sanchez-Carracedo, y Lopez-Guimera, 2008). Este
programa se basé en el Modelo Cognitivo-Social (Bandura, 1986) y en modelo tedrico



de la de Media Literacy o Alfabetizacién en Medios de Comunicacion (Levine, Piran, y
Stoddard, 1999).

Dicho programa estaba compuesto por tres partes. El primer bloque, fue el de
Alimentacion (AL) en el que se explicaba al alumnado las diferencias entre conceptos
tan importantes como Alimentacion, Nutricién y seguir una dieta saludable y equilibrada.
El segundo blogue estaba enfocado en el Modelo Estético Femenino (MEF), donde se
realizaba la critica al modelo de belleza femenina actual y a su imparable globalizacion.
El dltimo y tercer bloque trataba sobre la difusién realizada por los MMCC sobre el ideal
de belleza femenino.

En la presente investigacion, se han analizado los resultados obtenidos del
programa comentado anteriormente Alimentacién, modelo estético femenino y Medios
de comunicacion. Cémo formar alumnos criticos en Educacién Secundaria® (Raich,
Sanchez-Carracedo, y Lépez-Guimera, 2008) que se llevé a cabo, junto con las
siguientes incorporaciones. En primer lugar, la critica al Modelo Estético Masculino
(MEM) (Gonzalez, Penelo, Romero, Gutiérrez y Raich, 2012; Gonzélez, Rosés, et al.,
2011) y, en el apartado referente a la difusion del ideal en los MMCC, también se
trabajo el estereotipo masculino. Se mantuvo respecto al programa original la parte de
Media Literacy o Alfabetizacion de los Medios. El objetivo era involucrar a los alumnos
de una manera activa en el programa de prevencion. Para ello se les pidié que pusieran
en practica todo lo trabajado con anterioridad escribiendo unas cartas de denuncia (o
critica) a diferentes MMCC. La motivacién para generar este programa modificado (en
adelante AL+MEF+MEM) es la creciente demanda de chicos (varones) preocupados en
exceso por la imagen y el peso, asi como la importancia de ser criticos con los
mensajes que promueven los MMCC.

El segundo programa de prevencion que se ha implementado y también analizado
sus resultados es el llamado Teatro Vivo. Precisamente, esta fue la segunda gran
modificacién que se produjo respecto el programa original. En este nuevo programa se
utiliza la técnica del teatro como vehiculo para poder interiorizar todos los aspectos
comentados en el programa anterior a través de esta novedosa estrategia.

El principal objetivo de nuestro estudio es analizar la eficacia de los dos programas
mencionados, teniendo presente que se han incorporado dos elementos novedosos, de
los cuales existe poca literatura cientifica, como son la incorporacion del estereotipo
masculino y la técnica del teatro.
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2. MARCO TEORICO

2.1 FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo son “las causas de los casos” segun Rose (1985) o también,
aguellos que temporalmente preceden y predicen la aparicion de un posterior fenédmeno
(Jacobi, Hayward, de Zwaan, Kraemer, y Agras, 2004). Por tanto, explican la aparicion
de una enfermedad especifica de una persona en un momento determinado (Piran,
2010). Segun Agras (2010), los factores de riesgo de un trastorno pueden determinarse
después de estudios preliminares donde se encuentran asociaciones entre el trastorno
y diferentes elementos. En primer lugar, se puede identificar un factor de riesgo en
estudios prospectivos. Y posteriormente, en ensayos controlados el factor de riesgo
causal puede ser identificado, modificando la fuerza del factor de riesgo y determinando
qué efecto tendra dicha alteracion en la ocurrencia del trastorno o del componente
importante del mismo.

Jacobi y Fittig (2010) presentaron un meta-andlisis en el que analizaron la mayoria
de estudios longitudinales y retrospectivos realizados entre 2003 y 2008. Sus
conclusiones mas relevantes indican que para los transtornos de Anorexia Nerviosa
(AN) y Bulimia Nerviosa (BN) los factores de riesgo son: el afecto negativo, el
neuroticismo, la comorbilidad psiquitrica, las preocupaciones por el peso y la figura, la
dieta, las complicaciones durante el embarazo, factores perinatales y el aumento de
Acontecimientos Vitales Estresantes.

Los autores Campbell, Mill, Uher, y Schmidt (2011) destacan que los factores de
riesgo para padecer Trastornos Alimentarios son: hacer dieta, la exposicion a los
Medios de comunicacion y las burlas relacionadas con el peso. Otro de los factores de
riesgo, éste a largo plazo, es la temprana aparicién de problemas alimentarios, ya que
esta asociada con problemas crénicos de imagen corporal, cambios de peso constante
y obesidad (Birch y Fisher, 1998; Shisslak et al., 1999). Concretamente, la AN es la
patologia alimentaria mas dificil de estudiar, ya que su incidencia y prevalencia son
relativamente bajas. Hoy en dia, disponemos de un mejor conocimiento de los factores
de riesgo de la BN, y en menor medida, del Trastorno por Atracon mediante estudios
prospectivos, ensayos aleatorios o estudios controlados (Raich, 2011).

Por otro lado, segln otros autores, los factores de riesgo de los TCA con mayor
apoyo empirico son la presion social por estar delgado/a, la interiorizacion del modelo
estético delgado, la dieta restrictiva, la insatisfaccion corporal (Stice, Rohde, Gau, y
Shaw, 2009) el sobrepeso, la historia previa de burlas -relacionadas con la apariencia
fisica por parte de los pares y/o de los progenitores-, la baja autoestima, el estado de
animo negativo y el perfeccionismo (Levine et al., 1999; Levine y Smolak, 2006). Sands
(2000) llega a la conclusion de que la combinacién de una negativa imagen corporal y el
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deseo de adelgazar son conjuntamente mejores predictores del desarrollo de
problemas alimentarios que si se analizan por separado. La interaccion de estos
factores entre si junto con diferentes predisponentes genéticos (Bulik, Slof-Op't Landt,
van Furth, y Sullivan, 2007) pueden conducir al desarrollo de trastornos alimentarios.

Por tanto, en el caso de estos trastornos, entender su etiologia es imprescindible
para poder crear programas de prevencion especificos. Segun Herzog et al. (1999) las
causas podrian ser: un fenédmeno sociocultural, un trastorno neurobioldgico o bien, la
combinacién de las dos causas anteriores. Segun estos mismos autores, poder
identificar los factores de riesgo para desarrollar TCA es fundamental ya que cada vez
existen mas evidencias de la existencia de factores de riesgo biolégicos y psicolégicos
vinculados a sintomatologia alimentaria en adolescentes (Ricciardelli y McCabe,
2001a). Asimismo, si se incrementa el conocimiento sobre la etiologia de estos
trastornos, disminuira el prejuicio asociado a los mismos (Stice y Shaw, 2002).

Se deberian identificar los grupos de mayor riesgo para administrar los programas
preventivos, con el objetivo de realizar una deteccion precoz. Entendiendo por
programa preventivo como un conjunto de actuaciones con el objetivo especifico de
impedir la aparicién del problema al cual se dirige dicho programa preventivo (Becofa,
2002). Estos programas deben estar orientados a objetivos concretos y a grupos
claramente delimitados, lo que permitird tomar medidas mas directas, realizar disefios
mas realistas y, lo mas importante, evaluar precisamente su impacto (Lépez-Guimeray
Sanchez-Carracedo, 2010).

Nuestro estudio piloto incluye cada uno de los cinco pasos siguientes: identificacion
de un problema o un trastorno; puntualizacidon de los factores de riesgo y protectores;
realizacién de estudios pilotos para comprobar la eficacia del programa (es el punto que
se desarrolla en la presente tesis doctoral); puesta en marcha y evaluacion de la
eficacia mediante ensayos a mayor escala y por ultimo, difusion del programa en
diferentes contextos comunitarios (Ezpeleta, 2005) citado en Lépez-Guimera y
Sanchez-Carracedo (2010). A pesar de que aun faltaria por realizar los dos ultimos
pasos citados, nuestro objetivo es intentar mantener la mayor validez interna del estudio
y, paralelamente, que se puedan generalizar en un futuro los resultados que se
obtengan del mismo.

2.1.1 FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS

2.1.1.1 Género

La mayoria de los programas de prevencion de Trastornos del Comportamiento
Alimentario han sido administrados para chicas. Sélo alguno de ellos ha considerado el
género como un factor de riesgo y por consiguiente, se ha controlado el género
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femenino como predictor del deseo de adelgazar, insatisfaccion corporal y
comportamientos bulimicos (Austin, 2000; Piran, 1995; Piran, 2001).

En numerosos estudios el hecho de pertenecer al género femenino ha sido el factor
de riesgo mas importante para desarrollar sintomatologia TCA (Allen, Byrne, Forbes, y
Oddy, 2009). Ser mujer, el peso y la imagen percibida son los factores que mas se han
replicado y que més potentes se han considerado a la hora de identificar estudiantes
con posible riesgo de padecer TCA (Jacobi et al., 2004; McKnight Investigators, 2003).

En la adolescencia, y especialmente en chicas, es mas probable querer perder peso,
mientras que en chicos la preferencia es ganarlo (O'Dea y Abraham, 1999). En
poblacién universitaria se encontraron datos analogos: los estudiantes (género
masculino) subestimaban su peso y querian incrementarlo, mientras que las
estudiantes sobreestimaban su peso y querian ser mas delgadas (Raudenbush vy
Zellner, 1997). En el trabajo de Thompson, Corwin, y Sargent (1997) se hall6 que el
ideal de belleza femenina era més delgado que en los chicos. Existen, por tanto,
diferencias entre chicas y chicos respecto a la imagen ideal.

Mientras que para los chicos el bajo peso y el sobrepeso estan vinculados con la
insatisfaccion corporal, en las chicas la insatisfaccién corporal sélo se experimenta por
el aumento del indice de Masa Corporal (IMC) (Bearman, Presnell, Martinez, y Stice,
2006). La imagen “débil” y “fragil” de la delgadez femenina contrasta con la “fuerte” y
“vigorosa” del cuerpo del hombre (Lameiras, Calado, y Rodriguez, 2005). Este contraste
es similar al constatado en el estudio de Lloyd, Dittmar, Jacobs, y Cramer (1997) en el
gue se pone de relieve como los hombres mas atractivos son los que se ejercitan en la
accion y el riesgo, mientras que las mujeres elegidas responden a un canon relacionado
con la pasividad.

Existen diferencias respecto al sobrepeso y la obesidad. En los chicos suelen ser
mas frecuentes que en las chicas (Babio, Canals, Pietrobelli, Perez, y Arija, 2009;
Isomaa, Isomaa, Marttunen, y Kaltiala-Heino, 2010). A pesar que, tal y como se ha
comentado anteriormente, la insatisfacciéon respecto a la imagen corporal (Lawler y
Nixon, 2011; Xu et al.,, 2010) y el comportamiento alimentario no saludable (Haley,
Hedberg, y Leman, 2010) son mas frecuentes en las chicas.

En el estudio del proyecto Eating Among Teens (EAT) de Neumark-Sztainer et al.
(2002), aproximadamente el 85% de las chicas y del 70% de los chicos opinaron que
les parecia saludable realizar comportamientos de control de peso. Hay que puntualizar
gue las chicas suelen realizar mas comportamientos perjudiciales respecto la
alimentacién que los chicos: tienen mas atracones, mayor nimero de practicas de
control de peso extremo (picar, comer rapido, provocarse el vomito, abuso de laxantes,
diuréticos y pastillas para adelgazar) y en general, mayor insatisfaccion corporal (Barry
y Grilo, 2002; Cash, Morrow, Hrabosky, y Perry, 2004; Grunbaum et al., 2004).
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2.1.1.2 Edad

La adolescencia es la etapa evolutiva de mayor riesgo para el desarrollo de la
patologia alimentaria, ya que es cuando coinciden una gran diversidad de cambios
(Attie y Brooksgunn, 1989; Ben-Tovim et al., 2001; Keel, Mitchell, Miller, Davis, y Crow,
1999; Maddocks, Kaplan, Woodside, y Langdon, 1992; Olmsted, Kaplan, y Rockert,
1994; Sohlberg, Norring, y Rosmark, 1992).

Segun Smolak (2011) la imagen corporal, tal y como se entiende en la etapa adulta,
se desarrolla por debajo de los 12 afios. A los 6 afos, los nifios con sobrepeso u
obesidad estan mas insatisfechos con su cuerpo que el resto de sus semejantes. Es a
partir de entonces cuando se empieza a tener conciencia del peso y de la forma. En la
temprana edad de 4 afios, los nifios no seleccionan las figuras “regordetas” como su
figura ideal; hecho que se mantiene a lo largo del transcurso de su desarrollo evolutivo
y se da en mayor medida en chicas que en chicos.

La correlacion entre insatisfaccion e IMC aumenta durante la etapa de Primaria. En
el transcurso de esta etapa, prefieren tener amigos con peso normal que con
sobrepeso. Esta evaluacion es menos negativa en los nifios con sobrepeso, los cuales
son juzgados con menos dureza, que en las nifias con el mismo problema. La
importancia de la apariencia fisica puede venir tanto en nifios como en nifias por la
influencia de sus padres, de sus juguetes, o de los personajes de la television (en
adelante TV). Mientras que para las nifias la Barbie seria una referencia, para los nifios
su ideal estd mas enfocado a la accion que a la apariencia. En nifias de 5 a 8 afos, un
mayor consumo de TV, predice insatisfaccion corporal. En los chicos (de edad
adolescente), una mayor lectura de revistas de juegos, se relaciona con un mayor
deseo de musculatura (Smolak, 2011).

El periodo de mayor incidencia en desarrollar TCA es en la adolescencia (Markey,
2010). Esta etapa de la vida esta relacionada con la redefinicion del papel social del
individuo y con el culto a la belleza (Xu et al., 2010). La adolescencia es también la
etapa en que la percepcion de la apariencia personal juega el papel mas importante en
la autoestima (Geller, Srikameswaran, Cockell, y Zaitsoff, 2000; Gila, Castro, Toro, y
Salamero, 2004; Tomori y Rus Makovec, 2000). Los sentimientos de desprecio a uno
mismo estan vinculados con las consideraciones sociales y con el peso corporal; se
convierten en un elemento crucial en los TCA en adolescentes (Pesa, Syre, y Jones,
2000). El comienzo de los TCA, segun Lameiras et al. (2005), que se situaba en una
franja entre los 15-25 afios, se desplaza cada vez a edades mas tempranas,
coincidiendo con un periodo de un triple cambio: fisiolégico, cognitivo-emocional y
psicosocial.
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2.1.1.3 Pubertad (aparicion menarquia/desarrollo precoz en nifios)

La aparicion temprana de la pubertad es uno de los factores de riesgo mayormente
estudiados en el desarrollo de los trastornos del comportamiento alimentario, tanto en
chicas como en chicos. En el estudio de Zehr, Culbert, Sisk, y Klump (2007) se obtienen
relaciones significativas entre la pubertad precoz, los TCA y los trastornos de ansiedad.
Durante la adolescencia, la segregaciéon de las hormonas neuroendocrinas puberales
esta asociada con un mayor riesgo de psicopatologia en chicas y chicos (Ge, Conger, y
Elder, 2001; Graber, Seeley, Brooks-Gunn, y Lewinsohn, 2004; Kaltiala-Heino,
Kosunen, y Rimpela, 2003; Kaltiala-Heino, Marttuten, Rantanen, y Rimpela, 2003).

Es en la pubertad cuando las chicas incrementan de manera significativa los tejidos
adiposos por el cambio producido por la secrecion de las hormonas sexuales. Este
hecho, en una sociedad donde se valora la delgadez, puede incrementar el riesgo de
sufrir TCA. Las partes concretas que se valoran de una manera mas negativa en la
insatisfaccion corporal son aquellas que mas cambios sufren en la etapa puberal (Koff y
Rierdan, 1993; McCabe y Ricciardelli, 2004; Ohring, Graber, y Brooks-Gunn, 2002;
Siegel, Yancey, Aneshensel, y Schuler, 1999). Segun Toro (2004), los cambios fisicos
de la pubertad implican un depdésito de grasa corporal en abdomen, nalgas y muslos,
precisamente las zonas que mas preocupan a la mayoria de las mujeres.

En la misma linea, Raich (2004) afirma que las nifias que se desarrollan antes que el
resto de compafieros tienen mas problemas con la imagen corporal. Los cambios en el
cuerpo les hacen pensar mas en que se estan engordando que en el trnsito que estan
viviendo a la edad adulta. Ademds, esos mismos cambios que afectan especialmente al
grosor de sus caderas y sus muslos van en contra del modelo estético ideal. Por su
parte, los nifios que tardan méas en crecer que el resto de sus compafieros acaban
preocupados por ser pequefios y fragiles. A pesar que existen estudios como el de Must
et al. (2005) donde se observé como la aparicion de la pubertad precoz en chicas, se
vincula con un mayor peso corporal y en chicos, una madurez mas tardia se vincula con
un IMC més elevado.

Los cambios relacionados con la pubertad femenina (aparicién de la primera
menstruacién o menarquia), segun Wertheim y Paxton (2011), afectan especialmente a
aquellas chicas cuya maduracion ocurre en un momento diferente al resto de
comparnieras. Esta diferencia en el desarrollo puede ser especialmente problematica, ya
gue la adolescencia esta relacionada con la necesidad de sentirse integrado y ser
similar al resto del grupo de iguales.

Por tanto, la apariciéon de la menstruacion de manera temprana se puede considerar
también como un factor de riesgo de una prematura insatisfaccion corporal, habitos
poco saludables, sintomatologia de TCA y un mayor peso corporal (Fairburn, Cooper, y
Shafran, 2003). La adolescencia temprana también predice la aparicion de
comportamientos bulimicos y una mayor insatisfaccién corporal (Kaltiala-Heino,
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Rimpela, Rissanen, y Rantanen, 2001). Asimismo, la pubertad temprana en chicas no
sblo incrementa el riesgo de padecer TCA (Zehr et al., 2007) sino también, la
preocupacion por el control o la pérdida del peso (McKnight Investigators, 2003).

Segun Kaltiala-Heino, Marttuten et al. (2003) una menarquia temprana o, en el caso
de los chicos, tener la primera eyaculacibn de manera precoz, correlaciona con
problemas ansiosos-depresivos y de conducta. Concretamente, en chicos se vincula
con alteraciones conductuales. Segun esta investigacion, un temprano inicio de la
pubertad esta asociado con patologia mental en la adolescencia, tanto en chicos como
en chicas. En la misma linea, se encontré que las nifias que presentan una madurez
precoz el entorno les suele exigir una exigencia inasumible que les llevara a un mayor
conflicto y a una mayor insatisfaccion (Rosenfield, Lipton, y Drum, 2009).

En relacién a lo expuesto anteriormente, también existe un punto de vista alternativo:
la percepcion negativa del peso al inicio de la menarquia podria ser considerado como
un factor de riesgo de patologia alimentaria y no el hecho objetivo de la menarquia
precoz por si misma (Ackard y Peterson, 2001).

A pesar de los estudios que corroboran la relacion entre la menarquia precoz y una
mayor probabilidad de sintomatologia alimentaria, comentados en el presente apartado,
también se encuentra evidencia cientifica de que el sobrepeso supone un mayor riesgo
de sufrir un TCA que la pubertad temprana (Raich, Portell, y Pelaez-Fernandez, 2010).
Concretamente, en chicas con un estatus de peso normal, no se encuentran diferencias
en la conducta alimentaria en funcion de si han tenido la menarquia temprana o tardia
(Striegel-Moore y Cachelin, 2001). Esto conlleva a que la influencia del IMC en la
adolescencia se mantenga hasta la etapa adulta, ya que hay estudios como el de Must
et al. (2005) que muestran como el IMC en adultos se explica Unicamente por la masa
corporal prepuberal y no por la menarquia. En el trabajo de Raich, et al. (2010) también
se encontré un mayor riesgo de TCA ante el sobrepeso que en relacion a una pubertad
temprana.

2.1.1.4 indice de Masa Corporal

Un IMC elevado se considera cuando supera el estatus nutricional normal (Fahy y
Russell, 1993). Numerosas investigaciones demuestran la relacién entre un IMC
superior a la normalidad estadistica e insatisfaccién corporal (Algars et al., 2009;
Dunkel, Davidson, y Qurashi, 2010; Forbes et al., 2005; Greenleaf, 2005; Hrabosky y
Grilo, 2007; Matz, Foster, Faith, y Wadden, 2002; McKinley, 1999; McKinley y Lyon,
2008; McLaren, Kuh, Hardy, y Gauvin, 2004; Owens, Hughes, y Owens Nicholson,
2003; Paxton, Eisenberg, y Neumark-Sztainer, 2006; Presnell, Bearman, y Stice, 2004;
Wardle, Waller, y Fox, 2002). Otros estudios también lo consideran como un factor de
riesgo especifico para la insatisfaccion corporal (Paxton et al., 2006; Presnell et al.,
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2004; Stice, Hayward, Cameron, Killen, y Taylor, 2000; Stice, 2002). De hecho, un IMC
superior al rango de la normalidad resulta ser un factor antecedente para desarrollar
actitudes alimentarias de riesgo. Tal y como sefialan Gonzalez, Penelo, Gutiérrez, y
Raich (2011), un IMC elevado fue el Unico predictor de actitudes alimentarias de riesgo
al cabo de 30 meses de seguimiento.

Existen estudios que han encontrado una tendencia en adolescentes a presentar un
mayor porcentaje de conductas alimentarias de riesgo a medida que se incrementa el
IMC (Unikel, Saucedo-Molina, Villatoro, y Fleiz, 2002), llegandose a convertir en un
factor precipitante, tal como afirman Jauregui-Lobera y Bolafios-Rios (2012) quienes
destacan que el peso corporal esta relacionado con el inicio de la sintomatologia TCA.

Las presiones socio-culturales por tener un cuerpo “ideal” promueven una mayor
valoracion de la apariencia, llegando a generar en especial en aquellos adolescentes
gue tienen obesidad una mayor insatisfaccion corporal y, como consecuencia, un mayor
riesgo de comportamientos alimentarios negativos (Babio et al., 2009; Xu et al., 2010).
La obesidad suele ser méas frecuente entre los chicos, en cambio la insatisfaccion de la
imagen corporal, el comportamiento alimentario no saludable y los TCA son mas
frecuentes entre las chicas (Babio et al., 2009; Currin, Schmidt, Treasure, y Jick, 2005;
Haley et al., 2010; Isomaa et al., 2010; Lawler y Nixon, 2011; Nicholls y Viner, 2009;
Peldez-Fernandez, Labrador, y Raich, 2004; Xu et al., 2010).

En el estudio de McKnight Investigators (2003), con una muestra femenina, se
observé la relacion inversa que existe entre la actividad fisica, el sobrepeso y la
obesidad (Galper, Trivedi, Barlow, Dunn, y Kampert, 2006). Otras investigaciones
sugieren que las chicas con un elevado IMC no suelen realizar actividades fisicas, ni
tampoco mantener una nutricion saludable (Boutelle, Neumark-Sztainer, Story, Yy
Resnick, 2002; Neumark-Sztainer et al., 2002).

Las conclusiones del trabajo de Raich, et al. (2010) son que el incremento de la
obesidad y el sobrepeso en adolescentes no sélo afectan a la salud en general, sino
que aumentan el riesgo de TCA en particular. Segin este mismo estudio, los
adolescentes con obesidad y con sobrepeso tienen un mayor numero de
comportamientos poco saludables, como saltarse comidas, comer menos frutas y
verduras, comer solos o hacer dietas muy severas. Otras investigaciones, también con
muestra espafiola, muestran que la obesidad es un factor de riesgo consistente para los
TCA (Raich, 2004). Los mismos resultados se han obtenido como precursores de
Bulimia Nerviosa (Fairburn, Welch, Doll, Davies, y O'Connor, 1997) y de Trastorno por
Atracon (Striegel-Moore y Cachelin, 2001).

Resultados similares se encontraron en la investigacién portuguesa de Fonseca,
Matos, Guerra, y Gomes (2009), donde se puso de manifiesto que las personas con
sobrepeso tienen mas comportamientos (saludables y no saludables) de control de
peso en ambos géneros. Segun este mismo trabajo, las diferencias de género pueden
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ser entendidas en el sentido de que las mujeres tienen un crecimiento mas temprano vy,
por consiguiente, aumenta el porcentaje de la grasa de su cuerpo de una manera
precoz.

Autores como Toro (2004) advierten la importancia de identificar los adolescentes
con IMC alto, para poder definir los grupos de riesgo y orientar las estrategias de
prevencion.

2.1.2 FACTORES DE RIESGO PSICOLOGICOS

2.1.2.1 Tipos de pensamientos, creencias y estilos cognitivos vinculados con la
patologia alimentaria

Los trastornos psicolégicos estan caracterizados por trastornos especificos de los
pensamientos (Rawal, Park, y Williams, 2010). Segin estos mismos autores, la teoria
cognitiva de Beck fue la primera que sugirid que diferentes trastornos tenian perfiles
coghnitivos Unicos, que reflejaban un contenido especifico en cada trastorno.

Precisamente, en la presente tesis, el constructo que hemos tomado de referencia
de pensamientos desadaptivos relacionados con los TCA se extrae de la teoria
desarrollada por este mismo autor Beck (1979), aunque adaptada a la patologia
alimentaria por Garner y Bemis (1982). La denominada teoria de Beck, determina que
las disfunciones del afecto y el comportamiento provienen de los juicios tendenciosos,
producidos de manera recurrente a través de los esquemas que determinan la
interpretacion del mundo que rodea a una persona. Garner y Bemis (1982) afirmaron
que los pacientes con AN sufren algunas de estas disfunciones, junto con otras
especificas de su trastorno como, por ejemplo, la inanicién. Por tanto, la hipétesis de
estos autores es que los pacientes con TCA presentan un estilo cognitivo disfuncional.

La imagen corporal cobra tanta relevancia porque la apariencia fisica o -el punto de
vista que tenemos sobre nuestro exterior- provoca reacciones y comportamientos que
afectan a diferentes ambitos: en las primeras impresiones, en la formacién de
amistades, en salir o tener relaciones con personas y en las oportunidades de trabajo
(Cash, 2004). Los resultados del trabajo de Phillips, Tiggemann, y Wade (1997)
mantienen esta idea ya que concluyeron que las mujeres con patologia alimetaria
tienden a centrar sus cogniciones disfuncionales en relacion con su peso, su formay su
dieta, mientras que las mujeres con trastorno depresivo tienden a asociar sus
percepciones en relacion a ellas mismas, a sus experiencias y al futuro. Estos
pensamientos desadaptativos que provocan comportamientos poco saludables pueden
llegar a convertirse en un reforzamiento, ya que los pacientes experimentan
sentimientos de logro al confirmar que son capaces de rechazar el alimento.
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Bruch (1962) fue el primero en reconocer que la imagen corporal disfuncional era
comun en los TCA, particularmente en la Anorexia Nerviosa. La mayoria de las teorias
relativas a los TCA proponen la presencia de estructuras cognitivas disfuncionales
(esquemas) que pueden explicar esta fijacion cognitiva (Rawal et al., 2010). Tal y como
se comprob6 en este mismo estudio, existen niveles mayores de rumiacion,
experiencias evitativas y creencias respecto al supuesto beneficio que conllevan estos
pensamientos recurrentes, en los pacientes con AN. Estos resultados vuelven a sugerir
que las caracteristicas de los pensamientos y los sentimientos sobre la persona y el
propio cuerpo afectan a la sintomatologia alimentaria (Rawal et al., 2010).

La manera como procesamos la informacién que nos llega es a través de los
llamados esquemas mentales. Una tendencia a comparar la apariencia de uno mismo
con la de los demas estd relacionada con una mayor preocupacion por la propia
apariencia. Se ha estudiado como dicha preocupacion modera el efecto de la
exposicion a mensajes sobre imagenes femeninas idealizadas (Wertheim y Paxton,
2011). Los esquemas mentales, por tanto, se pueden entender como la interpretacion
del conocimiento mediante la seleccion y representacion de la informaciéon para
conocerse a uno mismo, al ambiente y al resto de la gente (Dalgleish, 2004). Como
pensamos y como hos sentimos depende de cédmo se han interpretado los hechos y los
acontecimientos. En otras palabras, los sentimientos dependen de las interpretaciones,
los juicios y los pensamientos (Ellis, 2005).

A partir de la mediana infancia ya se empiezan a desarrollan los esquemas
mentales, los cuales son fundamentales para entender las normas sociales v,
especialmente, sus implicaciones en preescolares. La aparicion de dichos esquemas
respecto a la autoimagen no se da hasta los 6 afios o incluso mas tarde, aunque el
significado de la apariencia cambiara a lo largo de la infancia (Smolak, 2011).

En los criterios clinicos actuales de Trastornos Alimentarios segun Cowdrey y Park,
(2012) aparece la enorme preocupacion acerca el peso y la forma que hace tanto
debutar el trastorno, como mantenerlo. Para mantener dichas cogniciones existen
actitudes globales disfuncionales guiadas por normas poco estructuradas que influyen
en los comportamientos caracteristicos y en las creencias asociadas con los trastornos
de la alimentacion (Vitousek y Hollon, 1990; Wilson y Lindholm, 1987). En concreto, las
preocupaciones que aparecen en la AN, son entendidas como rumiativas y con una
tematica definida: el control de la alimentacion y el peso (Park, Dunn, y Barnard, 2011).
Respecto la patologia de la Bulimia Nerviosa, los autores Cooper y Fairburn (1986)
afirmaron que el factor de mantenimiento principal de la enfermedad es la autoevalucién
disfuncional. Por tanto, la forma en que se procesa la informacién acerca de la propia
persona puede influir tanto en el trastorno alimentario como en el comportamiento
(Cowdrey y Park, 2012).

En el trabajo de Sternheim et al. (2012) se estudian los pensamientos vinculados
con la preocupacion (factor que se asocia al mantenimiento de la ansiedad) en
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pacientes con TCA. Este constructo de la preocupacion se define tomando como
referencia a Borkovec, Robinson, Pruzinsky, y DePree (1983, p. 10) como “una cadena
de pensamientos e imagenes, cargada de afecto negativo y relativamente
incontrolable”. Asimismo, la preocupaciéon se relaciona con la rumiacion y con la
intolerancia a la incertidumbre, e incluso, con las metacogniciones de las propias
preocupaciones. Siguiendo de nuevo con el trabajo de Sternheim et al. (2012), también
se analizaron los pensamientos catastroficos -resultado de una excesiva preocupacion-.
Los resultados del presente estudio sugieren que la preocupacion aparece con alta
frecuencia en los pacientes con TCA.

Las afirmaciones expuestas con anterioridad coinciden con el modelo de Taylor,
Bagby, y Parker (1999) donde se consideran los Trastornos Alimentarios como
trastornos de la regulacién del afecto, ya que existe un deterioro en la capacidad para
procesar, como consecuencia en la capacidad cognitiva para regular las emociones. Sin
embargo, en trabajos como el de Torres et al. (2010), donde se analizan los procesos
cognitivos en pacientes con AN, se observa como dichas pacientes no presentan
dificultades en procesamientos cognitivos en general, pero si en el procesamiento y
regulacion de situaciones que inducen a preocupaciones vinculadas con el cuerpo y la
alimentacion.

Existen dos categorias tomadas como referencia del trabajo de Davies et al. (2012)
del proceso cognitivo y emocional: en primer lugar, el tipo de cognicién “fria” basada en
la légica y la razén, y en segundo lugar, el tipo de pensamiento “caliente” basado en los
sentimientos, la intuicién, la motivacion y la respuesta emocional (Chan, Shum,
Toulopoulou, y Chen, 2008). El modelo de Schmidt y Treasure (2006) propone que
existen dificultades en ambos tipos de pensamientos en los pacientes con AN. En el
estudio de Davies et al. (2012) se comprobd que al aplicar un tratamiento cognitivo-
conductual mejoraban estos dos tipos de pensamientos. Los resultados mostraron
como cambiaba mas el tipo de cogniciones “calientes” (vinculadas con las emociones)
gue en el caso del tipo de pensamientos “frios”. Siguiendo con esta linea de estudio, el
modelo integrador sobre la AN propone como la “emocién” es la clave del aspecto
perturbador (Hatch et al., 2010).

En el meta-analisis de Roberts, Tchanturia, Stahl, Southgate, y Treasure (2007) se
analizan Unicamente las cogniciones vinculadas con la légica y la razén en 15 estudios
en los que se realizaron tareas neuropsicolégicas en pacientes alimentarios. Los
resultados arrojaron que en dichas tareas se observa una rigidez cognitiva tanto en
pacientes con AN y con BN. Este hecho vislumbra que en tratamientos de terapia
cognitiva se deberian implementar tareas para flexibilizar el estilo cognitivo con
ejercicios rutinarios del dia a dia con el objetivo de conseguir una mayor flexibilidad
respecto la patologia. También se ha analizado el sesgo atencional que se produce en
la AN y la BN, en comparacion con una muestra que realiza dietas y restricciones
alimentarias. Existe un déficit generalizado en la atencién en la BN, mientras que en la
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AN esta desatencidn se centra especificamente en estimulos relativos al cuerpo y al
peso (Dobson y Dozois, 2004).

Autores como Phillips et al. (1997) estudiaron el estilo cognitivo asociado a la BN.
Los resultados de este trabajo sugirieron como las pacientes controles presentaban un
menor nivel de distorsiones cognitivas y creencias irracionales en comparacion con el
grupo de pacientes con BN y los que pertenecian al de depresion.

Otro tipo de pensamientos poco adaptativos son aquellos vinculados con el
perfeccionismo, que se encuentra en muchos de los pacientes con AN y con BN
(Yeomans, Boone, Soenens, Vansteenkiste, y Braet, 2012). En el trabajo realizado por
Boone, Soenens, Braet, y Goossens (2010) con una muestra de adolescentes de entre
12 y 15 afios, los resultados contindan con los postulados de los autores anteriores,
respecto a la influencia de las cogniciones disfuncionales en la aparicion de
sintomatologia alimentaria. El tipo de perfeccionismo vinculado con la preocupacion
correlaciona con TCA. De una manera mas especifica, los sujetos manifestaban una
tendencia a involucrarse en autoevaluaciones negativas (cometer errores y dudas
acerca sus propias acciones) e incluso respecto a la evaluacion en la propia eficacia
seguln Paterson, Power, Yellowlees, Park, y Taylor (2007) también mostraron un estilo
evitativo de resolucién de problemas.

Los resultados publicados en Yeomans et al. (2012) muestran que el perfeccionismo
implica también una persecucién en conseguir unos objetivos ambiciosos que, a su vez,
incrementan la tendencia a una autoevaluacién negativa y a una mayor autocritica.
Segun Fairburn (2008) existe un perfeccionismo clinico que modula los estandares de
la terapia cognitivo-conductual para los TCA, especialmente centrado o dirigido a los
esquemas disfuncionales. Anderson, Carter, Mcintosh, Joyce, y Bulik (2002) indicaron
como los pacientes con TCA, que ademas tenian conductas auto-destructivas, solian
tener un estilo cognitivo autodestructivo. Existe por tanto, una correlacion entre la
autoevaluacion negativa, el deseo de ser atractivo y realizar las conductas necesarias
para lograrlo, es decir, la motivacion de mantener o mejorar la apariencia fisica (Chang,
Jarry, y Kong, 2014).

Finalmente, los esquemas sobre la apariencia se centran en la autoevaluacion de la
misma. Dicha autoevaluacion se extiende hasta tomarse en consideracién como una
cualidad en la definicion del propio individuo. Este constructo incluye un componente
motivacional que hace que los comportamientos estén dirigidos a mantener o mejorar
dicha imagen fisica y se asocie con una baja autoestima y una imagen corporal
negativa que impacta de una manera importante tanto en la vida personal como en el
funcionamiento social (Cash, 2011; Cash, Melnyk, y Hrabosky, 2004).
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2.1.2.2 Cogniciones desadaptativas vinculadas con la insatisfaccion de la imagen
corporal en los trastornos alimentarios

Schilder (1935) definié la imagen corporal como la imagen de nuestro propio cuerpo
que formamos en nuestra mente, es decir, la forma en que nosotros mismos
representamos nuestro cuerpo. Posteriormente, Fisher (1970) dentro de una orientacion
psicodinamica, publicé varios estudios del constructo al que denomind “frontera del
cuerpo” y Shontz (1969), un coetaneo suyo, criticd dicho constructo psicodinamico e
integrd la teoria de Fisher en diferentes estudios experimentales con el propésito de
explicar el concepto multidimensional relacionado con la experiencia corporal (Shontz,
1990).

Existen dos componentes de la imagen corporal: la imagen corporal percibida
(estimacion del tamafio del propio cuerpo) y las actitudes o sentimientos respecto al
cuerpo (cogniciones, afecto y problemas de conducta relacionados) (Rucker y Cash,
1992; Skrzypek, Wehmeier, y Remschmidt, 2001). La imagen corporal son las
imagenes de nuestro cuerpo que engloban tanto nuestras autopercepciones y actitudes
como pensamientos, creencias, sentimientos y comportamientos en relacién a nuestro
cuerpo (Cash y Pruzinsky ,1990). Cash, uno de dichos autores, suscribe que la
impresion subjetiva de nuestra apariencia es mas influyente que la apariencia real y la
denomina en su tesis doctoral como vision interior (Cash, 1990). La imagen corporal,
por tanto, es un constructo multidimensional (Sands, 2000) que engloba elementos
cognitivos, comportamentales y emocionales (Cash y Pruzinsky ,2002; Wertheim vy
Paxton, 2011). De hecho, hay autores que coinciden gque tanto la imagen corporal como
el deseo de adelgazar esta constituido por tres componentes: perceptuales o cognitivos,
conductuales y actitudinales (Sands, 2000).

Segun Schilder (1935) citado en Raich (2004), desde un punto de vista neurolégico,
la imagen corporal es una representacion de la conciencia corporal de cada persona.
Las alteraciones de la imagen corporal son perturbaciones en el funcionamiento
cortical. Siguiendo con esta vision neuropsicologica, en el trabajo de Urgesi et al. (2011)
y citando a Schwoebel y Coslett (2005) se destaca como la imagen del propio cuerpo es
tan detallada que incluye una representacion respecto al conocimiento de los nombres
de las partes del cuerpo y sus funciones. Ademas, las localizaciones del cuerpo vienen
marcadas por las imagenes visuales que recibimos, las cuales limitan las partes del
cuerpo y muestran sus relaciones de proximidad.

En el trabajo de Sands (2000), citando a Higgins (1987), se propone que los
sentimientos de insatisfaccion debutan cuando existe discrepancia entre lo que soy (con
referencia a la imagen corporal actual), el “ideal” personal y el patrén ideal segun las
convenciones sociales. Todo ello, no sélo produce insatisfacciéon sino también
frustracion, ansiedad y descontento respecto al fisico. El constructo de la ansiedad
fisica -derivada de la aprobacion social- se considera como una evaluacion interna,
personal, cognitiva y afectiva marcada por la conciencia de la reciprocidad y las
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expectativas sociales (Sands, 2000). Existen evidencias encontradas en diferentes
estudios longitudinales que sostienen que determinadas caracteristicas psicoldgicas
estan fuertemente relacionadas con la insatisfaccion corporal. Dichas caracteristicas
engloban la tendencia a interiorizar los ideales dominantes de la sociedad: equiparar
delgadez con belleza y darles un gran valor a la apariencia y al cuerpo (Wertheim y
Paxton, 2011).

En concreto, existen dos tipos de imagen corporal de tipo disfuncional: la distorsion
perceptual que ocurre cuando una persona tiene dificultad en calibrar adecuadamente
su tamafio corporal, y en segundo lugar, la insatisfaccion cognitiva y evaluativa
relacionada con el propio cuerpo (Cash y Deagle, 1997; Rucker y Cash, 1992; Skrzypek
et al., 2001). La insatisfaccion corporal incluye tener preferencias por las caracteristicas
de un cuerpo diferente, respecto del que se percibe como propio y también esta
vinculado al afecto negativo. Existen evidencias que reflejan que cuanto mayor es la
alteracion perceptual de la representacion corporal mayor es también la alteracion a
nivel emocional y actitudinal (Fernandez-Aranda, Dahme, y Meermann, 1999).

Varios estudios han demostrado que los pacientes con TCA hacen una
sobreestimacion de las partes del propio cuerpo y también, tienen mayores niveles de
insatisfacciéon corporal y una mayor implicacion emocional y actitudinal (Cash y Deagle,
1997; Fernandez-Aranda, Dahme, y Meermann, 1999; Stice y Shaw, 2002). Por
consiguiente, la significativa alteracion a nivel emocional y actitudinal interfiere en la
representacion de la imagen corporal (Fernandez-Aranda et al., 1999). En la revision de
Cash y Deagle (1997) se observé que el 73% de las pacientes con TCA sobrestimaban
el propio cuerpo y como el 87% tenian mayor insatisfaccion que los controles. También
Gila, Castro, Toro, y Salamero (2004) concluyeron que una muestra de chicas
adolescentes y adultas jovenes sobreestimaban ciertas partes de su cuerpo como el
térax, la cintura y las caderas. Ademas, siguiendo en este mismo estudio, se destaca
como el hecho de que exista una distorsion en la imagen es un criterio diagnéstico de
AN. Por tanto, las alteraciones en la imagen corporal podrian ser un factor de riesgo
para desarrollar TCA y también, una vez diagnosticada la enfermedad, puede llegar a
ser un elemento clave para la recuperacion. Bruch (1962) afirmaba que una mejora en
el tratamiento de los TCA estaba condicionada a la imagen corporal anterior al inicio de
la enfermedad (la cual ya presentaba ciertas deficiencias).

Los investigadores Feingold y Mazzella (1998) estudiaron el incremento de la
preocupacién sobre la imagen corporal en nuestra cultura, en una revisiéon de 222
trabajos sobre diferencias de género en la imagen corporal a lo largo de 50 afios.
Obtuvieron que la insatisfaccion (tanto en hombres como en mujeres) se ha
incrementado considerablemente y ademas, este tipo de pensamiento negativo se da
en mas frecuencia y en mayor intensidad en las mujeres. De hecho, la relacion que
existe entre la autoevaluacion personal negativa con la percepcién negativa del propio
cuerpo no es exclusiva de los pacientes con TCA (Toro, 2004).
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El origen de la insatisfaccién corporal proviene de la percepcion y de la evaluacion
de la forma y del cuerpo en la nifiez y en la adolescencia (Ricciardelli y McCabe, 2001a;
Ricciardelli y McCabe, 2001c; Ricciardelli y McCabe, 2003). Los nifios o los
adolescentes evallan su propia forma corporal y tienen tendencia a comparar su
cuerpo con otros. Es entonces cuando existe una mayor probabilidad de hacer
comportamientos o de realizar estrategias para cambiar el propio cuerpo (Holt y
Ricciardelli, 2002; McCabe y Ricciardelli, 2003; Ricciardelli y McCabe, 2001b). La
investigacion apunta a que la insatisfaccién corporal viene mediada por la relacion entre
la autoestima, el afecto negativo y las estrategias para cambiar el cuerpo con el objetivo
de asemejarse a otro (Ricciardelli y McCabe, 2003).

Siguiendo con poblacién adolescente, hace ya mas de dos décadas, se obtienen
cada vez mas indicios de como la insatisfaccion corporal, el miedo a ganar peso, la
preocupacién por la apariencia y un alto IMC estan asociados con un incremento de
padecer TCA (Killen, Taylor, Hammer, y Litt, 1993; Shisslak et al., 1998; Stice, Killen,
Hayward, y Taylor, 1998; Story et al., 1991; Striegel-Moore, Silberstein, y Rodin, 1986).
Existe una proporcion considerable de jévenes que refieren tener sentimientos de
insatisfaccion respecto su propia apariencia. Las chicas de manera significativa se
describen a si mismas como personas con sobrepeso, por lo que de manera recurrente
tienen pensamientos que reflejan el deseo de ser mas delgadas (Thompson y Smolak,
2001).

En la misma linea, segun las autoras Wertheim y Paxton (2011), las chicas
adolescentes piensan que ser mas delgadas les hara ser més felices, sanas y con
mejor aspecto fisico. Vinculado con este hecho, diferentes estudios sugieren que
muchas chicas tienen una gran insatisfaccion con su cuerpo y, por tanto, les hace sentir
peor con ellas mismas en general. La insatisfaccion corporal, tal y como se ha
comentado anteriormente, empieza cuando las adolescentes perciben que existe
diferencia entre el ideal corporal promovido por los Medios y su propio cuerpo. Se ha de
tener en cuenta que dichos ideales promovidos por la cultura occidental de belleza,
incluyen niveles de delgadez que para la mayoria de mujeres resultan inalcanzables. En
chicas adolescentes, la insatisfaccion de la imagen corporal va mas alla, ya que
engloba también las caracteristicas faciales, la apariencia de la piel y el tono muscular
(Wertheim y Paxton, 2011).

En la teoria de Festinger (1957) se afirma que la mayoria de personas se comparan
con otras personas con caracteristicas similares. Sin embargo, las mujeres en concreto,
suelen realizar dicha comparaciéon con las imagenes delgadas e irreales que se
muestran en los Medios (Engeln-Maddox, 2005; Strahan, Wilson, Cressman, y Buote,
2006). Respecto a los varones, segun Ricciardelli, McCabe, y Banfield (2000) a la mitad
de ellos les gustaria ser mas delgados, mientras que a la otra mitad les gustaria ser
mas musculosos. En la revisién de Wertheim, Paxton y Blaney (2009) se observa que el
40-50% de las chicas preadolescentes prefieren ser mas delgadas. Este porcentaje
aumenta hasta un 70% en adolescentes y tan so6lo un 10% prefieren tener mas peso.
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Segun Jauregui-Lobera y Bolafios-Rios (2012) las personas con trastornos de la
imagen corporal, desarrollan creencias acerca de su apariencia fisica con
consecuencias que se reflejan en sus pensamientos, emociones y comportamientos
respecto la imagen corporal ideal que les gustaria tener. Este estereotipo consiste en
tener la apariencia de un cuerpo fitness y delgado (Wertheim y Paxton, 2011). Estas
creencias se formaron durante la adolescencia temprana, donde hubo un rapido cambio
de la auto-identidad y del desarrollo fisico.

Es tan significativo el sufrimiento de los pacientes con TCA respecto su imagen
corporal que incluso el malestar se equipara a los niveles de pacientes diagnosticados
con Trastorno Dismoérfico Corporal (Kollei, Brunhoeber, Rauh, de Zwaan, y Martin,
2012; Rosen y Ramirez, 1998). Existe cierta similitud entre la evaluacion negativa
corporal y la insatisfacciéon corporal, a pesar del hecho de una mayor sobrevaloracion
de la apariencia en las personas afectadas de TCA que en las diagnosticadas con
Trastorno Dismdfico Corporal (Rosen y Ramirez, 1998). Sin embargo, en la
investigacion de Hrabosky et al. (2009) se observaron mayores estrategias de camuflaje
y correccion de la apariencia en la muestra de participantes con Trastorno Dismorfico
Corporal que en los sujetos con Anorexia Nerviosa. En pacientes diagnosticados de
Bulimia Nerviosa no se observaron dichas conductas. Estos resultados manifiestan
como la puesta en marcha de los problemas vinculados con la imagen corporal y la
experiencia son similares, aunque existan distinciones, en su comportamiento y en sus
emociones (Hrabosky et al., 2009).

En definitiva, los esquemas mentales de la imagen corporal sirven como
moderadores cognitivos para la evaluacién de uno mismo sobre la apariencia y las
emociones respecto su imagen corporal (Hrabosky et al., 2009). Entender los niveles
alterados especificos de la representacion corporal es crucial no so6lo para el
diagnéstico, sino también para la deteccion precoz, la prevencién y el tratamiento
(Urgesi et al., 2011).

2.1.3 FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES

2.1.3.1 Comportamientos de riesgo respecto la alimentacion

En el trabajo de Stice y Shaw (2002) se constata como la insatisfaccién corporal
pone en marcha dos tipos de mecanismos. Por un lado, la realizacion de dietas severas
gue puede aumentar el riesgo de iniciar y mantener atracones, y por otro, la aparicion
de sintomatologia negativa (esta Ultima vinculada con la apatia, la anhedonia...). La
imagen corporal negativa estd relacionada de manera significativa con
comportamientos dirigidos a un cambio del peso corporal. Por tanto, a mas estrategias
para conseguir un cambio del propio cuerpo, menores niveles de satisfaccién con el
cuerpo (en nifias) y mayor nivel de importancia al cuerpo (tanto en nifias como en
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nifios). El tipo de conducta realizada por los nifios estd claramente conectada a las
estrategias para desarrollar musculo, mientras que la de las nifias van destinada a
disminuir el peso (Ricciardelliy McCabe, 2001a; Ricciardelli y McCabe, 2003).

En el proyecto EAT de Neumark-Sztainer et al. (2002) se encontr6 que la
prevalencia de comportamientos poco saludables, en relacion con el control de peso,
era del 57% de chicas adolescentes y el 33% de chicos adolescentes. En la revision
Wertheim y Paxton (2011) realizada con 21 estudios longitudinales en educacién
secundaria middle-school y en Bachillerato high-school (de los cuales 16 de ellos se
centraban en la preocupacion corporal), los resultados muestran que entre un tercio y la
mitad de las adolescentes les atraia perder peso con métodos poco saludables. Estos
mecanismos de perder peso eran el uso de dietas muy estrictas, el vomito o el uso de
laxantes. De hecho, los consejos sobre cédmo perder peso o tener en cuenta las calorias
que se consumen pueden llegar a ser un factor de riesgo para adelgazar y de esta
forma, aproximarse al ideal de la delgadez (Stice, et al., 2000). Siguiendo con el estudio
longuitudinal a cuatro afios de Wertheim y Paxton (2011) se constatdé que la
preocupacion de las chicas por el peso y la forma corporal en secundaria predecia la
aparicion de problemas con la comida relacionados con la realizacién de dieta, el deseo
de ser delgadas, la sintomatologia bulimica, la realizacion de atracones y otras
conductas compensatorias.

En el estudio de Cserjesi et al. (2010) se pone de relieve como el deseo de
adelgazar y la insatisfaccion corporal, se dan tanto en pacientes anoréxicas como en
controles. En ambos grupos, existe el deseo de adelgazar aunque varia la silueta que
toman como referencia. Las personas con Anorexia Nerviosa, quieren perder peso sin
tener un cuerpo como referencia -simplemente por el hecho de perder peso-. En
cambio, en la muestra del grupo control sélo quieren perder peso Si Su cuerpo se
asemeja al de un cuerpo con sobrepeso. Relacionado con ello, las cuestiones que se
plantean en este mismo estudio tienen relacién sobre el porqué las pacientes con
menos peso tienen significativamente mayor deseo de perder peso que el grupo
Control, a pesar de no tener cogniciones positivas asociadas a una delgadez extrema.

2.1.3.2 Modelo de los precursores de la insatisfaccion corporal y sus consecuencias
(Stice y Shaw, 2002).

A continuacion, en la Figura 1 se muestra a modo de resumen algunos de los
factores de riesgo que pueden estar implicados en la aparacicion de los TCA,
comentados hasta el momento en la presente tesis doctoral. El diagrama de flujo se
extrae del modelo conceptual de Stice y Shaw (2002). En esta figura se toma como
referencia la insatisfaccion corporal y se presentan Sus precursores y sus
consecuencias. En primer lugar, la relacion existente entre una menarquia precoz y el
IMC y como éste a su vez, puede influir, tanto en la insatisfaccion corporal como en la
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percepcidn de la presion por la delgadez. Asimismo, la presion por la delgadez es un
elemento que antecede a la interiorizacion del ideal delgado, la insatisfaccion corporal y
la realizacion de dietas. Dicha interiorizacion del modelo delgado también esta
vinculado por un lado, con la insatisfaccion corporal y por otro, con conductas
restrictivas. Una imagen corporal negativa, a su vez, precede a la realizacion de dietas
y a la aparicion de sintomatologia negativa. Del mismo modo, las restricciones
alimentarias pueden influir en el afecto negativo y ambos elementos (llevar a cabo
dietas junto con tener un bajo estado de animo) pueden ser desencadenantes de TCA.

Figura 1. Diagrama de flujo extraido de Stice y Shaw (2002).

2.2 PROGRAMAS DE PREVENCION

En este apartado se exponen algunos de los conceptos, teorias y modelos
cientificos en los que se sustenta buena parte de este trabajo y que ademas, nos sirven
para contextualizar dicha tesis doctoral empezando por el concepto de “prevenir”.
Prevenir significa literalmente “intervenir y actuar con anticipacion para impedir que algo
ocurra” (World Health Organization, 2004). Segun esta misma institucion, la prevencién
de los trastornos mentales esta centrada en: reducir los factores de riesgo, la
incidencia, la prevalencia y la recurrencia. De esta manera, disminuira el tiempo en que
las personas tienen los sintomas y el riesgo de desarrollar una enfermedad mental.
Asimismo, se retrasara tanto las recurrencias como el impacto de la enfermedad en
todos los niveles. El objetivo de los programas de prevencion es la reduccion de la
causa, asi como la modificacion de los factores de riesgo a fin de disminuir la incidencia
del trastorno. En definitiva, la base de la prevencion es la identificacion de “las causas
de los factores de riesgo”.

En la prevencién de los Trastornos Alimentarios y de la obesidad se incluye la
instruccién en habitos alimentarios saludables de control de peso, la realizacion de
actividad fisica, la Media Literacy (o Alfabetizacion en Medios de Comunicacién),
trabajar la imagen corporal positiva y las habilidades para hacer frente al afecto
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negativo y al estrés. Por ello, se deben desarrollar programas que aborden la amplia
gama de problemas relacionados con el peso (Austin, Field, Wiecha, Peterson, y
Gortmaker, 2005; Neumark-Sztainer, Palti, y Butler, 1995; Neumark-Sztainer, Story,
Hannan, y Rex, 2003). La aplicacidon de programas de prevencién en escuelas parece
un punto de partida légico para la prevencion universal, ya que se dirige a la poblacion
joven general (Tobler y Stratton, 1997).

El objetivo es disminuir tanto el nivel de insatisfaccion corporal como la influencia del
estereotipo vigente (que marca como debe de ser la imagen corporal en adolescentes)
ya que estan vinculados con una menor autovaloracién y con una mayor insatisfaccion
en otros aspectos de la vida (Strauss y Pollack, 2003).

2.2.1 TIPOS DE PREVENCION

Existen tres categorias béasicas de programas de prevencion: universal, selectiva e
indicada (LOpez-Guimerd y Sanchez-Carracedo, 2010). La Prevencion universal esti
enfocada en los factores de riesgo de la poblacién general; por tanto, la mayoria de la
poblacién que recibe dicha prevencion tendra un bajo o nulo riesgo. La Prevencion
selectiva estd focalizada en el segmento de la poblacién que tiene un riesgo
significativamente superior de padecer TCA: son los llamados grupos de riesgo. Estos
programas han sido considerados mas eficaces que los destinados a la prevencién
universal (Stice, Presnell, Gau, y Shaw, 2007). En dltimo lugar, existen los programas
dirigidos a realizar una Prevencién indicada. Estos Ultimos programas estan focalizados
en la poblacion de alto riesgo o0 que ya presenta sintomatologia asociada.

2.2.2 TEORIAS EN QUE SE BASAN LOS PROGRAMAS DE
PREVENCION

2.2.2.1 Teoria Cognitiva Social

La teoria del aprendizaje social es conocida como la Teoria Cognitiva Social de
Bandura (Bandura, 1986). Segun Levine y Smolak (2006) “Esta teoria entiende el
comportamiento normal (adaptativo, saludable) y el comportamiento patolégico
(desadaptativo, insano) segun la relacion entre tres factores: procesos cognitivos y
emocionales que ocurren dentro de la persona; patrones de comportamiento y
competencias potenciales; y por ultimo, el ambiente o el contexto” (Bandura, 1986;
Bandura, 1997).

La interaccién continua entre las caracteristicas personales, el comportamiento de la
persona y el ambiente en el que se ha realizado la conducta se denomina determinismo
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reciproco o reciprocidad triadica (Bandura, 1986). Por tanto, el funcionamiento
psicolégico es una interaccidn reciproca y continua entre factores personales,
conductuales y ambientales que estan constantemente influenciandose uno al otro; lo
cual explica porqué un cambio en un factor implica un cambio en el otro (Bandura,
1982). Asi pues, esta teoria se centra en cOmo la persona construye su conocimiento,
expectativas, emociones y comportamientos y como se modulan mediante el ambiente
fisico, social y cultural.

En relacion a los trastornos alimentarios, el esquema segun la Teoria Social
Cognitiva seria el siguiente: el Estimulo Neutro gordura debido a las presiones
socioculturales se convierte en Estimulo Condicionado (gordura = no ser atractivo/a,
inferioridad, rechazo social...). El paso siguiente consistiria en que el comportamiento
dieta provocase una Respuesta Condicionada (RC = aprobacion social y autocontrol).
Todo ello va en la direcciéon de que las expectativas de la persona mantengan la
conducta: la dieta (Bandura, 1986). En este proceso hay tres tipos de aprendizajes
implicados:

- La experiencia directa: los reforzamientos y castigos procedentes del ambiente.

- El aprendizaje observacional (o vicario): la persona mediante los mecanismos
perceptuales y cognitivos que posee aprende mediante la observacion.

- Comunicacion simbdlica: cualquier aprendizaje incluye no s6lo cambios en el
comportamiento, sino en habilidades, expectativas, valores,
decisiones...Teniendo presente que la habilidad de construir simbolos y usarlos
es uno de los aspectos mas importantes en las capacidades cognitivas.

Otro concepto que puso de relieve Bandura fue la autoeficacia percibida. Este
concepto se refiere a las creencias de las personas respecto su capacidad para
organizarse y ejecutar los pasos necesarios para llegar al resultado deseado. Dichas
creencias influyen en la manera de pensar, sentir, motivarse y actuar. Especialmente,
influyen en la cantidad de esfuerzo invertido para alcanzar la meta y en la persistencia
por continuar luchando a pesar de los obstaculos que vayan apareciendo. Esta
capacidad se desarrolla a partir de cuatro componentes: experiencia directa,
experiencias vicarias, persuasion verbal y estados psicolégicos y emocionales
(Bandura, 1999). La autoeficacia percibida, por tanto, estd considerada como el
elemento mas importante relacionado con la adquisicién, mantenimiento y el cambio de
conducta (Bandura, 1999).

Del mismo modo que en estudios predecesores realizados con el primer programa
original (Gonzélez, Penelo, et al., 2011; Raich, Sanchez-Carracedo, y Lépez-Guimera,
2008; Raich, Sanchez-Carracedo, Lopez-Guimera, et al., 2008; Raich, et al., 2010) la
intervencion actual se engloba en el marco del modelo Cognitivo Social, teniendo en
cuenta la interaccion reciproca entre las relaciones del ambiente y los individuos. Los
factores socioculturales crean, dan forma y mantienen las creencias, emociones,
motivos y comportamientos que constituyen los TCA. Por ello, se ensefia a los
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estudiantes a analizar y a deconstruir la imagen ideal promovida por los mensajes de
los MMCC (Gonzélez, Penelo, et al., 2011).

Otro de los programas basados en este modelo fue The Weight to Eat!, desarrollado
por Neumark-Sztainer et al. (1995) y con resultados poco destacables. Posteriormente,
surgié un nuevo programa disefiado por Stewart (1998), en el que se encontraron
cambios significativos después de la intervencion en la reduccion de la sintomatologia
TCA -medida con el instrumento Eating Attitudes Test (EAT)- a los seis meses de
seguimiento (Stewart, Carter, Drinkwater, Hainsworth, y Fairburn 2001).

2.2.2.2 Teoria de la Disonancia Cognitiva

La Teoria de la Disonancia Cognitiva de Festinger (1957) plantea como las
cogniciones contradictorias provocan malestar psicoldgico y la necesidad de mantener
la coherencia entre creencias, actitudes y conductas. Segun explica el mismo Festinger
en su libro A theory of Cognitive Dissonance, cuando tenemos dos ideas incongruentes
en nuestra mente -por ejemplo, respecto el hecho de fumar: una misma persona piensa
gue es malo para su salud, pero a la vez recibe una enorme gratificacion inmediata, ya
qgue si lo deja, ganara peso- provocan malestar psicolégico y motivan a conseguir la
consonancia entre las dos ideas. Ademas, cuando existe dicha disonancia cognitiva, se
evitan situaciones e informaciones que aumenten la disonancia.

Uno de los ejemplos de programas que siguieron dicha teoria fue el llevado por
Stice, Mazotti, Weibel, y Agras (2000). Se encontraron efectos significativos en la
reduccion de sintomatologia bulimica después de realizar un programa de prevencion
basado en la teoria de disonancia cognitiva en chicas de educacién secundaria. Otro
ejemplo es el llevado a cabo por el mismo autor, pero con otros colaboradores (Stice,
Hayward, et al., 2000). En este programa, también basado en la teoria de Festinger, los
participantes mostraron una disminucién en la interiorizacién del ideal delgado, la
insatisfaccién corporal, el afecto negativo, los sintomas alimentarios y una reduccion del
sufrimiento psicosocial, menor incremento en el peso y menor riesgo de sufrir TCA y
obesidad durante los tres afios después de la intervencién en comparacién con el grupo
Control. Después de varios trabajos de Stice y sus colaboradores se lleg6 a editar la
guia de este programa de intervencion en poblacidon con riesgo de sufrir patologia
(Stice y Presnell, 2007)

Stice obtuvo resultados similares en su revision del 2007 (Stice, Shaw, y Marti, 2007)
donde concluyé que los programas basados en la disonancia cognitiva reducen la
interiorizacion del ideal de belleza y este hecho, a su vez, disminuye a largo plazo los
efectos derivados de la insatisfaccién corporal, como son: la realizaciéon de dietas, el
afecto negativo y la patologia alimentaria.
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2.2.2.3 Modelo de Vulnerabilidad no Especifica

Segun Levine y Smolak (2006), hay numerosos indicios que demuestran que existen
variables de estrés y vulnerabilidad implicados en el desarrollo de diversas patologias,
entre las que se encuentran los trastornos alimentarios. En esta misma linea, los
trastornos mentales y los problemas de comportamiento aparecen cuando las personas
tienen mucho estrés, poco respeto hacia ellas o hacia al resto de personas, gozan de
pocas relaciones significativas, poseen una percepcion de poco apoyo social y ademas,
cuentan con recursos limitados de tipo personal, social y fisico para conseguir sus
objetivos. Por tanto, el Modelo de Vulnerabilidad no Especifica defiende que la
prevencién podria reducir el estrés, la discriminacion, la explotacién social, el
aislamiento y la impotencia, en general, mediante la mejora de las propias habilidades
de la persona, la autoestima, las interacciones significativas y las oportunidades para la
competencia y el trabajo (Albee y Gullotta, 1997; Bloom, 1996).

Se consideran habilidades positivas aquellas que son necesarias en las relaciones
sociales, los aprendizajes, el trabajo, una identidad consolidada, una buena salud y
responsabilidad para uno mismo y para el resto de personas. Lerner, Almerigi, Theokas,
y Lerner (2005) nombran estas caracteristicas como las “Cinco Cs”: Competence,
Connection, Character, Confidence and Caring (en Castellano Competencia,
Relaciones, Caracter, Confianza y Cuidado)

Uno de los programas de prevencién en problemas relacionados con la comida y los
Trastornos Alimentarios que han incorporado este modelo es Everybody’s Different
(O'Dea y Abraham, 2002). Los resultados, que se obtuvieron 12 meses después,
confirman que se produjo un aumento de la satisfaccién corporal medida con el Eating
Disorder Inventory (EDI) (Garner, Olmsted y Polivy ,1983). Un afio mas tarde, en la
muestra considerada de alto riesgo (baja autoestima y niveles altos de ansiedad) se
mantuvo una disminucién significativa en el deseo de conseguir la delgadez, la
importancia dada al aspecto fisico y una mayor satisfaccion corporal como parte de la
autoestima. Ademas, en la muestra femenina disminuyd también el nimero de dietas
que realizaban.

2.2.2.4 Modelo Feminista

En los programas de prevencion, se debe reconocer el género como un factor de
alto riesgo, ya que el género femenino tiene un gran impacto tanto en la experiencia
personal como con el propio cuerpo (Piran, 2010).

La relacion en la prevalencia de los TCA 9/1 (mujeres/hombres) es mucho mayor

gue en otras patologias relacionadas con el género: depresion, trastorno por panico con
agorafobia, autismo, abuso de substancias o trastorno antisocial (Levine y Smolak,
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2006). Los comportamientos que son concomitantes, sintomas per se o factores de
riesgo, como por ejemplo, una intensa preocupacion por el peso, hacer dieta y
utilizacion de purga; son mas frecuentes en chicas y mujeres que en chicos y hombres
(Smolak y Levine, 2001a). Existen diferentes posibles explicaciones para este hecho:
mayor vulnerabilidad en el cerebro femenino o diferencias respecto a la satisfaccion
corporal, entre otras. Las mujeres a lo largo de su vida se exponen con mayor
frecuencia e intensidad a experiencias respecto su cuerpo: sufren la presion de la
“‘mujer ideal” que muestran los Medios de Comunicacion, las conversaciones entre
iguales giran frecuentemente en torno al tema de la forma y el peso y ademas, en
algunas ocasiones, son objeto de abuso y acoso sexual (Levine y Smolak, 2006a).

Debido a estas presiones, las operaciones estéticas son para muchas mujeres la
Unica via para conseguir la imagen culturalmente aceptada: ser delgada y tener un
busto grande. Esta imagen irreal es la que habitualmente se muestra en los Medios de
Comunicacion escritos, la television, las peliculas y la que se expone a modo de objeto.
El estereotipo de la mujer no estd asociado con promover buena salud, participar en
deportes, tener inteligencia, conseguir logros académicos o con la maternidad (Levine y
Smolak, 2006b). La mujer que se muestra en los MMCC, tal y como corroboran Bordo y
Heywood (2003) y Kilbourne (1994), normalmente se presenta como una persona
pasiva, vulnerable y disponible en contraposicién con presentarse como una persona
activa, ocupada y con un alto estatus social.

El modelo feminista critica el hecho que se considere la mujer exclusivamente como
un objeto de deseo (Fredrickson y Roberts, 1997; McKinley y Lyon, 2008) y que se
conciba el cuerpo de la mujer como un objeto pasivo para provocar placer a la vista de
los otros, particularmente a los hombres. Sin embargo, el cuerpo de los hombres es
entendido como un instrumento activo para lograr objetivos en diferentes @mbitos como
el deporte, en aventuras de riesgo o en tareas donde se ejerciten los musculos. Las
mujeres pueden llegar a asumir estas conceptualizaciones sobre su imagen de una
manera precoz y, a lo largo de su vida, llegar a actuar en muchos momentos tal y como
se espera que lo hagan.

Uno de los puntos basicos que denuncian los modelos feministas, es equiparar la
mujer como un objeto sexual, considerando su cuerpo como un entretenimiento para el
hombre. Como ademas, tal y como se ha comentado anteriormente, la mujer ha
interiorizado este mismo papel puede llegar a pagar un alto precio para ser bella,
recurriendo frecuentemente a operaciones de estética (Levine y Smolak, 2006). Segun
los autores Fredrickson y Roberts (1997), cuando las mujeres se consideran a si
mismas como objetos es cuando se juzgan segln su atractivo o0 como objetos sexuales.

Existen diferentes programas que se han basado en estos supuestos de las teorias
feministas como por ejemplo Full of Orselves (Steiner-Adair et al., 2002), Free to Me
(Neumark-Sztainer, Sherwood, Coller, y Hannan, 2000) y GO GIRLS! (Levine et al.,
1999). Los programas de prevencion estan implementados en chicas y basados en sus
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experiencias particulares, tanto en la escuela como en el contexto que se llegue a
trabajar (Levine y Smolak, 2006). Después de aplicar estas intervenciones basadas en
las teorias feministas, los resultados obtenidos han sido muy prometedores (Neumark-
Sztainer et al., 2000; Piran, Levine y Steiner-Adair, 1999; Steiner-Adair et al., 2002).
Este hecho pone de manifiesto la influencia del rol del género femenino en la cultura, en
el desarrollo del tratamiento y en la prevencién de los TCA.

2.2.2.5 Alfabetizacion Mediatica o Media Literacy

El dltimo marco tedrico del programa de prevencion es el modelo de Media Literacy.
Esta teoria considera que los MMCC juegan un papel fundamental en perpetuar el
riesgo de padecer TCA. El objetivo es fomentar estrategias para ser critico ante los
mensajes difundidos por los MMCC. El aspecto principal en que se centra el modelo de
Media Literacy es el desarrollo de habilidades de resistencia ante la persuasion social,
con el objetivo de reducir los niveles de realizacion de dieta, los atracones, los
comportamientos vinculados a la presion de la delgadez y su interiorizacién (Sinton,
Taylor, 2010). Este Ultimo modelo merece una mayor profundidad, tal y como se
muestra en el apartado 2.2.5.

2.2.3 CRITERIOS DE SELECCION DE LOS PROGRAMAS DE
PREVENCION

En la revisién bibliografica de los programas existentes en la literatura cientifica,
respecto los programas de prevencién en TCA, se ha tomado como referencia la
revision de Stice, et al. (2007). Sus resultados respecto a la eficacia de los programas
fueron que el 51% de los programas de prevencion reducian los factores de riesgo
vinculados con sufrir un TCA y un 29% disminuia futuras patologias alimentarias.

Siguiendo con la revision de Stice et al. (2007), en la presente tesis doctoral se
seleccionaron los programas tomando como referencia algunas de las propuestas de
los autores. En primer lugar, referente a la cantidad de sesiones, en el meta-analisis del
2007 se constaté como la existencia de multiples sesiones en comparacion con una
Unica sesion, era mas eficaz. Ademas, en el tiempo transcurrido entre las sesiones, los
participantes podian tener ocasién de poner en practica nuevas habilidades segln las
situaciones y/o problemas relacionados con los aspectos trabajados en el programa.

Por otro lado, trabajar la aceptacion corporal como contenido principal del programa
incrementaba la eficacia del mismo (Stice et al., 2007). Estos autores describen que
una mayor insatisfaccion corporal incrementa el riesgo de realizar dietas insanas, asi
como tener un estado de animo negativo y llevar a cabo comportamientos purgativos
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con el objetivo de controlar el peso. Por ello, a mayor satisfaccion corporal disminuira el
riesgo de dichas conductas perjudiciales.

Otro criterio tomado como referencia fue que los instrumentos que se utilizaron
estuvieran en su gran mayoria estandarizados. En nuestra muestra, dichos
instrumentos mostraron una alta fiabilidad y validez.

Finalmente, en relacion con el nimero de medidas realizadas a lo largo del tiempo
se han considerado como minimo un seguimiento igual o superior a 6 meses, a pesar
que en el meta-andlisis de Stice y colaboradores se ha encontrado que los estudios
longitudinales producen efectos mas débiles. Este hecho es debido a que el paso del
tiempo disipa el efecto del programa, ademas de la inevitable presién sociocultural
sobre la delgadez.

Como resultado de lo expuesto con anterioridad, se seleccionaron solo aquellos
programas que cumplian las siguientes caracteristicas: multiples sesiones, que el tema
principal trabajado fuera la aceptacion corporal (segun diferentes modelos teéricos), con
instrumentos de medida (en su mayoria) estandarizados y con un seguimiento igual o
superior a seis meses. Ademas de estos criterios, también se tuvo en cuenta que fueran
llevados a cabo in situ en los colegios a los que pertenecian los sujetos participantes y
en poblacion adolescente escolarizada (el nombre del curso concreto cambia segun
cada pais).

La tabla 1 se ha realizado siguiendo las revisiones anteriores de Lépez-Guimera
(2007) y Gonzélez (2012) a las que se han afadido las Ultimas actualizaciones y se han
modificado la eleccion de los estudios segun los criterios comentados anteriormente. Es
preciso destacar que en nuestra revision, y como elemento diferenciador de las
anteriores, se incluye la incorporacion de estudios que utilizan el teatro como técnica de
prevencion (estudios 19, 20, 21). Debido a la escasa produccion cientifica en este
ambito se han elegido todos los programas de prevencion en problemas relacionados
con el peso que incluyen la técnica del teatro sin tener en cuenta los criterios escogidos
para el resto de programas (comentados en el presente apartado).
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Tabla 1. Cuadro de la revisién bibliogréfica realizada sobre los programas de prevencion universal.

Estudio Disefio Muestra Instrumentos Intervencion Sesiones '“::;?l?: Resultados destacados
1. Neumark-Sztainer, |Analisis de cohortes |n = 341 chicas |-Escala de insatisfaccidn con el PROGRAMA: The weight to Eat 10 sesiones (60’) | Teoria Los estudiantes preferian métodos de
et al. (1995) cuerpo y la imagen corporal del semanales Cognitiva ensefianza en los que estuvieran
Asignacion aleatoria  |Media edad:  |Eating Disorder Inventory (EDI) El objetivo de las sesiones fue Social (TCS)  |implicados activamente (very discutir
Israel 15,3 (Garner, et al., 1983) incrementar la habilidad para una pelicula, preparar un poster, un
Seguimiento a seis y ensefiar de manera formal e informal pequefio grupo de trabajo o
a 24 meses -Escala Storz y Greene sobre discusiones con los adolescentes discusiones de clase).
métodos de pérdida de peso (Storz y|acerca las dietas y la imagen
Greene, 1983) corporal. En comparacion con el grupo Control,
después de seis meses, el grupo de
-Registro variables demograficas (ad |Administrado por un intervencion mostré mayor
hoc) nutricionista/educador de la salud. conocimiento en nutricion, hacian
ejercicio de manera mas frecuente. No
-IMC se encontraron mejoras en este
seguimiento respecto la imagen
corporal.

Después de dos afios, el programa no
tuvo incidencia en los intentos recientes
de pérdida de peso. En cambio, si que
mejord en prevenir el hecho de hacer
dietas no saludables y atracones, en
chicas que antes del programa no
realizaban estas conductas.

El grupo de las chicas con sobrepeso y
que habian recibido el programa, a los
seis meses disminuyeron
significativamente tanto en realizar
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Modelo

Estudio Disefio Muestra Instrumentos Intervencion Sesiones Teérico Resultados destacados
atracones como en utilizar métodos no
saludables de control de peso. Estos
resultados se mantuvieron durante dos
afios.

2. Santonastaso et al. |Grupo Experimental  [n = 308 chicas |Anamnesis: nombre, edad, peso, PROGRAMA: Cuatro sesiones |TCS Se formaron dos grupos segun la

(1999) V'S Grupo Control altura, nivel socioeconomico, edad y (120°) puntuacion del EAT: de alto riesgo =230

Media edad:  |menarquia -Explicacion sobre los cambios en la y de bajo riesgo <30.
Italia Aleatorizacion por 16,1 pubertad (especialmente en las 12 hora:

grupos

Seguimiento 12
meses

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

-Eating Disorder Inventory (EDI)
(Garner, et al. ,1983)

chicas).

-Relacion en los cambios
fisicos/insatisfaccion corporal: deseo
de ser delgada para tener una buena
autoestima y una positiva valoracion
del entorno.

-Relaciones interpersonales con la
familia, iguales y los conflictos sobre
la autonomia.

-Informacién sobre la etiologia de los
TCA, el porcentaje de personas que
hacen dieta dentro de los trastornos y
la importancia de la deteccion precoz
de los factores de riesgo.

-Aspectos socioculturales: actitudes
respecto la comida, presion por estar
delgado (estos ultimos temas se

presentacion de
material didactico

22 hora:
discusion en

grupo

Un dia semana
durante un mes.

No existen diferencias significativas
entre el grupo de intervencion y el
Control.

El grupo de bajo riesgo que formé parte
del programa obtuvo una reduccion
significativa de las puntuaciones del
EDI (subescala de insatisfaccion y de
comportamientos bulimicos).

En cambio, en las puntuaciones del
grupo de alto riesgo no se encontraron
diferencias respecto al grupo Control.
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Modelo

Estudio Disefio Muestra Instrumentos Intervencion Sesiones Teérico Resultados destacados
debatieron en grupos).
Administrado por un psiclogo y un
psiquiatra expertos en TCA. Los
administradores no sabian qué grupo
era el de alto riesgo.
3. O'Deay Abraham  |Grupo Experimental |n = 470 chicos |-Eating Disorder Inventory (EDI) PROGRAMA: Everybody’s Different |Nueve sesiones |TCS El grupo que realizd el programa
(2000) Vs Grupo Control. y chicas (Garner, et al. ,1983) semanales (50- mejoro significativamente la
Programa interactivo aplicado en la  |80’) Medlia Literacy |satisfaccion corporal (autoestima,
Australia Aleatorizacion por Media edad: |-The Self-Perception Profile for escuela basado en la autoestima, la (ML) aceptacion social, apariencia fisica y la
grupos. 11,1-14,5. Adolescents (Harter, 1982) imagen corporal, las actitudes y los | También con capacidad atlética).
comportamientos vinculados conla |tareas que se  |Modelo de

Seguimiento a los
tres meses y a los 12

meses

-Depression Inventory (Beck, Ward,
Mendelson, Mock, y Erbaugh, 1961)

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

-Cuestionario demografico, de
habitos alimentarios e imagen
corporal (O'Dea, Abraham, y Heard,
1996)

alimentacion
Temas tratados:
-Afrontamiento del estrés

-Construccion de la propia
autoestima

-ldentificar estereotipos actuales
-Autoevaluacion positiva

-La relacién y comunicacion con los
otros y como afecta a nuestra

autoestima

-Habilidades sociales y de

mandaban para
realizar en casa.

Vulnerabilidad
no Especifica
(MVNE)

A los 12 meses, en la muestra
considerada de alto riesgo (baja
autoestima y niveles altos de
ansiedad), se mantuvo una disminucion
significativa en el deseo de conseguir la
delgadez, una mayor satisfaccion
corporal y disminuy6 la importancia
sobre el aspecto fisico, como parte de
su autoestima.
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Estudio

Disefo

Muestra

Instrumentos

Intervencion

Sesiones

Modelo
Teodrico

Resultados destacados

comunicacion.

Se implico a profesores, tutores,
trabajadores de la escuela, padres y
médicos.

Fue administrado por profesores y
creado por profesores, ayudantes de
la escuela, trabajadores jévenes de
la escuela, grupos de padres y
pediatras.

4. Dalle Grave, De
Luca, y Campello
(2001)

Italia

Grupo Experimental
Vs Grupo Control

Aleatorizacion por
grupos

Seguimiento a los

seis meses y a los
12 meses (Se

realizaron dos booster
session)

n =106 chicos
y chicas

Media edad:
11,6

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

-The Eating Attitudes Test (EAT-26)
(Garner, Olmsted, Bohr, y Garfinkel,
1982)

-Rosenberg Self-Esteem Scale
(RSE) (Rosenberg,1965)

-Knowledge Questionnaire (KQ) (ad
hoc)

-Cuestionario sociodemografico

PROGRAMA:

Se basa en factores predisponentes,
precipitantes y de mantenimiento de
los TCA.

Se dio informacion sobre:

-Caracteristicas sobrevaloradas
sobre el peso y la forma corporal
(presiones socioculturales)

-Caracteristicas cognitivas que
aumentan la probabilidad de TCA
(perfeccionismo, conciencia sobre el
propio cuerpo, autoestimay
pensamientos dicotomicos).

-Efectos fisicos y psicolégicos de

Seis sesiones
(120’ cada
sesion)

Después de seis
meses el grupo
experimental
recibio dos
booster session
de 120'durante
dos semanas
consecutivas

TCS

ML

MVNE

En el grupo experimental aumento el
conocimiento sobre los TCAy
disminuyeron algunas actitudes
perjudiciales respecto la comida y el
peso (medidas con el EDE-Q). Estos
resultados se mantuvieron durante 12
meses.
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Estudio

Disefo

Muestra

Instrumentos

Intervencion

Sesiones

Modelo
Teodrico

Resultados destacados

hacer dieta
-Conocimiento sobre TCA

Se potencid que los estudiantes
evitaran desarrollar TCA mediante:

-Reducir la importancia que se le
atribuye ala forma'y al peso corporal
en la autoevaluacion y la aceptacion
de los cambios bioldgicos de la
pubertad.

-Desarrollar una filosofia de vida
basada en la autoaceptacion.

-Potenciar un nivel de vida saludable.

Orientados por profesores y
miembros del personal de la escuela.
Administrado por dos psicdlogos
expertos.

5. Smolak y Levine
(2001a)

EEUU

Grupo Experimental 1:
programa de
prevencion

Grupo Control 1:
antiguo grupo Control

Grupo Control 2:

n = 509 chicos
y chicas

Media edad:
9-11 afios.

Evaluacion a

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

-Body-Esteem Scale Children
(BES)(Mendelson y White, 1993)

PROGRAMA: Eating Smart, Eating
for Me (ESEM) (Levine, Smolak, y
Etling, 1995)

Programa disefiado para su
aplicacion en elementary school en
poblacién general y no en poblacion

10 sesiones de
60"y 40’ de
evaluacion.

TCS

ML

En la evaluacion Post se obtuvieron los
siguientes resultados: en primer lugar,
el antiguo grupo Control (que coincidio
en el mismo instituto con el actual
grupo experimental) mejoraba el
conocimiento en nutricion, e igualmente
disminuia la realizacion de control de
peso de manera poco saludable y
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Modelo

Estudio Disefio Muestra Instrumentos Intervencion Sesiones Teérico Resultados destacados
nuevo grupo Control (24 meses -McKnight Risk Factor Study Survey |con alto riesgo o con sintomatologia. mejoraba en autoestima
(que no formo parte 2 |(Media (MRFS) (Shisslak et al., 1999) (especialmente en chicas).
afos atras) edad:11-13) Disefiado para mejorar la
-Cuestionario de nutricién Eating alimentacién/practica de ejercicio Se pudo haber dado un posible efecto
Asignacion no Smart, Eating for Me (ESEM) (Levine|fisicolaumentar la autoestima spillover (de contaminacion) porque el
aleatoria Schermer, Smolak, y Etling, 1995) |corporal/fomentar la conciencia de la antiguo grupo Control estuvo en
diversidad natural de los diferentes contacto con los alumnos que habian
Seguimiento 24 -IMC tipos de cuerpo. recibido el programa.
meses
Influir en que no se realicen controles El grupo experimental mostré mejores
de peso poco saludables como la puntuaciones en autoestima y menos
realizacion de dietas y otras comportamientos de control de pesoy
estrategias; trabajar la critica de la puntuaciones inferiores en el
influencia sociocultural instrumento SATAQ. Especialmente en
(especialmente de los MMCC chicas, dos afios después.
respecto la nutricion y la delgadez).
Administrado por los investigadores.
6. Baranowski y Grupo Experimental  |n =29 chicas |-Index of Self-Esteem (ISE) PROGRAMA: se trabajan los Cinco sesiones  |TCS En los dos programas (intervencion y
Hetherington (2001)  |Vs Grupo Control (Hudson,1982) siguientes aspectos: semanales (90') control) hubo un descenso de
Media conductas de restriccion alimentaria.
Escocia Asignacion no edad:11-12  |-Rosenberg Self-Esteem Scale -Las causas y consecuencias de

aleatoria

Seguimiento a los
seis meses

(RSE) (Rosenberg,1979)

-Body Esteem Questionniare
(Mendelson y White, 1982)

-Silhouettes (Stunkard, Sorenson, y
Schulsinger, 1983)

hacer dieta
-La evaluacion del peso y la forma

-Los estereotipos asociados con la
delgadez y la obesidad.

En el grupo experimental hubo una
mejora de la autoestima (aunque el
resultado no es estadisticamente
significativo).

Segun este estudio los programas de
prevencion son mas efectivos cuando
se dirigen a una poblacion adolescente
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Modelo

Estudio Disefio Muestra Instrumentos Intervencion Sesiones Teérico Resultados destacados
-Children’s Eating Attitude Test - Autoestima mayor (también tienen mayor riesgo de
(ChEAT) (Maloney, McGuire, y TCA).
Daniels, 1988) -Autoestima corporal
Cuando se promueve la alimentacion
-Dutch Eating Behavior -Informacién sobre los TCA saludable (control y experimental) se
Questionnaire (DEBQ) (van Strien, consigue reducir la realizacion de
Frijters, Bergers, y Defares, 1986) |GRUPO CONTROL: dietas.
-Toma de conciencia de tomar fruta y
verdura.
7. Stewart, et al. Grupo Experimental  |n = 474 chicas |-Eating Disorder Examination (EDE- |PROGRAMA: disefiado en promover |Seis sesiones  |TCS El objetivo del estudio consistid en
(2001) Vs Grupo Control Q4) (Fairburn y Wilson, 1993; cambios en chicas adolescentes semanales (45 evaluar la efectividad de un programa
Media Fairburn y Beglin, 1994). respecto: MVNE de prevencion de TCA disefiado en
Inglaterra Asignacion no edad:13,4 reducir la dieta restrictiva y la

aleatoria

Seguimiento a los
seis meses

-Children’s version of the Eating
Attitudes Test (ChEAT) (Garner et
al., 1982; Maloney et al., 1988)

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

-Entender la etapa de la pubertad
-Conseguir objetivos realistas
-Las relaciones entre iguales.

También incluye factores asociados
con el desarrollo de los TCA como:

-La presién sociocultural para ser
delgado

-Reacciones del estrés

-Comentarios negativos respecto el

preocupacion sobre la forma'y el peso
corporal en chicas.

Después de la intervencion, hubo una
reduccion en la dieta restrictiva y en las
actitudes respecto la forma y el peso
(estos cambios no se dieron en el
grupo control). Este cambio no se
mantuvo a los seis meses.

Se deberia potenciar la prevencion en
personas de riesgo que realizan dietas.
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Estudio

Disefo

Muestra

Instrumentos

Intervencion

Sesiones

Modelo
Teodrico

Resultados destacados

peso y la forma
-Insatisfaccion corporal
-Baja autoestima
-Realizacion de dietas

Impartido por un psicélogo con
experiencia con adolescentes, un
psicélogo investigador, un psicélogo
clinico y un psiquiatra infanto-juvenil.
También estuvo en las sesiones el
profesor habitual.

8. McVey y Davis
(2002)

Canada

Dos grupos:
Experimental Vs
Control

Aleatorizacion

Seguimiento a seis y
a 12 meses

n = 282 chicas

Media edad:
10,88

Seguimiento a
los 12 meses

n =263

-Body Image subescala del Self
Image questionnaire for young
adolescents (SIQYA) (Petersen,
Schulenberg, Abramowitz, Offer, y
Jarcho, 1984)

- Children’s version of the Eating
Attitudes Test (ChEAT) (Garner et
al., 1982)

PROGRAMA: Every BODY Is a
Somebody (Seaver, McVey,
Fullerton, y Stratton, 1997)

-Media Literacy respecto los peligros
asociados con la idealizacion de la
delgadez.

-La promocién de las competencias
para la vida, incluyendo estrategias
para la mejora de la autoestima,
técnicas para el manejo del estrés y
de las relaciones sociales.

-La influencia genética en la forma
corporal y el efecto negativo del

Seis sesiones
(90

TCS

ML

MVNE

No hubieron resultados relevantes. Se
obtuvieron resultados de una mayor
satisfaccion corporal y un descenso de
los problemas alimentarios para los
participantes tanto del grupo control
como experimental.

Posible efecto spillover porque han
estado en contacto con los alumnos
que han recibido el programa y los que
no lo han recibido (mismo colegio).

El investigador que realiz6 el programa
también es quien administré los
cuestionarios de evaluacion.
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Estudio

Disefo

Muestra

Instrumentos

Intervencion

Sesiones

Modelo
Teodrico

Resultados destacados

cambio de peso en contra de lo
considerado como los margenes
naturales individuales.

-La no realizacién de dietas y
mantener un estilo saludable de
alimentacion y de nivel de vida.

Se administrd por el primer
investigador que creo el programa. A
los padres se les invit6 el ultimo dia
del programa para darles informacion
sobre los signos de alerta sobre TCA.
También, se les ofrecio la
oportunidad de hablar con los
investigadores por teléfono sobre el
programa (al inicio, cuando firmaron
el consentimiento y en la Gltima
sesion).

9. Steiner Adair et al.,
(2002)

EEUU

Grupo Experimental
Vs Grupo Control

Aleatorizacion

Seguimento a los
seis meses

n =499 chicas

Media edad:
12,43

-13 preguntas sobre salud/nutricion,
cuerpo/apariencia, doctrina del
cuerpo/presiones socioculturales y
Media Literacy. Algunas de estas
preguntas estan dirigidas a
comportamientos especificos en
diferentes areas de alimentacion,
dietas, esfuerzos por perder peso y
las bromas sobre el peso (ad hoc)

-Body Esteem Scale for Adolescents

PROGRAMA: Full of Ourseleves:
Advancing Girl Power, Health and
Leadership

Los temas que se incluyen son:
-La manera de identificar y resistir los
mensajes de los MMCC poco

saludables

-El poder de pensar en positivo y

Ocho sesiones
(45-90)
semanales 11-15
semanas (segun
duracion de la
sesion)

Modelo
Feminista
(FEM)
TCS

ML

MVNE

Los resultados mostraron que en el
grupo de intervencion se produjeron
cambios en el conocimiento y en
cuestiones relativas a la autoestima
corporal (se mantuvieron durante seis
meses).

No hubo cambios respecto los
comportamientos (como saltarse
comidas y hacer dieta).
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Modelo

Estudio Disefio Muestra Instrumentos Intervencion Sesiones Teérico Resultados destacados

and Young Adult (BES) (Mendelson |actuar. La autoestima corporal disminuyé a lo

y White ,1993; Mendelson, largo del tiempo en el grupo Control.

Mendelson, y White, 2001) -Cémo tener una participacion activa

en la escuela y en el mundo.

-La Escala de Satisfaccion Corporal

(BASS) del Multidimensional Body- |Administrado por profesores,

Self Relations Questionnaire enfermeras y consejeros de la

(MBSRQ) (Brown, Cash, y Mikulka, |escuela.

1990)

-Sociocultural Attitudes Towards

Appearance Questionnaire (SATAQ)

(Heinberg et al., 1995)

-Rosenberg Self-Esteem Scale

(RSE) (Rosenberg,1965)
10. Escoto, Mancilla-  |Programa didactico  |n = 120. Edad: |-Children’s version of the Eating Se utilizd el programa Prevencién de |Ocho sesiones  |TCS Los resultados mostraron mas cambios
Diaz, y Camacho Vs Programa 9-11 chicos y |Attitudes Test (ChEAT) (Maloney et |Trastornos del Comportamiento de 90’ cada en chicos y chicas que habian realizado
(2008) interactivo chicas al., 1988) Alimentario en Adolescentes en dos |programa el programa interactivo respecto el

formatos: didactico y que el grupo Control. Los
Méjico Aleatorizacion Media edad:  |-Body Shape Questionnaire (BSQ) resultados avalan el uso de programas
9,93 (Cooper, Taylor, Cooper, y Fairbum, |INTERACTIVO: que identifiquen los factores de riesgo y

Seguimento a los
seis meses

1987)

-Bulima Test's (BULIT) (Smith y
Thelen, 1984). Concretamente la
Escala de Sobrepeso propuesta por
(Alvarez, Mancilla-Diaz, y Vazquez,
2000)

Se realizé mediante una guia con
diferentes técnicas: modelado, role-
playing (con autoinstrucciones
verbales), reestructuracion cognitiva.
También se trabajo sobre
informacion nutricional y resistencia a
los mensajes de los MMCC. Se

la construccion de la identidad basada
en rasgos personales positivos
diferentes a la apariencia fisica. Dichos
rasgos potencian la autoestima y
confronta la idea de que hay que ser
delgado para conseguir salud, éxito y
buenas relaciones interpersonales
(actitudes irreales y poco saludables
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-Body Aesthetic Models realizaron ejercicios de préactica que promueven nuestra cultura).
Questionnaire (CIMEC) (Toro, sobre los temas trabajados.
Salamero, y Martinez, 1994)
DIDACTICO:
-The Children’s Self-Esteem
Inventory (PAI) (Pope, McHale y Con los mismos temas y contenidos
Craighead ,1988) pero utilizando un enfoque expositivo
e incluyendo cuestionarios, analisis,
discusion y los mismos deberes que
en el programa interactivo
11. Raich, Sanchez-  |Es un modelo cuasi- |n= 323 chicas |-IMC PROGRAMA: se realiza un programa |Dos sesiones de |MCS En sintomatologia alimentaria
Carracedo, y Lopez- | axperimental con adolescentes multimedia de prevencién conlos |90’ de duracién. (instrumento EAT) no sé obtuvieron
Guimera, et al. (2008) medidas Pre y Post, -The Eating Attitudes Test (EAT-40) |siguientes bloques: Cuando se Media Literacy |diferencias significativas entre el Pre y
Espafia longitudinal con Media Edad: |(Garner y Garfinkel, 1979) presentaban los el Post (probablemente porque se
seguimiento a 6 13.11 - Nutricion (NUT): intenta corregir 3 bloques (NUT+ encuentran mas diferencias a partir de
meses. La variable -Body Aesthetic Models creencias irracionales sobre la ML + AMC). los 15 afios). Diferencias significativas
independiente incluye Al cabo de los |Questionnaire (CIMEC) (Toro et al., |alimentacion e incrementar el en la influencia de los MMCC (CIMEC),
3 niveles: 6 mesesde |1994) conocimiento sobre aspectos Una sesion de especialmente, en la escala de
seguimiento nutricionales 90’ cuando sdlo Ansiedad y de Imagen Corporal.
-Grupo experimental  |n=256 -Nutrition Questionnaire (NUT-Q) (ad se administro

1: recibe tratamiento
(NUT+ ML + AMC).

-Grupo experimental
2: recibe parte del
tratamiento (AMC +
ML)

-Grupo Control

hoc)

- Media Literacy (ML) y Critica al
Modelo Estético Femenino o
Criticism of the Feminine Aesthetic-
Beauty Model (AMC): el objetivo de
estos dos bloques es desarrollar un
punto de vista critico sobre el Modelo
Estético Femenino “MEF” y mostrar
criterios sobre la belleza relativa.
También, analizar de manera critica
los mensajes de los Medios de

(ML + AMC).

También, y de manera significativa se
obtuvo un mayor conocimiento en
Nutricién en el grupo que desarroll6 el
bloque NUT.

Los resultados disminuyeron al cabo de
6 meses. Por tanto, pone de relieve la
importancia de hacer booster sessions
para disminuir el efecto constante de la
presion de los Medios, asi como la
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La asignacion es Comunicacién (MMCC) sobre el importancia de realizar actividades que

cuasi-aleatoria. Se MEF. fomenten la discusion, el role-playing y

cogieron 2 clases en el uso de registros personales sobre

cada escuela, la clase reestructuracion cognitiva que

“B"y se considerd beneficien estos resultados.

Control y de la

primera mitad de la Posible efecto de contaminacion

clase “A”, segun el spillover.

orden alfabético de

los nombres, se le

asigné la condicién

experimental “2”

(AMC + ML),y ala

otra mitad, la

condicion

experimental “3”

(NUT+ ML + AMC).
12. McVey, Davis, Grupo Experimental  |n =258 chicas |-IMC PROGRAMA: se trabajan los Seis sesiones |TCS La intervencion provoco una mejora en
Tweed, y Shaw (2004) Vs Grupo Control siguientes conceptos: (50°) la satisfaccion de la imagen corporal y

Media edad:  |-Body Image subescala del Self ML en la autoestima global y redujo las

Canada Aleatorizacion 11,8 Image questionnaire for young -Influencia de los MMCC actitudes respecto hacer dieta. Estos

Se replicé el estudio
de Mc Vey y David
(2002)

Seguimiento a seis y
a 12 meses

adolescents (SIQYA) (Petersen et
al., 1984)

-Rosenberg Self-Esteem (RSE)
(Rosenberg,1965)

-Children’s Eating Attitudes Test
(ChEAT) (Maloney et al., 1988;
Maloney, McGuire, Daniels, y

-Mejora de la autoestima y de la
imagen corporal

-Aceptacion de la forma corporal

-Estilo de vida saludable

resultados so6lo se mantuvieron a corto
plazo (seis meses) y no se mantuvieron
después de 12 meses.

Después de la intervencion, la
insatisfaccion corporal disminuy6 pero
no de manera significativa. La mejora
de la autoestima global si que se
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Specker, 1989) -Manejo del estrés mantuvo.
-Child and Adolescent Perfectionism |-Relaciones personales positivas. Las puntuaciones de dieta del grupo de
scale (CAPS) (Flett, Hewitt, Boucher, intervencidn disminuyeron significativa-
Davidson y Munro ,1992) A los padres, se les ofrecio la mente desde el inicio hasta los seis y
oportunidad de hablar personalmente 12 meses. Estos resultados aumentan
con los investigadores por teléfono gradualmente a los 12 meses, aunque
sobre el programa (al inicio de la son mas bajos que en el grupo Control.
intervencion y en la ultima sesion)
13. Canetti, Bachar, |Grupo Experimental |n =290 chicas |-Treatment Efficacy Scale (TES) PROGRAMA: se incorporaron los Seis sesiones  [TCS En el seguimiento después de un afio,
Gur, y Stein (2009) Vs Grupo Control de 7°grado  |(Phelps, Dempsey, Sapia, y Nelson, (siguientes elementos: semanales (50') los cambios actitudinales son
1999) ML significativamente mas favorables en
Israel Aleatorizacion -Influencia de los Medios los participantes del programa de
MVNE prevencion que en los controles.

Seguimiento a 12
meses

(Se realizd booster
session)

-Influencia de la familia, los amigos,
los iguales, y la sociedad

-Promocion de la autoestima y la
percepcion corporal

-Promocion de la alimentacion y
conductas saludables

-Practica de ejercicio saludable

-Desarrollo de habilidades ante
situaciones estresantes

Implementado por el equipo de
investigacion: dos psicologos clinicos

Estos resultados sugieren que las
actitudes relacionadas con la comida
en estudiantes de middle-school (en
una edad de adolescencia temprana,
12 afios) mejoran después de la
aplicacion de un programa de
prevencion al cabo de 12 meses.
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(en todas las sesiones), un dietista
(una sesion) y un profesor de
gimnasia (una sesién)
14. Wilkschy Wade  |Grupo Experimental  |n = 540 chicos |-Eating Disorder Examination- PROGRAMA: Media Smart. Ocho sesiones  |ML La intervencion con Media Literacy es
(2009) Vs Grupo Control y chicas Questionnaire (EDE-Q) (Fairburny  |Programa interactivo, construido en |(dos por efectiva para reducir a largo plazo la
Beglin, 1994) torno a los conceptos de la Media  [semana) de 50° preocupacion sobre el peso, la forma'y
Nueva Zelanda Aleatorizacion Media edad: Literacy, activismo y promocion. cada una. otros factores de riesgo de TCA
13,62 -Duth Eating Behaviour (realizacion de dietas, sentimientos de
Seguimiento a seis, Questionnaire-Restraint (van Strien | Todos los estudiantes del programa incompetencia).
12y a 30 meses et al., 1986) recibieron un libro con todas las
sesiones y actividades. Después de 30 meses se obtuvieron
-Eating Disorder Inventory (EDI) puntuaciones inferiores en las chicas
(subescala satisfaccion corporal) Programa impartido por el autor. que habian recibido ML que en el grupo
(Garner, 1991) Control. En los chicos, se encontraron
estas mismas diferencias pero sélo a
-SATAQ (Thompson, Heinberg, los seis meses.
Altabe, y Tantleff-Dunn, 1999)
Fue efectiva en un tipo de prevencion
- Eating Disorder Inventory (EDI) universal y aplicada tanto a chicos
(subescala sentimientos de como a chicas, en poblacion de 13
incompetencia) (Garner, 1991) afios y no en adolescentes de mayor
edad.
-Children Depression Inventory (CDI)
(Kovacs, 1992)
-Rosenberg Scale (RSE)
(Rosenberg, 1965)
15. Wilksch (2010) Grupo Experimental  n = 540 chicos |-Eating Disorder Examination PROGRAMA: Media Smart (mismo |Ocho sesiones  [ML En ambos grupos, el considerado de
(recibe programa de Questionnaire (EDE-Q) (Fairburny |contenido que en Wilksch y Wade,  |(dos por alto riesgo y el considerado de bajo
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Australia Media Literacy) Vs |y chicas Beglin, 1994). (Se considerd el punto|2009) semana) de 50’ riesgo, en chicos y chicas punttian
Grupo Control que no de corte =4 para establecer los cada una. significativamente menos después de
recibe ninguna Media edad:  |grupos de riesgo). 30 meses que el grupo Control en
intervencién 13,62 sobrevalorar la imagen corporal (que es
Preguntas sobre la forma'y el peso: un factor de riesgo y de mantenimiento
Aleatorizacién ¢ Tu peso ha influido en como de los TCA).
piensas y te juzgas a ti mismo como
Seguimiento a seis persona? ; y ¢ Tu forma corporal ha En el grupo de las chicas, considerado
meses y a 30 meses influido en como piensas o juzgas de alto riesgo, la puntuacion en
sobre otra persona? (ad hoc) sintomatologia TCA disminuy6
significativamente respecto al grupo
Control, hasta llegar a considerarse
como de bajo riesgo.
La ML reduce componentes cognitivos
de los TCA en adolescentes de bajo
riesgo y de alto riesgo 30 meses
después tanto en chicos como en
chicas.
16. Stice, Rohde, Grupo Experimental  [n = 306 chicas |- Ideal-Body Stereotype Scale- PROGRAMA DISONANCIA Cuatro sesiones |Modelo de El estudio tiene el objetivo de buscar si
Shaw, y Gau (2011) Vs Grupo Control Revised (Stice, Shaw, Burton, y COGNITIVA: semanales de  |Disonancia un programa de prevencion basado en
Media edad:  |Wade, 2006) 60’ cada una Cognitiva disonancia cognitiva, en estudiantes de
EEUU Aleatorizacion 15,7 Los participantes voluntariamente (MDC) educacion secundaria, reduce tanto la
-Satisfaction and Dissatisfaction with |establecian una seria de ejercicios preocupacion vinculada con conseguir
Sequimiento a 24 y Body Parts Scale (Berscheid, verbales, escritos y conductuales TCS el ideal de belleza como la aparicion de
36 meses Walster, y Bohmstedt, 1973) donde criticaban el ideal delgado de sintomatologia TCA.
belleza tanto en las sesiones como ML

-The Dutch Restrained Eating Scale
(DRES) (van Strien et al., 1986)

-The Center for Epidemiologic

en los ejercicios de casa.

Se obtuvo que los participantes que
realizaron el programa de disonancia
cognitiva respecto al programa
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Studies-Depression Scale (CES-D) educacional disminuian significativa-
(Radloff, 1977) mente en insatisfaccion corporal
) ) ) ) GRUPOQO CONTROL PARTE durante los dos afios siguientes y la
) Eatu?g Dlso.rder Diagnostic EDUCACIONAL: sintomatologia alimentaria durante tres
Interview (Fairourn et al., 1995) afios, respecto los controles. Esto
) ) Los participantes describian partes ocurria cuando el personal de la
-Thg Social Adustment Scale positivas y negativas de laimagen escuela era el responsable de la
(Weissman y Bothwell, 1976) corporal. También vivenciaban como contratacion y administracion de la
una percepcion negativa esta intervencion.
-Preguntas sobre su salud (ad hoc) asociada con un incremento del
riesgo para empezar con TCA. Por
-MC Ultimo, daban estrategias para tener
una imagen positiva.
Administrado por profesionales de la
salud del colegio y alumnos de
Bachillerato
17. Gonzalez, Penelo, |Grupo Experimental  |n = 254 chicos |-Cuestionario de Actitudes (mismo programa que Raich, Una vez TCS El objetivo era evaluar la eficacia a
etal. (2011) Vs Grupo Control y chicas. Alimentarias (EAT-40) (Castro, Toro, |Sanchez-Carracedo, y Lopez- semanalmente, largo plazo de dos versiones de
Salamero, y Guimera, 1991) Guimera, 2008) cinco semanas  |ML programas preventivos administrados a
Espafia Seguimientoa30  |Media edad: (NUT+ML)/ una muestra mixta y universal de
meses 13,5 -Quetionnaire influences of aesthetic |Un grupo recibi6 NUT+ML y el otro  |cuatro semanas adolescentes escolarizados. Treinta
body ideal (CIMEC-26) (Toro et al., |grupo recibié ML. (ML). meses después, se observo una

1994)

-IMC

disminucion significativa de las
puntuaciones de actitudes alimentarias
e influencias del modelo estético en los
dos programas preventivos. No
hubieron diferencias significativas entre
los dos grupos.
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18. Stice, Rohde, Grupo Experimental  |n = 481 chicos |-Perceived Sociocultural Pressure  |PROGRAMAS DE PREVENCION:  |INTERVENCION [MDC Los resultados demuestran que el
Durant, y Shaw (2012) |Vs Grupo Control y chicas Scale (Stice y Whitenton, 2002) hecho de negar los sacrificios que
PROGRAMA DE DISONANCIA Tres sesiones conlleva alcanzar el ideal de belleza, a
EEUU Aleatorizacién Media edad: |-/deal-Body Stereotype Scale- COGNITIVA: basado en la critica del [semanales de pesar de dedicarle mucho tiempo y
171 Revised (Stice et al., 2006) ideal de delgadez. Se realiza de 60’ (Programa energia, es el factor de riesgo mas
Seguimiento a seis, manera verbal, por carta, role-playing | Disonancia potente para iniciar un TCA, incluso
12, 24y 36 meses -Beliefs About Appearance Scale |y ejercicios para casa. Cognitiva y tres afios después.
(Spangler y Stice, 2001) Programa de
PROGRAMA DE PESO Peso Saludable) Se analizan tres factores de riesgo para
-Escala de valoracién, en el SALUDABLE: sufrir TCA: involucrarse en conseguir
supuesto que haya negacion del CONTROL un ideal de belleza delgado, estado

coste asociado a perseguir el ideal
estético (ad hoc)

-Satisfaction and Dissatisfaction with
Body Parts Scale (Berscheid et al.,
1973)

-Body Esteem Scale for Adolescents
and Adults (BES) (Mendelson et al.,
2001)

-Escala de disposicion para mejorar
la satisfaccion del cuerpo (ad hoc)

-IMC
-Perceived Weight Norms (ad hoc)

-The Dutch Restrained Eating Scale

Se trabaja el hecho de lograr
pequefios pero duraderos cambios
en la dieta y en la actividad fisica,
con el objetivo de conseguir un peso
saludable y una mejora en la
satisfaccion corporal.

GRUPO CONTROL: PROGRAMA

DE EXPRESION ESCRITA:

Los participantes escriben acerca de
los temas que son emocionalmente
significativos para ellos. Los
investigadores les indican que la
insatisfaccion corporal esta vinculada
a factores emocionales.

Tres sesiones
semanales de
45’ (Programa de
peso saludable)

emocional vinculado a la comida y
sintomas conductuales.

También sugiere que el afecto negativo
es un factor moderador ya que
disminuye el efecto de los programas
de prevencion de los TCA (debido a la
reduccion de la motivacion).
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(DRES) (van Strien et al., 1986)

-Positive Affect and Negative Affect
Scale-Revised (PANAS-X) (Watson
y Clark, 1992)

-Eating Helps Mange Negative Affect
Scale (Hohlstein, Smith, y Atlas,
1998)

-Preguntas sobre el hecho de
disfrutar con la comida (ad hoc)

-Network of Relationships Inventory
(Furman, 1996)

-The Child Behaviour Chechlist
(CBC) (Achenbach y Edelbrock,
1983)

-Escala de abuso de substancias
(Chassin, Rogosch, y Barrera, 1991)

-The Eating Disorder Diagnostic
Interview (Fairburn et al., 1995)

GRUPQO CONTROL EN EL QUE

SOLO SE REALIZABA UNA

EVALUACION.

Administrado por los investigadores.

19. Haines, Neumark-
Sztainer, Perry,
Hannan, y Levine
(2006)

Grupo Experimental
Vs Grupo Control

Medidas Pre y Post

n =120 pre
adolescentes
(nifios y nifias)

-Instrumento sobre burlas (ad hoc)

-Nueve items del instrumento
Gender differences in body image
satisfaction (Pingitore, Spring, y

PROGRAMA: Very Important Kids
(VIK)

Se trabajo sobre las diferencias y
como disminuir las criticas al

10 sesiones:
realizando las
actividades
anteriormente
comentadas,

MCS

Teatro (T)

Después de la intervencion se observo
como el porcentaje de de alumnos que
recibian burlas disminuia en un 10%.

Otro de los hallazgos importantes fue la
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EEUU Garfieldt, 1997) respecto. precedidas de participacién de los padres en el
60’ de ejercicio programa.
Media edad: |-Tres items del SATAQ (Heinberg et |El impacto de la imagen corporal que |fisico.
10,3 (grupo  |al., 1995) hacen los MMCC respecto al ideal de
experimental)/ belleza. 10 sesiones (60°)
10 (grupo -Dos items del programa Free to be para ensayar una
Control) Me (Neumark-Sztainer y Harris, La intervencion incluia las siguientes |obra de teatro

1998)

-Seis items sobre conductas insanas
sobre control de peso también del
programa Free to be Me (Neumark-
Sztainer y Harris ,1998)

-Una pregunta sobre realizacion de
dietas el afio anterior

-Dos preguntas sobre la presion de
los padres en perder peso (ad hoc)

-Una pregunta sobre dietas de los
padres (ad hoc)

-Cinco preguntas sobre normas
relacionadas con el peso y el
comportamiento de los amigos(ad
hoc)

-Datos Sociodemograficos (ad hoc)

actividades para trabajar: la imagen
corporal, las habilidades para resistir
las burlas vinculadas al peso, la
Medlia Literacy, una alimentacion
saludable y la realizacion de ejercicio
fisico.

Con las familias y el personal de la
escuela se trabajaron aspectos
similares.

Se implementd en los estudiantes, en
los padres y en el personal de la
escuela.

segun sus
propias
experiencias con
las burlas.
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-IMC
20. McVey, Tweed, y |Grupo Experimental |n = 982 chicos |ESTUDIANTES PROGRAMA: Healthy Schools 12 sesiones MCS El objetivo del estudio es sensibilizar a
Blackmore (2007) Vs Grupo Control y chicas de 6° Healthy Kids HS-HK (semanales) los profesores respecto reconocer y
y 7° grado -Body Satisfaction Scale (BSS) T prevenir posibles discriminaciones del
Seguimiento a los (Slade, Dewey, Newton, Brodie, y  |Formado por diferentes componentes cuerpo; también ensefiar a los nifios
seis meses Media=11,27 |Kiemle, 1990) y diferentes niveles estrategias para resistir las presiones

-Sociocultural Attitudes Towards
Appearance Questionnaire(SATAQ)
(Heinberg et al., 1995)

-The Perception of Teasing Scale
(Williams, 2000)

-Children’s Eating Attitudes Test
(version para nifios) (ChEAT) (s6lo a
las chicas) (Maloney et al., 1988;
Maloney et al., 1989)

-Preguntas sobre perder pesoy
ganar musculo (ad hoc)

-The Silencing The Self Scale
(STSS) (Jack y Dill, 1992)

-Preguntas sobre la satisfaccion del
programa (ad hoc)

socioambientales.

Participo todo el personal de la
escuela (profesores de todas las
disciplinas, el personal directivo y
administrativo, conserjeria y los
bibliotecarios) y los padres de los
alumnos.

Estaba formado por Workshops, que
eran diferentes tipos de
intervenciones dentro del mismo
curriculum educativo, con grupos de
padres, focus group, posters, videos
y presentaciones.

de los MMCC mediante habilidades de
comunicacion y toma de decisiones.

Los resultados mostraron que habia
influido de manera significativa el
programa en la imagen corporal y habia
disminuido la interiorizacion del ideal
promovido por los MMCC (en las chicas
y chicos de alto riesgo, que incluian
realizar conductas para perder peso).
No se observaron diferencias entre
ambos géneros.
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PROFESORES

-The Eating Attitudes Test (EAT-26)
(Garner et al., 1982)

-Sociocultural Attitudes towards
appearance questionnaire (SATAQ)
(Heinberg et al., 1995)

-24 items de Enviornmental Scan
(van Roosmalen, Gusella, Beattie, y
McVey, 2006)

21. Haines, Neumark-
Sztainer, y Morris
(2008)

focus group

Estudio cualitativo del
programa Very
Important Kids

EEUU

Estudio cualitativo:

n=18

Estudiantes de
4t y 6° grado.

Se realizaron los focus group al final
de la sesion de teatro.

PROGRAMA: Very Important Kids

El objetivo era medir la satisfaccion
de los participantes del VIK. También
investigar en como su participacion
en la obra puede influenciar en sus
actitudes y en su comportamiento
respecto su imagen corporal, en
relacion a los mensajes de los
MMCC respecto el ideal corporal.

Tres focus group
con cinco
nifios/as cada

grupo

MCS

Los resultados de este estudio
concluyen que después de utilizar el
programa VIK; los estudiantes
disminuian la interiorizacion y la
importancia dada a los mensajes
recibidos. Esto se trasladaba tanto al
plano personal como al cultural.

El programa cambia la satisfaccion
respecto al propio cuerpo y aumenta la
resistencia a las burlas del grupo de
iguales

Nota. TCS = Teoria Cognitiva Social; ML = Media Literacy; MVNE = Modelo de Vulnerabilidad no especifica; FEM = Modelo Feminista; MDC = Modelo Disonancia

Cognitiva; T= Teatro.
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2.2.4 CONCLUSIONES DE LOS PROGRAMAS DE PREVENCION

En la revision bibliogréafica realizada en la Tabla 1, hay que poner de relieve como en
el campo especifico de la prevencion de los Trastornos Alimentarios existe poca
literatura al respecto. Tal y como se coment6 anteriormente, se han seleccionado los
programas que tuvieran multiples sesiones y no una sola. En dichas sesiones se trabajo
principalmente la aceptacion corporal y en algunos casos, también la critica al modelo
estético imperante. Respecto a los instrumentos utilizados, en su mayoria estaban
estandarizados y han mostrado fiabilidad (a pesar que también habian instrumentos
realizados ad hoc en varias investigaciones). Asimismo, se han seleccionado aquellas
intervenciones con seguimientos iguales o superiores a seis meses para ver si los
efectos persistian a lo largo del tiempo y asi, poderse asemejar a la presente tesis
doctoral con dos seguimientos (a seis y a 12 meses). Finalmente, destacar que a pesar
que en el meta-analisis de Stice se concluye que la edad mas efectiva para hacer
prevencion es a los 15 afios, en nuestra seleccion de los programas de prevencion, la
edad de los participantes que realizaban los programas oscilaba entre los 10-17 afios.

A continuacion, se explicar4 de una manera detallada los aspectos mas relevantes
de los dos programas de prevencion analizados en la presente tesis doctoral. En primer
lugar, se realizara una explicacién sobre en qué consiste la Media Literacy ya que es
uno de los elementos nucleares del programa AL+MEF+MEM y Teatro Vivo.
Seguidamente, se expondra la informacion existente respecto a una técnica novedosa:
la utilizacién del teatro como mecanismo de prevencion.

2.2.5 PROGRAMAS UTILIZADOS

2.2.5.1 Alfabetizacion mediatica o Media Literacy

La Educacion en Media Literacy se define como la habilidad para acceder, analizar,
evaluar y comunicar mensajes de diferentes formas (Aufderheide y Firestone, 1993;
Hobbs, 2004). La Media Literacy, por tanto, es un conjunto de conocimientos, actitudes
y habilidades con el objetivo de entender, apreciar y analizar (de una manera critica) la
naturaleza de los Medios de comunicacion y las relaciones con ellos (Levine y Harrison,
2004; Levine y Smolak, 2006; Levine y Piran, 2004).

La mayoria de nifias y mujeres estan insatisfechas con su cuerpo, especialmente
con su tamafio, su peso y su forma, y desearian ser mas delgadas. Del mismo modo,
en los chicos, la insatisfaccion se debe al deseo de ser mas musculosos (Tiggemann,
Cash, y Smolak, 2011). En la reciente revisién de Stice, South, y Shaw (2012) se pone
de manifiesto como la exposicion a los Medios esta relacionada con una mayor
interiorizacion del ideal de belleza, insatisfaccion corporal y sintomas alimentarios en
mujeres, especialmente en aquellas chicas en las que ya existia una preocupacién
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previa. Se ha constatado que esas chicas, después de ver imagenes del ideal estético
femenino, incrementan emociones como la depresion, la ira y por otro lado, disminuyen
su autoestima.

Numerosas investigaciones en edades tempranas muestran como los jévenes
necesitan probar su percepcion sobre las normas sociales vinculada a la creencia de
que el ideal delgado es omnipresente y normativo para los iguales. Este pensamiento
se convertird en fuente de presion e inspiracion para el deseo de la persona que quiera
convertirse en ser mas delgada o musculosa (Levine y Murnen, 2009).

Diferentes estudios sugieren que la insatisfaccion de la imagen corporal ha
aumentado también en chicos, especialmente respecto a la musculatura mas que en
referencia al peso (Krayer, Ingledew, y Iphofen, 2008). Una de las explicaciones es el
incremento de la presencia de cuerpos masculinos en revistas también leidas por
varones, asi como el aumento del tamafio del musculo de los protagonistas masculinos
en peliculas actuales. De hecho, una de las variables que mejor explican el aumento de
la musculatura ha sido la influencia de los MMCC (Ricciardelli y McCabe, 2003).

En los MMCC la mayoria de las imagenes que se exponen representan los ideales
socioculturales de belleza que se deben seguir. Esto conlleva a la insatisfaccién con el
propio cuerpo y este efecto es mas potente entre las chicas (Hargreaves y Tiggemann,
2004; Ogden y Mundray, 1996). Sin embargo, la influencia de los MMCC también llega
al género masculino. En estudios de nifios y nifias se obtuvieron puntuaciones similares
sobre la influencia que tienen los Medios en la insatisfaccion con su cuerpo. En McCabe
y Ricciardelli (2005) se llegé a la conclusion que las chicas realizaban mas estrategias
para perder peso y, por el contrario, los chicos lo hacian para incrementar la
musculatura.

Hay que destacar que dentro de los MMCC se encuentra también como instrumento
vehicular Internet. No sélo difunde imagenes ideales sino que existen webs que hacen
apologia de los trastornos alimentarios. En dos estudios de Bardone-Cone y Cass
(2006) y Bardone-Cone y Cass (2007) se examinaron los efectos que producia un sitio
web donde se presentaba contenido Pro-Ana o exaltacion de la delgadez también
llamado thinispiration. La exposicion a dichas webs tenia la influencia de aumentar el
afecto y las cogniciones negativas de las adolescentes, independientemente de la
interiorizacion del ideal estético femenino y de la sintomatologia alimentaria previas.

Otro de los elementos de difusion del ideal delgado han sido los videos musicales.
En el estudio de Tiggemann y Slater (2004) se examinaron los efectos que conllevan la
exposicion del cuerpo ideal de la mujer en videos musicales. Los resultados concluyen
gue la aparicion de imagenes delgadas y supuestamente atractivas afecta a la
satisfaccién corporal.
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Siguiendo con el género femenino, se ha corroborado que disminuye la satisfaccion
de las mujeres no s6lo debido a la interiorizacion de dicho ideal, sino también por la
comparacion con los modelos expuestos en los MMCC (Dittmar y Howard, 2004; Lin y
Kulik, 2002; Polivy y Herman, 2004; Sands y Wardle, 2003; Schooler, Ward,
Merriwether, y Caruthers, 2004). El modelo corporal de la mujer en los MMCC esta
distorsionado: las mujeres con bajo peso estan sobrerrepresentadas, mientras que las
gruesas estan infrarrepresentadas. De este modo, s6lo un pequefio porcentaje de las
mujeres occidentales se encuentran dentro de estos criterios. Existen evidencias de que
una fuerte interiorizacion y comparacion del modelo ideal, tiene un efecto
particularmente poco saludable (Dittmar y Howard, 2004; Thompson y Stice, 2001).

En la misma linea, Levine et al. (1999) y Levine y Smolak (2006) defienden que los
MMCC promueven el esquema de delgadez con las siguientes creencias: la belleza
constituye el principal proyecto en la vida de una mujer. Un cuerpo delgado es
fundamental para alcanzar la belleza, el éxito, la salud y la felicidad; la imagen es la
esencia de la persona, y por tanto es natural y aceptable que una mujer tenga ansiedad
y se sienta avergonzada de su cuerpo. La mujer puede transformar y renovarse a si
misma gracias a la moda, la dieta y el ejercicio, mientras que la gordura se considera
como una pérdida de control personal y como un signo de fracaso.

Siguiendo con Levine y Murnen (2009), sugieren que la exposicion temprana a la TV
y, por consiguiente al ideal de delgadez, predice el aumento de los problemas de la
imagen corporal. En Dohnt y Tiggemann (2006) se estudid una muestra de nifias de
edades comprendidas entre los cinco y los ocho afios. Después de un afio de ver
programas de TV, en donde se resaltaba la apariencia fisica, la consecuencia fue una
disminucion de la satisfaccién corporal. En otro estudio, en este caso con una muestra
de nifias estadounidenses de siete a 12 afios, se obtuvo también que en estas edades
una mayor exposicion a la TV aumenta el deseo por llegar al ideal corporal delgado vy,
por tanto, el riesgo de sufrir TCA cuando llegan a edad adulta (Harrison y Hefner, 2006).

La influencia de los Medios, el refuerzo que se produce tanto en los padres como en
los iguales, la insatisfaccion corporal y el afecto negativo son elementos que influyen en
las estrategias para disminuir peso, tanto en chicas como en chicos. Pero de todas las
causas, o elementos anteriormente citados, el vehiculo mas potente y persuasivo de
transmitir los ideales de belleza son los Medios de Comunicacion. Esta influencia se da
también de una manera temprana en una muestra de preadolescentes de 8 a 11 afios
(Ricciardelli, McCabe, Holt, y Finemore, 2003).

En el articulo de revision de Harrison y Bond (2007), respecto al género masculino,
se ha corroborado que la relacion entre la exposicién del ideal estético masculino
expuesto en los MMCC vy la insatisfaccion corporal también se da de manera directa en
los chicos. Este efecto existe en nifios preadolescentes de 8-9 afios, y de una manera
mas significativa, en caucasicos que en los de raza negra.
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El primer estudio sobre la influencia de la exposicion a los MMCC, respecto a la
sintomatologia alimentaria, realizado por Field et al. (1999), quien ya establecia una alta
relacién entre la frecuencia de lectura de revistas de moda femenina (y por tanto, la
exposicion a las fotos de las revistas) y la intensidad en la preocupacién sobre el peso y
la forma del cuerpo. En este mismo estudio, con una muestra de 548 nifias
preadolescentes y adolescentes, se encontré que el 69% reconocian que las imagenes
de las revistas habian influido en su concepcion del cuerpo ideal, mientras que el 47%
informaron que querian perder peso después de ver este tipo de imagenes (Field et al.,
1999).

Tal y como sefialan Levine y Murnen (2009); Lépez-Guimera, Levine, Sanchez-
Carracedo, y Fauquet i Ars (2010) para las lectoras habituales de revistas de moda, la
probabilidad de hacer dieta o ejercicio fisico para perder peso (de acuerdo con las
recomendaciones de un articulo de la revista) se incrementé de dos a tres veces la
probabilidad de comportamientos similares de control de peso, respecto a las lectoras
no habituales.

En una franja de edad de 9-14 afios, la misma autora del primer estudio mencionado
anteriormente (Field et al., 2001), observdé que los sujetos que intentaban imitar la
apariencia de las personas que aparecian en los Medios del mismo sexo, eran mas
propensos a desarrollar problemas relacionados con el peso y a realizar dietas de
manera constante. Existe una amplia evidencia cientifica respecto a la relacion entre la
exposiciéon a la moda, a las revistas y a determinados programas de TV (novelas y
videos musicales) con la imagen corporal. Siguiendo con el mismo estudio, uno de los
factores més destacados en el desarrollo de problemas de peso y en la realizacion de
dietas es “el esfuerzo en parecerse a las figuras que aparecen en los MMCC” (Field et
al., 2001). Después de siete afios de seguimiento, en este estudio se observd la
aparicion de atracones (aunque no existian conductas de purga en el momento de la
evaluacion) en adolescentes y mujeres adultas jévenes que en el 1997 habian
manifestado querer parecerse a los modelos de los Medios (Field et al., 2008). Los
elementos en comun en los siguientes estudios Field et al. (1999); Field et al. (2001) y
Field et al. (2008) son que los factores de riesgo vinculados a una imagen corporal
negativa estan relacionados con la conviccién sobre los mensajes que promueven los
MMCC.

En una muestra de 925 preadolescentes y adolescentes de 9-14 afios, se comprob6
como el querer parecerse a la figura ideal que aparece en la TV, las peliculas y las
revistas incrementa el deseo de querer ser mas delgada o de tener mas musculatura.
Estas creencias perpetian el ideal de delgadez y potencian el estigma negativo
asociado con el sobrepeso (Lawrie, Sullivan, Davies, y Hill, 2006). Otros autores como
Sands y Wardle (2003) informaron que en una muestra femenina de nueve a 12 afios,
el tiempo dedicado a la lectura de revistas se relacionaba con el aumento progresivo de
la interiorizacion del ideal estético. Durante la adolescencia, los jovenes son
especialmente vulnerables a los mensajes de los Medios, respecto al tamafio y a la
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forma del cuerpo. De hecho, en este estudio la edad explica un 14,5% de la varianza
respecto a la influencia de los Medios para desear ser delgadas.

En consonancia con lo comentado anteriormente, en el trabajo de Thomsen, Weber,
y Brown (2002) en edades posteriores, se observé que la restriccion de calorias y tomar
pastillas para adelgazar se asoci6 con la lectura de revistas de moda en estudiantes de
15-18 afios. De manera similar Utter, Neumark-Sztainer, Wall, y Story (2003),
encontraron que las conductas de control de peso y de purga aumentan en estudiantes
de secundaria en relacién al tiempo de lectura de revistas con informacion sobre la
realizacion de dietas. Este trabajo compara adolescentes que no suelen leer revistas de
moda y glamour, con las que si que lo hacen. Las personas que realizaban este tipo de
lecturas sobre dietas y temas relacionados con la pérdida de peso tenian siete veces
mas probabilidades de realizar comportamientos extremos de control de peso como
tomar pastillas para adelgazar, vomitar, usar laxantes y diuréticos (Lopez-Guimera,
Sanchez-Carracedo, Fauquet i Ars, Portell, y Raich, 2011).

Por tanto, la exposicion a los MMCC afecta de una manera especifica a individuos
con mayor riesgo de desarrollar sintomatologia de TCA. Se consideran personas con un
alto riesgo aquellas con sobrepeso u obesidad, con creencias interiorizadas sobre el
ideal de belleza, materialistas, con baja autoestima y que han presentado con
anterioridad sintomatologia alimentaria (Stice et al., 2012). Estos resultados son
consistentes con el modelo etiolégico de los TCA, donde el mensaje difundido por los
MMCC respecto a la delgadez es uno de los factores desencadenantes del inicio de la
enfermedad. Segln se cita en este trabajo, es el trastorno psicolégico que mejor se
entiende en relacion al presente contexto social y cultural.

Siguiendo con la influencia de los MMCC en los TCA, en diferentes estudios
prospectivos experimentales y correlacionales, se han encontrado evidencias que las
imagenes de los Medios son uno de los factores mas potentes que determinan la
etiologia de los TCA. En la televisién americana y en otros MMCC aparece de manera
insistente el mensaje de que la mujer atrae al hombre Unicamente por su apariencia. La
mujer se ha convertido en un objeto y, de una manera mucho mas frecuente que en los
hombres, se presenta a las mujeres segun un ideal de delgadez totalmente irreal. En
los MMCC occidentales de una manera sistematica sexualizan los cuerpos de nifias y
mujeres con un alto coste para su salud emocional y fisica (Maine, 2009).

En un estudio realizado con muestra de Educacién Primaria y Secundaria Harrison
(2000), se obtuvo como el grado de exposicién a la TV se correlaciona positivamente en
ambos sexos con sintomatologia de TCA. A pesar de ello, mayoritariamente aparecen
las chicas consideradas “gordas” vinculadas a un estereotipo negativo, en cambio esto
no ocurre con los chicos “gordos”. Esto conlleva a que, tanto chicos como chicas,
aprendan a denigrar la gordura antes de aprender a idealizar la delgadez.
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En un estudio representativo realizado en Espafia por Lameiras, Carrera, Calado, y
Rodriguez (2011) se observé que donde aparece el ideal corporal de mujer actual es en
las revistas como prensa rosa y aquellas con contenidos musicales. En la TV también
se exhibe este tipo de contenido, por un lado vinculado con la imagen fisica (dieta,
ejercicio fisico y salud) y también, con la imagen social (belleza, moda y musica). La
conclusion que se obtuvo fue que existe una relacion significativa entre la insatisfaccion
corporal y la sintomatologia alimentaria vinculadas con la exposicion a determinados
programas de television y ciertas revistas. Precisamente, los programas musicales de
television eran aquellos que generaban un mayor nimero de actitudes patolégicas
hacia la comida y una mayor insatisfaccién corporal.

Otros estudios corroboran que en la insatisfaccion corporal y en las actitudes
patoldgicas hacia la comida influyen mas el tipo de exposicién es decir, que sean
videos musicales, programas televisivos juveniles o revistas dirigidas a adolescentes
gue el nimero de horas que se consume este tipo de productos (Borzekowski,
Robinson, y Killen, 2000; Harrison y Cantor, 1997; Harrison, 2000; Tiggemann y
Pickering, 1996). Por otro lado, encontramos estudios transversales que muestran que
el tiempo que las adolescentes pasan viendo contenidos vinculados con la apariencia
fisica en los Medios (contenidos sobre moda, las revistas de glamour, las novelas y los
videos musicales) se correlacionan con insatisfaccién corporal, un mayor deseo de
adelgazar y querer lograr un busto “perfecto” (ni muy grande ni pequefio) y
sintomatologia bulimica (Borzekowski et al., 2000; Botta, 2000; Harrison, 2003;
Tiggemann y Pickering, 1996; Tiggemann, 2005).

En el trabajo de McKnight Investigators (2003) se evalud la influencia de los MMCC
mediante el constructo llamado preocupacion por el cuerpo delgado y la presién social,
conceptos relacionados con el riesgo de desarrollar TCA. Este trabajo se llevé a cabo
en una muestra de 1103 jovenes de edades comprendidas entre los 10-15 afios.
Cuando los participantes referian en los cuestionarios que a veces 0 a menudo leian
articulos de revistas en las que se explicaban dietas, presentaban el doble de
probabilidades de estar involucrados en actitudes poco saludables para controlar el
peso; y tres veces mas comportamientos extremos de control de peso durante los cinco
aflos posteriores. En poblacion femenina, este incremento de conductas poco
saludables ocurria incluso cuando el IMC se encontraban dentro de la normalidad (van
den Berg, Neumark-Sztainer, Hannan, y Haines, 2007).

El ejemplo mas evidente de la influencia de los MMCC fue la incorporacion de la
television en la isla Fiji en 1995. Hasta entonces, practicamente no existian personas
afectadas por TCA en laisla. Después de tres afios de la aparicion de la TV (periodo en
el que la poblacion habia estado expuesta constantemente a los ideales de la belleza
occidental), se detectd que el 11% de las chicas de Fiji realizaba conductas de vomito
autoinducido, el 29% presentaba sintomas de TCA, el 69% habian realizado dietas para
perder peso y el 74% se sentian demasiado “gordas” (Neumark-Sztainer et al., 2006).
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Situacion muy similar ocurri6 en Ucrania después de la desaparicién de la antigua
URSS (Bilukha y Utermohlen, 2002) y en Toga (McCabe et al., 2011).

Los MMCC tienen la finalidad de trasmitir ideas, valores, normas, actitudes y
comportamientos que sociabilizan y construyen la realidad de las personas, quienes a
su vez los utilizan para una variedad de razones (Bryant y Oliver, 2009). En los paises
desarrollados, la TV se ha convertido (después de dormir) en la actividad primaria de
los nifios, segun el Committee on Public Education (2001).

En el estudio de Hobbs, Broder, Pope, y Rowe (2006) pocas chicas reconocian las
técnicas publicitarias utilizadas en los anuncios de perder peso y este hecho
incrementaba la credibilidad de los anuncios. Resultados tan sorprendentes corroboran
que, especialmente en las chicas, el hecho de recibir anuncios de control de peso
puede potenciar la realizacién de dietas y pueden provocar efectos en su salud y en su
estilo de vida.

Numerosas investigaciones muestran el impacto de los Medios en la imagen
corporal. Factores como la preocupacion por la imagen y la interiorizacion del ideal
estético pueden influir en las adolescentes desarrollando insatisfaccion respecto a su
propio cuerpo. Este mensaje de los Medios adoctrina a los adolescentes que estan
desarrollandose fisicamente en un doble sentido: por una parte, el hecho de ser
sexualmente atractivo/a es de suma importancia y que para lograrlo hay que
asemejarse al ideal de belleza; y por otra parte, que hay que utilizar las mejores y mas
competitivas practicas para convertirse y mantenerse guapo/a (debido a las falsas
creencias de que el cuerpo es infinitamente maleable y de que en todo momento se
posee autocontrol en relaciéon a dicho cuerpo, el cual, debe ser “perfecto”) (Ballentine y
Ogle, 2005; Labre y Walsh-Childers, 2003).

La autora Niva Piran destaca en diversos estudios la importancia de la Alfabetizacion
Cultural. Los autores Levine y Maine (2010) citaron a Piran en sefialar y analizar las
diversas influencias culturales relacionadas con el peso, las burlas o las bromas en
relacion al género. En este capitulo Levine y Maine (2010) examinan qué contenido
esta presente, o cual ausente, qué comentarios pueden ocasionar efectos negativos y
quiénes se benefician del sufrimiento de otras personas. Otro de sus objetivos es crear
habilidades necesarias para discutir y evaluar, de una manera critica, las imagenes de
aquello que la sociedad considera hermoso o bello, y cémo la difusion de las mismas
provoca presiones culturales en las nifias y en las mujeres para llegar a ser delgadas,
bellas y sexys.

En 1995, un grupo de educadores, investigadores, artistas y activistas crearon la
Coalicibn de Massachusetts de la Media Literacy. Segun Hobbs (1998), en dicha
coalicién surgié una diversidad de enfoques, filosofias y objetivos que derivaron en que
la Media Literacy resultara un inevitable campo emergente de la unién de los Medios y
de la Educacion.
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La Media Literacy pretende combatir la influencia negativa de los Medios. El objetivo
es promover comportamientos adaptativos mediante programas educacionales donde
se ensefe a evaluar los Medios de una manera critica. En el trabajo de Irving y Berel
(2001), después de una intervenciéon basada en la Media Literacy, se consigui6 reducir
la credibilidad y la persuasion de los mensajes publicitarios ya que disminuy6 el deseo
de parecerse a las modelos que aparecian en los Medios.

Como muestra del interés creciente en este campo, en una revision actual de
Repiso-Caballero y Fonseca-Mora (2012) se constata el incremento de la produccion
emergente sobre la Media Literacy, debido a su notable influencia en los hébitos
alimentarios de nifios y adolescentes. Veamos un ejemplo: en el trabajo de Hobbs et al.
(2006), en una muestra de 9-17 afios se analizaron diferentes anuncios de revistas,
television, radio, periédicos y correo comercial y se identificaron afirmaciones
engafosas de persuasion, utilizadas en publicidad, con el objetivo de perder peso.
Estas afirmaciones se referian a perder peso “permanente” de manera rapida y sin la
necesidad de ningun tipo de dieta o ejercicio (a pesar de los numerosos fracasos
anteriores). En dicho trabajo se comprobé como desarrollaron habilidades para
responder de una manera critica a la publicidad para perder peso. Este hecho activaba
el proceso emocional, ya que existia una identificacion con los personajes, las
situaciones representadas y, al mismo tiempo, se basaba en la experiencia previa
respecto algliin miembro de la familia.

En el estudio de Wilksch, Durbridge, y Wade (2008) se desarrollé un programa para
trabajar tanto el perfeccionismo como la Media Literacy con el objetivo de fomentar
habilidades para resistir la persuasion social y, a su vez, prevenir el desarrollo de
comportamientos de riesgo vinculados con el peso y la alimentacién. Segin Share,
Jolls, y Thoman (2005) hay cinco preguntas que permiten un acercamiento practico al
Alfabetismo en Medios. Son las llamadas “Cinco preguntas que pueden cambiar el
mundo”:

1. ¢ Quién cred este mensaje?

2. ¢ Qué técnicas creativas se utilizan para llamar mi atencion?

3. ¢ Cémo pueden diferentes personas entender este mensaje de forma distinta
de como lo hago yo?

4. ;Qué estilos de vida, valores y puntos de vista estan representados u
omitidos en este mensaje?

5. ¢ Por qué se envib este mensaje?

Segun Lépez-Guimera y Sanchez-Carracedo (2010) la forma de organizar el
aprendizaje de alfabetizacion de los Medios es:

- Toma de conciencia

- Analisis de un mensaje mediatico
- Reflexion
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- Accion

Los valores actuales han contribuido de una manera indiscutible en la conciencia
corporal de los nifios y adolescentes. Los MMCC son un factor significativo para este
fenébmeno tanto de una manera directa como indirecta. La manera indirecta hace
referencia a la percepcion del ideal delgado, visible en los Medios y la influencia que
ejerce en los otros, y la directa a la percepcion de dicho ideal en uno mismo (Park,
2005).

Los primeros paises donde surgio la corriente de la Media Literacy fueron los de
habla inglesa. La Media Literacy se consideré en dichos paises, una disciplina entre la
tecnologia, la literatura y la educacion e incluia habilidades de aprendizaje de procesos
coghnitivos, la habilidad de solucionar problemas de comunicacién, asi como, el uso de
diferentes soportes didacticos. Todos estos elementos convergian para poder
desarrollar en los estudiantes pensamiento critico, comunicarlo adecuadamente en
dinamicas que requieran colaboracion y despertar de este modo, su creatividad (Hobbs,
2004). En la revisién realizada por Bergsma y Carney (2008) se extraen conclusiones
relevantes relacionadas con los estudios en que se utilizan intervenciones basadas en
Media Literacy. En ellas se deben definir explicitamente qué conceptos o habilidades se
incluyen en la intervencion, a quién va dirigido y durante cuanto tiempo se llevara a
cabo.

Tal y como explican Levine y Maine (2010) citando a Anderson-Fye y Becker (2004)
“El reto y la dificultad reside en definir el contenido y el mensaje critico que determinara
el grado de exposicién individual, la asimilacion de dichos mensajes y el posterior riesgo
de sufrir TCA” (pag. 54). Siguiendo con el mismo capitulo, existen cuatro componentes
normativos establecidos culturalmente: la conviccion de que el peso y la forma son
fundamentales en la propia identidad, la idealizacion de la esbeltez y la delgadez, un
irracional miedo a la grasa y la idea tiranica de “debo demostrar mi control sobre mi
cuerpo y mi apetito” (Gordon, 2000; Levine y Smolak, 2006).

Los mensajes difundidos por los MMCC se basan en adoctrinar a las nifias y a los
nifios en relacion a diferentes temas: invertir "de una manera natural" en su belleza y
tener una imagen esbelta, joven y atractiva. Estas cualidades son “realmente
necesarias” ya que garantizan agradar (a los hombres) y tener el control (a las mujeres)
(Bryant y Oliver, 2009; Furnham y Swami, 2007; Smolak y Levine, 1994; Smolak y
Murnen, 2004).

En resumen, el enfoque de la Media Literacy es parte de un modelo de prevencion
desarrollado por Piran (2001). Se vincula la Alfabetizacion Mediatica a las conocidas
como las “Seis Cs” (provienen del ingles): Connection, Consciousness-raising,
Competence-building, the experience of Choice, participation in Change, Courage to be
committed. En castellano significaria: Conexion, Sensibilizacién, Fomento de la
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competencia, Experiencia de la eleccion, Participacion en el cambio y Valor de llevarlo a
cabo.

2.25.2 Teatro

El teatro se ha utilizado en la prevencion en diferentes dmbitos: violencia juvenil
(Zucker et al., 2010); abuso de alcohol, drogas y tabaco (Gleason, 1994; Lisnov,
Harding, Safer, y Kavanagh, 1998; Safer y Harding, 1993; Starkey y Orme, 2001
Williams, Perry, Farbakhsh, y Veblen-Mortenson, 1999); prevenir relaciones insanas
entre iguales (bullying y acoso sexual) (Fredland, 2010); disminuir el estigma respecto a
la terapia con antirretrovirales y aumentar el conocimiento sobre los factores de riesgo
del SIDA (Arambura et al.,, 2012; Harvey, Stuart, y Swan, 2000; Hovey, Booker, y
Seligman, 2007; Kashima et al., 2008; Nambiar et al., 2011); prevenir comportamientos
sexuales tempranos en adolescentes (Haye, Heer, Wilkinson, y Koehly, 2012;
Lieberman, Berlin, Palen, y Silber, 2012); prevenir agresiones sexuales (Black, Weisz,
Coats, y Patterson, 2000; Hayward y Pehrsson, 2000) y educar sobre la violencia de
género (Hammock, 2011). Con el teatro también se ha promocionado el uso del
cinturon de seguridad (Geller y Lehman, 1991) y la disminucién del prejuicio racial
(Gimmestad y de Chiara, 1982).

Otro de los objetivos del teatro ha sido el hecho de promover comportamientos
positivos de salud (Naimoli et al., 1993) y de una manera mas especifica, el teatro ha
sido un instrumento para potenciar la realizacion del ejercicio fisico (Barr-Anderson,
Robinson-OBrien, Haines, Hannan, y Neumark-Sztainer, 2010); la ingesta de frutas y
verduras (Perry, Zauner, Oakes, Taylor, y Bishop, 2002); reducir la obesidad (Neumark-
Sztainer et al., 2009; Robinson-OBrien, Neumark-Sztainer, Hannan, Burgess-
Champoux, y Haines, 2009) y las burlas entre compaferos del colegio, asi como
realizar cambios positivos en la comunicacion con los iguales. Relacionado con
trastornos del comportamiento alimentario, se ha utlizado para disminuir
comportamientos vinculados con la sintomatologia alimentaria (Haines et al., 2006;
Haines et al., 2008).

Dentro de este marco, aparece una estrategia prometedora y creativa para trabajar
los mensajes relacionados con la salud: el teatro (Geller y Lehman, 1991; Starkey y
Orme, 2001). Por un lado, ofrece a los nifios una oportunidad de ensefiar a sus
companferos sus habilidades en liderazgo y esto, puede aumentar sus sentimientos de
autoeficacia y la veracidad de sus propios mensajes. Por otro, una de las herramientas
mas potentes del teatro es que los mensajes sobre los comportamientos saludables que
los nifios exponen son recibidos con gran atencion por sus padres (Neumark-Sztainer et
al., 2009). Otro aspecto positivo es que los padres de clase socioeconémica inferior
pueden ser mas propensos a asistir a un evento, en el que sus hijos sean participantes,
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que a otro tipo de acto educativo (Haines, Neumark-Sztainer, y Thiel, 2007; Neumark-
Sztainer et al., 2009).

La utilizacion del teatro en programas preventivos fue analizado en el estudio
cualitativo de Haines et al. (2008). Este estudio se centrd en aspectos personales como
la autoeficacia y las habilidades frente a las burlas en la escuela. También se analiz6 la
capacidad de poder resistir la presion a hacer dieta, ser capaz de seleccionar comida
saludable y realizar actividad fisica regularmente. Respecto los factores
socioambientales se trabajé también el rol tan importante que jugaban modelos como la
familia y el grupo de iguales. Ademas, la actuacion teatral se realizé tanto para los
estudiantes, como para el personal de la escuela, asi como para los padres. Tal y como
se ha comentado, el objetivo del estudio es influir sobre los familiares respecto a las
burlas y los comportamientos vinculados con el peso y al mismo tiempo, hacer de
modelos para otros nifios de la escuela.

La percepcién de participar en este programa por parte de los nifios produce
cambios en su propia satisfaccion, en su nivel de resistencia ante sus compaferos y en
la respuesta a situaciones en las que un compafiero o compafiera les hace burlas. El
teatro puede ser una estrategia efectiva para modificar actitudes y comportamientos
relacionados con el peso en nifios, ya que facilita un entorno para hablar con sus
comparfieros acerca de sus propias experiencias sobre dicha tematica (Haines et al.,
2008). Diferentes estudios han encontrado que ser objeto de burla sobre el peso se
asocia con insatisfaccién corporal, que a su vez se considera como un factor de riesgo
para los Trastornos Alimentarios (Killen et al., 1996).

La primera vez que se utilizé un programa de prevencion teatral, Very important Kids
(VIK), basado en la Teoria Social Cognitiva de Bandura (Bandura, 1977; Bandura,
1982) fue en el trabajo de Haines et al. (2006). El uso del teatro en este programa
intenté abordar factores personales y socioambientales y se constatd como la
frecuencia de burlas disminuy6 un 10% después del estudio, mientras que en el grupo
Control incremento.

También se ha disefiado otro programa multimodal Healthy Schools Healthy Kids
(HSHK) (McVey et al., 2007) con el objetivo de prevenir enfermedades relacionadas con
el peso en estudiantes de secundaria. El teatro, en este caso, también fue usado como
instrumento para promover mensajes sobre el uso inadecuado de las dietas
comerciales y sobre la aceptacion del propio cuerpo. Este programa fue efectivo en la
reduccion de la interiorizacién del ideal de delgadez y en el uso de conductas
alimentarias insanas de las nifias. En cambio, en los nifios, no se encontraron efectos
significativos

La utilizacion del teatro ayuda a mejorar la interiorizacion de los mensajes del

contenido del programa (Haines et al., 2008). Segun estos mismos autores, el uso del
teatro es una manera amena de producir cambios, que se traducen en un aumento de

66



las habilidades personales dirigidas a resistir las burlas, la presion por hacer dietas,
saber como alimentarse de manera saludable y en dltimo término, practicar
regularmente actividad fisica.

En otra investigacion, cuyo objetivo habia sido disminuir las burlas hacia los
compaferos con sobrepeso, se observo que la utilizacion del teatro provocaba efectos
positivos en los nifios y en los padres a largo plazo (Neumark-Sztainer et al., 2007). En
el estudio de Kruczek y Zagelbaum (2004) no se han encontrado diferencias entre el
psicodrama y el teatro ya que la representacion esta controlada, el tiempo es limitado y
se centra en el objetivo de tener un efecto determinado. También, en que el objetivo
general era presentar una situacion creible y familiar para el publico con un significado
especial psicolégico o social (Urtz y Kahn, 1982).

Finalmente, cabe destacar que en la investigacion de Kruczek y Zagelbaum (2004)
el teatro provocO efectos positivos a corto plazo consistentes en cambios en los
comportamientos de riesgo. El programa preventivo incluyé una oportunidad para la
discusion y los debates, por lo que era mas probable que se generara disonancias
coghnitivas que conllevaban a un cambio de conducta.

67



68



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de la presente tesis es llevar a cabo dos programas preventivos
de sintomatologia alimentaria, influencia del modelo estético y cogniciones
desadaptativas; y valorar la efectividad de ambos. Uno de ellos se presenta en formato
multimedia e interactivo y el otro, a través de una técnica basada en el drama. Ambos
estan fundamentados en la Alfabetizacién de Medios.

3.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A continuacion, se concretan los puntos para dar respuesta a la consecucion de los
objetivos generales de la tesis.

a. Elaborar el apartado del Modelo Estético Masculino y el apartado de la
comparacion con el Modelo Estético Femenino, ambos integrados en el programa
AL+MEF+MEM.

b. Elaborar el programa Teatro Vivo como nueva técnica preventiva

c. Aplicar el programa AL+MEF+MEM vy el programa Teatro Vivo dentro de una
muestra de chicos y chicas escolarizados.

d. Evaluar el efecto a los seis y 12 meses de los programas AL+MEF+MEM y Teatro
Vivo respecto el grupo que no recibe ningun tratamiento (grupo Control), asi como entre
ambos programas entre si.

En relacion con el marco tedrico revisado, las HIPOTESIS de trabajo que se
desprenden son las siguientes:

1. Los participantes que reciban el programa AL+MEF+MEM obtendran un cambio
favorable en las actitudes alimentarias alteradas (evaluadas mediante los instrumentos
EAT-26 y SCOFF) y este cambio se mantendra a los seis y 12 meses respecto el grupo
sin intervencion.

2. Los participantes que reciban el programa Teatro Vivo mejoraran las actitudes

alimentarias alteradas medidas con los instrumentos EAT-26 y SCOFF; la mejora
continuara a los seis y 12 meses en comparacion con el grupo Control.
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3. Los participantes que reciban el programa AL+MEF+MEM disminuirdn la
influencia del ideal de belleza vigente (evaluado mediante el instrumento SATAQ-R).
Este cambio se mantendrd a los seis y 12 meses respecto al grupo Control.

4. Los participantes que reciban el programa Teatro Vivo disminuiran la influencia del
ideal estético actual medido por el SATAQ-R, el cual se mantendra a los seis y 12
meses en comparacion al grupo sin tratamiento.

5. Los participantes que reciban el programa AL+MEF+MEM disminuiran las
creencias desadaptativas (evaluadas mediante el instrumento CE-TCA). Este cambio se
mantendra a los seis y 12 meses respecto al grupo que no recibe intervencion.

6. Los participantes que reciban el programa Teatro Vivo disminuiran las creencias

desadaptativas (evaluadas mediante el instrumento CE-TCA) y este cambio se
mantendra a los seis y 12 meses respecto al grupo Control.
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4. METODO

4.1 PARTICIPANTES

La muestra inicial estuvo integrada por 103 chicas y 75 chicos, alumnos de 2° de
Educacién Secundaria Obligatoria (ESO) de cuatro centros escolares escogidos de
manera intencionada (segun la disposicion de los centros a participar en la
investigacion y a uno u otro grupo experimental). Tres de los cuales eran concertados y
uno publico; pertenecian a la localidad de Terrassa en el Vallés Occidental, provincia de
Barcelona, Espafia.

Todos los alumnos de una determinada escuela estuvieron asignados a la misma
condicién experimental. El grupo que recibi6 el programa AL+MEF+MEM estaba
formado por una clase de un centro concertado (Colegio Cultura Practica); el grupo que
recibi6 el programa Teatro Vivo estaba compuesto por otra clase de otro centro
concertado (Colegio Andersen). Finalmente, el grupo Control estaba formado por cuatro
clases: tres clases de un centro concertado, (el Colegio Vedruna) y otra clase de un
centro publico, (el Instituto de Educacion Secundaria Montserrat Roig). En la Figura 2
se muestran el nimero de participantes de cada grupo experimental a lo largo de los
cuatro momentos de la evaluacion.

Como se puede apreciar en la Figura 2, la muestra total inicialmente seleccionada
estaba constituida por 178 participantes. En comparaciéon con la fase Pre-test, en el
Post-test los participantes de la muestra que se mantuvieron fueron los siguientes: en el
grupo AL+MEM+MEF un 92,86%; en el Teatro un 83,33% y el grupo Control estuvo
formado por el 85,83% del total que empezaron el estudio. En el Seguimiento 1 (en
relacion también con el Pre), el 89,29% de los participantes del programa
AL+MEM+MEF se mantuvieron; en el grupo del Teatro fue un 76,66% y en el grupo
Control un 84,16%. En el Seguimiento 2, en comparacion de nuevo con el momento
Pre, el grupo AL+MEM+MEF se mantuvo en un 85,71%; el grupo de Teatro un 90% y el
grupo Control en un 91,66%.

Las causas que produjeron la pérdida de participantes -por orden de mayor a menor-
fueron: un 50% del total de la pérdida global no acudir al centro escolar el dia de la
evaluacion (sin determinar exactamente la causa o el motivo por parte del profesor),
estar enfermos/as el mismo dia de la evaluacién un 35,71% y por Ultimo, el 14,28% que
no se mantuvo en el mismo centro escolar (debido a un cambio de centro o0 a una
repeticion).
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EVALUACION PRE (N = 178;
42,1% chicos; 57,9% chicas)

GRUPO EXP 1 GRUPOQ EXP 2 GRUPQO CONTROL
AL+MEF+MEM Teatro Vivo (n = 120)
10 sesiones 10 sesiones -
(n=28) (n=30)
EVALUACION POST (n=154;
42,2% chicos; 57,8% chicas)
N\
\
GRUPO EXP 1 GRUPO EXP 2 GRUPO CONTROL
AL+MEF+MEM Teatro Vivo
(n =26) (n=25) (n=103)
J
EVALUACION SEGUIMIENTO 1
(6 MESES) (n = 149, 38,3% chicos;
61,7% chicas)
GRUPO EXP 1 GRUPO EXP 2 GRUPO CONTROL
AL+MEF+MEM Teatro Vivo
(n=25) (n=23) (n=101)
EVALUACION SEGUIMIENTO 2
(12 MESES) (n = 161, 41,6% chicos;
58,4% chicas)
GRUPO EXP 1 GRUPOQ EXP 2 GRUPO CONTROL
AL+MEF+MEM Teatro Vivo
(n=24) (n=27) (n=110)

Figura 2. Diagrama de flujo de la muestra del estudio.

En la tabla 2 aparece la distribucion por género de la muestra. Un 57,9% del total
eran chicas y no hubo diferencias significativas en cuanto al sexo (x* = 0,313; p < ,855),
por lo que se puede asumir que los grupos estaban equilibrados. También, se puede
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observar que la media de edad del total de la muestra era de 13,33 a os (DE = 0,47).
La mayor parte de los participantes era de procedencia espa ola (un 83,5%). Respecto
al nivel socioeconémico, el mayor numero de participantes el 67,2% de la muestra se
situa en un nivel alto o medio-alto. No se obtuvieron diferencias significativas entre los
diferentes grupos socio-economicos (y* =2,058; p < ,725).

Respecto a las diferencias entre el IMC de los tres grupos, los resultados obtenidos
son (F = 7,421; p = ,001). Por tanto, si que existen diferencias significativas en los tres
grupos en el IMC. Por esta razén, se utiliz6 como variable de ajuste en los andlisis del
GLM vy, por idéntico motivo, se ajusté en el momento Pre, con el fin de asegurar que los
cambios producidos por el programa en el momento Post y en los sucesivos
seguimientos, son provocados por los programas, y en ningln caso, debidos a las
diferencias iniciales de la muestra.

Tabla 2

Datos sociodemograficos de la muestra

AL+MEF+ Grupo

Teatro Vivo MEM Control Total

Sexo N (%)

Masculino 13 (43,3) 13 (46,4) 49 (40,8) 75 (42,1)

Femenino 17 (56,7) 15 (53,6) 71 (59,2) 103 (57,9)
Edad (a os); media (DE) 13,51 (0,7) 13,42 (0,5) 13,27 (0,4) 13,33 (0,0)
IMC (kg/m?); media (DE) 22,27 (3,5) 19,68 (3,4) 19,66 (3,0) 20,08 (3,2)
Nacionalidad; n (%)

Espa ola 25 (78,1) 20 (69,0) 107 (88,4) 152 (83,5)

Latinoamericana 1(3,1) 5(17,2) 10 (8,3) 16 (8,8)

Asidtica 1(3,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,5)

Africana 3(9,4) 4 (13,8) 4(3,3) 11 (6,0)

Resto Europa 2 (6,3) 0 (0,0) 0 (0,0 2(1,1)
Nivel socioecondémico; n (%)

Alto o Medio-Alto 13 (59,91) 11 (57,9) 66 (71,0) 90 (67,2)

Medio o Medio-Bajo 7 (31,8) 6 (31,6) 20 (21,5) 33 (24,6)

Bajo 2(9,1) 2 (10,5) 7 (7,5) 11 (8,2
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4.2 INSTRUMENTOS

4.2.1 INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Para obtener el nivel socioecondmico de los participantes, se utilizé la medida Four-
factor Index of Social Status (Hollingshead, 1975). A continuacion, se muestran los
restantes instrumentos:

- Eating Attitudes Test (EAT-26) (Garner, et al., 1982). Se utiliz4 la version espafiola
de 26 items validada y adaptada en poblacién femenina e indicada para poblacion
adolescente (Gandarillas, Zorrilla, Sepulveda y Mufioz, 2003). Este instrumento permite
detectar la presencia de actitudes alimentarias de riesgo autoinformadas en poblacion
no clinica. El punto de corte considerado en la adaptacién espafola del instrumento fue
20, aunque algunos estudios demuestran una mayor sensibilidad y especificad con un
punto de corte 10 (Calado, 2008).

Cada item tiene seis opciones de respuesta en una escala tipo Likert que va desde
(nunca) a (siempre). Todos los items estén redactados de forma directa, excepto el item
25. El rango de la puntuacion total puede oscilar entre 0-78. Puntuaciones mas altas
son indicadoras de posible sintomatologia alimentaria. El instrumento presenté unas
adecuadas propiedades psicométricas, tanto en la adaptacion espafiola (a = ,86) como
en nuestro estudio, donde también obtuvo una elevada consistencia interna (a = ,88) en
la puntuacién total.

- Sick, Control, One, Fat, Food Questionnaire (SCOFF) (Morgan, Reid, y Lacey,
1999). Se utilizé la versiéon espafiola adaptada y validada por Garcia-Campayo et al.,
(2005). Los items evallan si existe control de la ingesta, comportamientos purgativos e
insatisfaccién corporal, de manera que es un instrumento (til para la deteccién precoz
de posibles casos con TCA.

Este instrumento estd compuesto por cinco preguntas de respuesta dicotomica
(si/no) y la puntuacion total se obtiene de la suma de las respuestas afirmativas. El
rango de puntuacion es de cero a cinco. Los items estan redactados de forma directa,
de manera que a mas puntuacion mayor riesgo de tener sintomatologia alimentaria. Se
considera que existe posible riesgo de patologia a partir de dos respuestas afirmativas
(Garcia-Campayo et al., 2005 y Rueda-Jaimes et al., 2005).

En la adaptacion al castellano de Garcia-Campayo et al. (2005), con el punto de
corte de dos, se obtuvo una sensibilidad del 98% y una especifidad del 94% (respecto a
las patologias alimentarias, el porcentaje de deteccién se sitla de la siguiente manera:
BN, 98%; AN, 93% y Trastorno del Comportamiento Alimentario no Especificado,
100%). En nuestro estudio, la consistencia interna obtenida fue de a = ,63.
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- The Sociocultural Attitudes Toward Appearance Questionnaire Review (SATAQ-R)
(Cusumano y Thompson, 1997). En este estudio se utilizo la version de Lameiras et al.
(2005). Este instrumento evalGa el conocimiento y la aceptacion de los estandares
socioculturales de la delgadez y del atractivo. Consta de dos subescalas: conocimiento
e interiorizacion. El instrumento tiene 21 items con cinco opciones de respuesta tipo
Likert que van de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo). Las
puntuaciones de las escalas se calculan mediante el promedio de los items
correspondientes (previa recodificacion de los items inversos). Puntuaciones mas
elevadas indican mayor conocimiento y aceptacion del estereotipo cultural actual
promovido por los MMCC y se consideran un factor de riesgo para desarrollar
problemas vinculados con el peso y la imagen.

La consistencia interna que se obtuvo en el instrumento original fue de a = ,71 para
la subescala de conocimiento y a = ,88 para la de interiorizacion. El alfa de Cronbach
de la presente investigacion fue muy similar: a = ,82 en la escala de conocimiento y a =
,75 en la escala de interiorizacion.

- Cuestionario de Cogniciones especificas relacionadas con los Trastornos de la
Conducta Alimentaria (CE-TCA) (Abellan, Penelo, y Raich, 2012). Este instrumento
mide las creencias desadaptativas vinculada a patologia alimentaria. Este cuestionario
tiene 26 items que se contestan en una escala de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5
(totalmente de acuerdo). Existen dos items redactados en sentido inverso que son el 11
y el 21. La Puntuacién Total se calcula mediante la suma de todos los items, previa
recodificacién de los items inversos. A méas puntuaciéon, mayor conviccion de dichas
cogniciones erréneas.

Se obtuvo una consistencia interna del instrumento de a = ,91 y una fiabilidad test-
retest a los seis meses de r = ,80. En el presente estudio, el alfa de Cronbach fue
superior al trabajo original a = ,94. Para ver todos los instrumentos con detalle ver
Anexo A.

Finalmente, los instrumentos utilizados para obtener el peso y la altura fueron la
bascula Tefal Sensitive Computer de 100 gr. y un tallimetro de 2 m. Kawe. Kw 444.440.
Posteriormente, se calcul6 el IMC.

4.2.2 MATERIALES UTILIZADOS EN LOS PROGRAMAS DE
INTERVENCION

El programa AL+MEF+MEM consisti6 en primer lugar, en una presentacion
interactiva con soporte Power Point, siguiendo las directrices que marca el guion del
programa Alimentacion, modelo estético femenino y Medios de comunicacién: Cémo
formar alumnos criticos en educaciéon secundaria® (Raich, Sanchez-Carracedo, y
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Lépez-Guimera, 2008). Este programa original, tal y como se ha comentado, ya esta
publicado. Se afadi6 la parte del Modelo Estético Masculino (Gonzalez, et al., 2012;
Gonzalez, Rosés, et al., 2011) (Ver apartado 2.4.1. Programa AL+MEF+MEM).

El material utilizado fue el siguiente: en el primer bloque de Alimentacién un registro
de las ingestas que los alumnos realizaban semanalmente y al final del programa -en el
apartado del Activismo respecto los MMCC-, se utilizaron las revistas Men's Health (n°
110 del mes de Diciembre del 2010) y la Super Pop (n° 854 del mismo mes y afio).

En el segundo programa, el Teatro Vivo, el material utilizado consistié en un guion
teatral de una obra llamada Teen Spirit! Esta obra fue realizada por un dramaturgo
profesional (Jordi Faura) en lengua catalana (Ver Anexo B). En ella se desarrollaban los
mismos temas que en el programa AL+MEF+MEM (Ver de una manera mas detallada
en el apartado posterior 2.4.2. Programa Teatro Vivo). Durante la elaboracion del guién,
se contd con la supervision constante del equipo de investigacion y de unas actrices
profesionales, que mas adelante llevarian a cabo las sesiones de este programa.

4.3 DISENO

Se emple6 un disefio cuasi-experimental con mediciones longitudinales
prospectivas, basadas en la informacion recogida a través de cuestionarios
autoinformados. La unidad de muestreo fue la escuela (y no los estudiantes), mediante
un muestreo no probabilistico en la ciudad de Terrassa. La asignacion de las escuelas a
una de las tres posibles condiciones experimentales (AL+MEF+MEM, Teatro Vivo y la
no intervencion) se realiz6 atendiendo a la factibilidad de cada una de ellas para poder
implementar uno u otro programa.

El disefio empleado fue un disefio factorial mixto 3 x 3 (programa x fase). Este
disefio estd compuesto por dos variables independientes (VI). La primera de tipo inter
-corresponde al tipo de programa-, y sus niveles consisten en: recibir el programa
AL+MEF+MEM, recibir el Teatro Vivo y no recibir ningan programa. La segunda VI de
tipo intra -corresponde a los momentos de medicidn-, que son los siguientes: medicion
en el momento Post (después de recibir la intervencion), en el Seguimiento 1 (seis
meses después) y en el Seguimiento 2 (12 meses después).

Las variables dependientes (VD) consideradas fueron la sintomatologia alimentaria
(medidas por el instrumento EAT y por el instrumento SCOFF), la interiorizacién del
modelo estético corporal transmitido en los MMCC (mediante el instrumento SATAQ) vy
las cogniciones distorsionadas sobre la imagen corporal (evaluadas mediante el
instrumento CE-TCA). Los resultados del analisis de la variancia fueron ajustados por
Pre e IMC por los motivos explicados anteriormente en el método.
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4.4 PROCEDIMIENTO

El presente estudio ha sido aprobado por el Ayuntamiento de Terrassa y el Comité
de Etica de la Universidad Autonoma de Barcelona. Se han seguido los criterios de
confidencialidad (mediante la codificacion numérica de los cuestionarios) y de
consentimiento informado necesarios (la autorizacion escrita de los padres y el
asentimiento verbal de los participantes) para llevar a cabo la investigacion.

En el transcurso de los meses de Septiembre y Octubre del afio 2010, se contact6
con las escuelas para concretar las fechas de la evaluacién Pre-test (previa a la
intervencion). Dicha fase de evaluacion Pre-test se realiz6 a lo largo del mes de octubre
de 2010. La implementacién de los programas AL+MEF+MEM y Teatro Vivo tuvo lugar
desde Octubre hasta finales de Diciembre del 2010. La fase del Post-test se realizé en
Enero de 2011, la evaluacién a los seis meses (Seguimiento 1) en Junio del 2011 y el
Seguimiento 2 entre Diciembre de 2011 y Enero de 2012. Se realizaron, por tanto,
evaluaciones en cuatro momentos: Pre-test, Post-test, Seguimiento 1 (a los seis meses)
y Seguimiento 2 (a los 12 meses).

Dos psicélogas que formaban parte de la UAIC y del equipo investigador (entre ellas
la autora de este trabajo) realizaron la implementacion del programa preventivo
AL+MEF+MEM. Paralelamente, también se implementd el otro programa Teatro Vivo
por parte de dos actrices profesionales, asesoradas por miembros de la UAIC.

4.4.1 PROGRAMA AL+MEF+MEM

Esta intervencién, como se ha mencionado anteriormente, se llevo a cabo en una
escuela concertada. La clase estaba formada por 28 alumnos y se cont6 con la
presencia del tutor durante toda la intervencién. Se hicieron 10 sesiones de 60 minutos
cada una. El grado de participacién y la implicacién en el programa fue elevado por
parte del alumnado.

Las psicélogas, a las que se ha mencionado anteriormente, llevaron a cabo las
sesiones del programa AL+MEF+MEM e hicieron las modificaciones y mejoras respecto
al programa original Alimentacién, modelo estético femenino y Medios de comunicacion.
Como formar alumnos criticos en Educacion Secundaria® (Raich, Sanchez-Carracedo,
y Lopez-Guimera, 2008). A continuacién, se detallan los médulos trabajados de la
intervencion AL+MEF+MEM.
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441.1 Alimentacion

Este mddulo se desarrolld en dos sesiones. La intervencion comenzd con la revision
de los contenidos propuestos en el médulo ya existente de Alimentacion, donde se
repasaron las diferencias principales entre los conceptos de Alimentacion y Nutricion.
Asimismo, se trabajé sobre los principales macronutrientes y sobre la piramide Naos
conceptos en que se basa una alimentacién sana y equilibrada. Ademas, se propuso
una actividad de analisis de menus en la que los participantes debian discernir cuales
eran los mas equilibrados y cudles no lo eran.

Las actividades que se requirieron a los alumnos en este bloque fueron dos: en
primer lugar, un autoregistro de los alimentos que consumian en las cinco comidas
diarias en el periodo de una semana; la otra actividad fue a nivel grupal, mediante un
concurso entre diferentes grupos de la clase. Esta ultima actividad consistia en hacer
una competicién para crear un menu lo mas saludable posible. Este primer médulo ya
estaba creado en el programa inicial.

4.4.1.2 Modelo estético femenino

Esta parte del programa se realizd en dos sesiones. En la primera sesion, se trabajé
el Modelo Estético Femenino a través de los siguientes conceptos: la belleza a través
de la Historia, la evoluciéon del bafiador femenino, Marilyn Monroe como icono de
belleza y, por ultimo, la mufieca Barbie. En la segunda sesion, salieron a escena los
diferentes modelos estéticos en las distintas culturas del mundo, siempre bajo el
predominio del modelo estético occidental. Hay que considerar que el bloque
correspondiente al Modelo Estético Femenino estaba elaborado con anterioridad,
realizandose tal y como aparece en el programa original.

4.4.1.3 Modelo estético masculino

La parte del modelo estético masculino es una de las novedades que se aporta en la
presente tesis doctoral. Al igual que el moédulo anterior, se llevd a cabo en dos sesiones.
En la primera sesion, se mostrd el Modelo Estético Masculino a lo largo de la historia y
su evolucién a lo largo de los siglos (Gonzélez, et al., 2012; Gonzalez, Rosés, et al.,
2011; Raich, Gonzalez, y Rosés, 2010). En la segunda sesién, se trataron los
referentes masculinos considerados iconos de belleza y masculinidad (Marlon Brandon,
James Dean, Gregory Peck y el mitico personaje James Bond). A continuacion, se
abordo la evoluciéon de la moda a partir de la revision de la historia del bafador
masculino y se revisé qué tendencia seguian los juguetes de accién masculinos. En
esta segunda sesion, se reflexioné sobre la relativizacion del actual modelo masculino
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(musculado) occidental respecto a las diferencias culturales que se dan en las diversas
zonas geograficas de todo el mundo. Todo ello, favorece al cuestionamiento de dicho
modelo "stuper musculoso" de Occidente como Unica condicién de belleza masculina.

4.4.1.4 Modelo estético femenino en los Medios de comunicacion

Este mddulo y el siguiente se llevaron a cabo en una Unica sesion y se trabajo sobre
qué papel juega el modelo estético femenino en los Medios de Comunicacion. Se
mostraron mensajes dirigidos a mujeres y se reflexiond sobre qué tipo de valores y
estereotipos se difunden actualmente. También, se mostraron todos los trucos o
estrategias que se usan en publicidad para mostrar un cuerpo “perfecto” asociado al
producto que se pretende vender.

4.4.1.5 Modelo estético masculino en los Medios de comunicacion

En este apartado se trataron los mismos contenidos que en el modulo anterior
(Modelo estético femenino en los Medios de comunicacion) pero dedicado al modelo
masculino. Esta parte es una incorporacién de la presente investigacion.

4.4.1.6 Comparacion entre el modelo estético femenino y el modelo estético
masculino

Se realiz6 la comparacion entre los dos modelos estéticos. Esta sesion no sélo sirvid
para buscar similitudes y diferencias entre ambos, sino también como resumen previo a
la parte del Activismo.

Este médulo, cuya duracion fue de una sesién, incluyé tanto la evolucion a lo largo
de la Historia como el aspecto transcultural (estas partes ya se habian trabajado
respectivamente en los moédulos del Modelo Estético Femenino y Modelo Estético
Masculino). Prosiguié con el distinto tratamiento que se hace en los Medios de
comunicacion de los roles femeninos y masculinos y como esta diferencia se refleja en
los anuncios dirigidos a hombres y mujeres. Hay que destacar que actualmente estas
diferencias ya no son tan evidentes: el rol tradicional masculino y femenino estan cada
vez mas compartidos y, por tanto, no se muestran estereotipos tan marcados como
afios atras. Se volvié a recordar —o resaltar— los tipos de cuerpos considerados
"deseados" y todos los trucos que utiliza el mundo publicitario para conseguir vender los
productos destinados a mejorar el aspecto fisico (Raich, Gonzalez, et al., 2010).
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4.4.1.7 Activismo

En la dltima parte del programa, se realizaron las actividades correspondientes al
Activismo en el transcurso de dos sesiones. Es en esta parte del programa, donde se
pretende que los alumnos realicen una participacion activa y que pongan en practica
todo lo aprendido.

El material utilizado consistié en dos revistas (un ejemplar de Men’s Health y otro de
Super Pop) cuya publicacion coincidié con los dias en que se realizaba el programa. El
motivo de consultar estas revistas fue por su gran nidmero de anuncios y porque se
dirigian a un publico femenino y masculino respectivamente.

Durante la primera sesion, se realiz6 la actividad Critica de un anuncio. Para ello se
formaron cinco grupos de cinco o seis personas, segun la distribucion aleatoria que
previamente habia realizado el maestro en la clase. A cada grupo se le entregd un
dosier con diferentes preguntas relacionadas con un anuncio -que los propios
integrantes habian escogido de las dos revistas antes mencionadas-. Las preguntas
eran las mismas que ya estaban elaboradas en el programa original Alimentacion,
modelo estético femenino y Medios de comunicacion. Como formar alumnos criticos en
Educacion Secundaria® (Raich, Sanchez-Carracedo, y Lopez-Guimera, 2008) (Ver
Anexo C). Mientras los estudiantes hacian la actividad, las psicélogas guiaban y
respondian a las dudas que podian surgir (priorizando siempre que los participantes
tuvieran la méxima autonomia en sus respuestas). Al finalizar, se recogieron los
dosieres con las preguntas que habian contestado los alumnos.

La ultima sesién comenz6 comentando las preguntas que habian contestado los
chicos y chicas en la anterior actividad. Como el tiempo fue limitado, se escogié un
grupo al azar y se leyeron oralmente delante de toda la clase. Todas las preguntas que
habian contestado los grupos se entregaron a cada uno de los escolares por escrito. La
intencionalidad consistia en que tuvieran las preguntas para poder utilizarlas de guion
para hacer la siguiente actividad. Esta actividad se denomina Carta de denuncia a los
Medios de comunicacion y como su mismo nombre indica debian hacer una carta,
ahora de manera individual, a una empresa o0 a una compaifiia siguiendo el formato que
les habiamos facilitado previamente (Ver Anexo D).

Los adolescentes podian utilizar el mismo anuncio que habian analizado en la
anterior actividad Critica de un anuncio o bien, podian escoger uno nuevo. Para realizar
esta actividad debian solicitar ayuda a los padres. El tiempo que se dio para realizarla
fue de una semana. Después de recoger las cartas que habian escrito los
adolescentes, fueron transcritas, traducidas del catalan al castellano (respetando el
texto que habian escrito los alumnos) y posteriormente, enviadas a las diferentes
compainiias desde la Universitat Autbnoma de Barcelona (Ver Anexo D).

80



4.4.2 PROGRAMA TEATRO VIVO

El nimero de participantes del Teatro Vivo fue de 30 alumnos y, al igual que en el
anterior programa, se impartié en 10 sesiones de 60 minutos de duraciéon cada una de
ellas. Cabe remarcar que el grupo Teatro Vivo se realiz6 fuera del horario lectivo debido
a la imposibilidad de llevarlo a cabo en horario escolar por decision del cuerpo directivo
de la escuela.

El texto de la obra lo elaboré un dramaturgo profesional con el asesoramiento del
equipo investigador. Tal y como se ha comentado anteriormente, las sesiones de
trabajo o ensayos fueron dirigidas por dos actrices profesionales, que al igual que en la
creacion del texto teatral, fueron asesoradas en todo momento por el equipo de
investigacion.

A diferencia del programa AL+MEF+MEM, el programa Teatro Vivo se impartid sin la
presencia de la tutora en el aula. A lo largo de las sesiones se repartieron los papeles,
se memorizo el texto y se ensayo la obra de teatro Teen Spirit!. En esta obra se tratan
los mismos puntos que en el anterior programa: Modelo Estético Femenino y Modelo
Estético Masculino, Modelo Estético Femenino y Masculino en los Medios de
comunicacion y la comparacion del Modelo Estético Femenino y Masculino. La parte no
compartida con el programa AL+MEF+MEM es la parte final del Activismo. Esto es
debido a que esta parte estd implicita en el Teatro Vivo, dado que como en cualquier
formato teatral, la naturaleza del programa incluye la participacién de los actores, en
este caso, los alumnos.

A fin que todos los miembros pudieran participar de la obra, se crearon dos
representaciones de la misma, dividiendo la clase por orden alfabético, y formando dos
subgrupos. Estas dos representaciones compartian el mismo texto y la uniformidad de
los contenidos, a pesar que el reparto era distinto. Asi pues, el grupo dividido ensay6
simultdneamente en espacios distintos, bajo la direccién de las actrices, quienes se
permutaron en los grupos para asi equilibrar el posible efecto de recibir el programa por
una u otra actriz.

Finalmente, se realiz6 la representacion teatral ante un publico formado tanto por los
comparnieros de los alumnos actuantes como por los padres en un teatro acondicionado
para tal ocasion. El dia de la representacién (coincidiendo con el Festival de Navidad,
Diciembre del 2010) se realizaron las dos representaciones de manera consecutiva. La
finalidad fue conseguir una mayor asistencia de los padres a las representaciones.
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4.5 ANALISIS ESTADISTICOS

La informacion fue procesada mediante el programa MS-Access 2000 (Microsoft
Corp., Redmond, WA, USA) ya que permite la entrada de datos de forma segura y
protegida y disminuye al maximo los posibles errores en su introduccion. El analisis
estadistico se efectud con el sistema SPSS version 19 para Windows.

Dado que la escala de medida de las variables dependientes es cuantitativa, se
utilizaron modelos de analisis de la variancia mediante el procedimiento Generalized
Linear Model (GLM) del Sistema SPSS. Tal y como se ha comentado, es un disefio
factorial 3 x 3 (grupo x fase). Dicho modelo permite evaluar el efecto de cada uno de
los factores que intervienen en el disefio y el efecto correspondiente a la interaccién de
los mismos. Este modelo 3 x 3 se ajustdé por la medida Pre-test y por el IMC. Se
recuerda al lector que se ajustd por las puntuaciones basales obtenidas en el Pre-test
con el fin de asegurar que los cambios producidos por el programa en el momento Post
y en los seguimientos pueden atribuirse al programa, y no a las diferencias de la
muestra. También, tal y como se ha comentado en el apartado de participantes, se
utilizé el IMC como covariable debido a que se obtuvieron diferencias significativas
entre las medias de los tres grupos al inicio del estudio (F = 7,421; p =,001).

Para la comparacion entre los tres grupos, cuando la interaccibn no resulté
estadisticamente significativa, realizamos comparaciones multiples para aquellos
instrumentos en los que se obtuvo un resultado estadisticamente significativo del efecto
principal de grupo. Dado que en dichos casos comparamos los tres grupos entre si, el
nivel alfa de estos contrastes a priori se establecié en a = ,025. Asi, y segun Bland
(2000), establecimos la significacion dividiendo el umbral habitual (,05) entre los grados
de libertad del factor grupo (3 —1 = 2).

Una vez se realizaron los procedimientos GLM anteriormente comentados, se
calculé también el tamafio del efecto mediante la d de Cohen (1988) para evaluar la
magnitud de las diferencias entre grupos y/o entre fases. Seguimos las orientaciones de
Cohen, segun las cuales se considera un tamafio del efecto pequefio cuando los
valores son entre 0,20 y 0,50, Medios entre 0,50 y 0,80 y grandes a partir de 0,80 (en
valor absoluto). Para ver todos los valores obtenidos al realizar todas las posibles
combinaciones vease Anexo E.
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5. RESULTADOS

51 RELACION ENTRE LOS PROGRAMAS PREVENTIVOS,
SINTOMATOLOGIA ALIMENTARIA, INFLUENCIA DEL MODELO
ESTETICO Y COGNICIONES DESADAPTATIVAS

En la tabla 2 se muestran las medias observadas de las variables estudiadas a lo
largo de los seguimientos y en funcion del grupo. En la tabla 3 pueden verse los
resultados del andlisis de la variancia ajustados por las medidas iniciales (Pre) e IMC.

Tabla 2. Medias observadas (y desviacion estandar)

Medidas Grupo (n) Pre Post Seg 1 Seg 2
Teatro (n = 21) 4,95 (5,58) 2,86 (2,59) 4,05 (3,80) 3,62 (3,90)
EAT AL+MEF+MEM (n=23) 6,83 (10,07) 3,22 (7,22) 3,87 (6,74) 6,17 (13,65)
Control (n = 86) 6,84 (6,75) 6,22 (7,66) 5,80 (8,39) 6,20 (8,14)
Teatro (n = 22) 0,82 (1,14) 0,18 (0,60) 0,41 (0,80) 0,23 (0,68)
SCOFF AL+MEF+MEM (n = 23) 0,70 (1,26) 0,35 (1,07) 0,52 (1,12) 0,52 (1,12)
Control (n = 82) 0,51 (0,77) 0,49 (0,90) 0,51 (0,85) 0,55 (1,00)
Teatro (n = 21) 2,64 (0,67) 2,42 (0,66) 2,46 (1,07) 2,50 (0,77)
SATAQinter AL+MEF+MEM (n = 23) 2,84 (0,79) 2,44 (0,66) 2,50 (0,84) 2,51 (0,88)
Control (n = 86) 2,66 (0,76) 2,56 (0,86) 2,75 (0,82) 2,77 (0,80)
Teatro (n = 21) 3,31 (0,91) 3,05 (0,95) 3,33 (0,93) 3,41 (0,76)
SATAQconoc AL+MEF+MEM (n = 23) 3,28 (0,85) 3,36 (0,95) 3,37(0,90) 3,29 (0,81)
Control (n = 84) 3,46 (0,75) 3,47 (0,82) 3,45 (0,82) 3,54 (0,91)
Teatro (n = 21) 62,86 (29,37) 40,10 (14,16) 45,67 (17,94) 40,86 (13,86)
CE-TCA AL+MEF+MEM (n=23) 50,30 (25,49) 46,78 (25,87) 44,48 (22,65) 44,83 (22,85)
Control (n = 86) 60,06 (23,72) 54,02 (21,83) 52,67 (22,15) 52,53 (21,30)

Nota. Pre: Pre-test; Post: Post-test; Seg 1: Seguimiento a 6 meses; Seg 2: Seguimiento a 12 meses
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Tabla 3. Andlisis de la variancia (ajustado por Pre e IMC)

EAT SCOFF SATAQint  SATAQcon CE-TCA

Efectos Fuente (gl) F p F p F p F p F p
Intra-sujeto  grupo* fase (4) 1,75 ,141 0,77 ,545 0,17 ,953 0,59 ,669 0,51 ,726
fase (2) 0,36 ,701 3,33 ,037 295 ,054 0,31 ,738 0,62 ,538
Inter-sujeto  grupo (2) 1,28 ,282 2,64 ,075 3,41 ,036 0,78 ,460 6,36 ,002

Nota. F: estadistico F de Snedecor; p: significacion <,005; SATAQInt: escala Interiorizacién del
SATAQ-R; SATAQconoc: escala Conocimiento del SATAQ-R.

5.1.1 ACTITUDES ALIMENTARIAS ALTERADAS

Para las puntuaciones del EAT no se hallé6 ningin efecto estadisticamente
significativo. En la Figura 3 se muestran los perfiles de las medias ajustadas por Pre e
IMC. No obstante, tal y como puede observare en la figura, en el momento Post ambos
grupos que recibieron la intervencién presentaron puntuaciones mas bajas que el grupo
Control, oscilando el tamafio del efecto (d de Cohen) de dichas diferencias entre 0,45
(Teatro Vivo vs. Control) y 0,68 (AL+MEF+MEM vs. Control).

e Teatro Vivo

—p— AL+MEF+MEM

2] «so4ee Control

PUNTUACIONES EAT-26
w

0 4 8 12 16
SEGUIMIENTOS (meses)

Figura 3. Puntuaciones del EAT-26.

5.1.2 SINTOMATOLOGIA DE ALTERACIONES ALIMENTARIAS

En las puntuaciones del SCOFF, sélo fue estadisticamente significativo el efecto del
factor fase (p = ,037) ya que el factor grupo no alcanzé la significacién (p = ,075). Como
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puede verse en la Figura 4, los participantes del grupo Control obtuvieron puntuaciones
mas altas en el momento Post, en comparacion con los del grupo de Teatro Vivo (d =
0,72) y los del grupo AL+MEF+MEM (d = 0,34), siendo las diferencias entre ambos
grupos de tama o bajo-moderado (d = 0,39). La diferencia entre el grupo que recibié
Teatro Vivo y el grupo Control se mantuvo en el Seguimiento 2 aunque con una
magnitud menor (d = 0,46).

— [ ralrir
g A L+IVIEF+IME I

seadmas [)ilr]

PUNTUACION SCOFF
[
L

0 4 2 12 16
SEGUIMIENTOS [meses)

Figura 4. Puntuaciones SCOFF.

5.1.3 INTERIORIZACION Y CONOCIMIENTO DEL IDEAL ESTETICO

En cuanto a la escala de interiorizacién del SATAQ-R, el efecto del factor grupo fue
estadisticamente significativo (p = ,036). En concreto, los participantes del programa
AL+MEF+MEM tuvieron puntuaciones inferiores respecto al grupo Control (IC95% DM:
0,05 a 0,57 puntos; p = ,019) a lo largo de todos los seguimientos. En la Figura 5 se
puede observar el perfil de cada grupo en los diferentes momentos. El tama o del
efecto de estas diferencias entre los grupos AL+MEF+MEM y Control oscilaron entre
0,37 (momento Post) y 0,48 (Seguimiento 1). Las diferencias entre el grupo Teatro Vivo
y el Control fueron algo menores (d de Cohen entre 0,25 en momento Post y 0,33 en el
Seguimiento 1 y Seguimiento 2) y nulas entre ambos grupos de intervencién (d < 0.15).
A pesar de que el factor fase sélo fue casi-significativo (p = ,054), el perfil del grupo
Control fue ligeramente ascendente (d = 0,28), mientras que el de los dos grupos que
recibieron los programas resultaron practicamente planos (d < 0,16).
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Figura 5. Puntuaciones escala Interiorizacion del SATAQ-R.

Respecto a la escala de conocimiento del SATAQ-R, no se hallé ningun efecto
estadisticamente significativo en el andlisis de la variancia. Asimismo, fue nulo el
tama o del efecto de las diferencias entre grupos.
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Figura 6. Puntuaciones escala Conocimiento del SATAQ-R.
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5.1.4 COGNICIONES DESADAPTATIVAS

Finalmente, en el instrumento CE-TCA el efecto principal del factor grupo resulto
estadisticamente significativo (p = ,002). Los participantes del programa Teatro Vivo
tuvieron puntuaciones estadisticamente inferiores respecto al grupo Control (IC95%
DM: 5,94 a 20,98 puntos; p = ,001) y respecto al grupo AL+MEF+MEM (IC95% DM:
0,07 a 18,58 puntos; p = ,048), aunque esta Ultima comparacion multiple no alcanza el
nivel de significacion establecido (a/2 fijado en ,025). El tamafio del efecto de estas
diferencias fue entre medio y alto: para la comparacion Teatro vs. Control el valor de d
(Cohen) oscilé entre 0,82 (fase Post y Seguimiento 2) y 0,55 en el Seguimiento 1. La
comparacion entre Teatro y AL+MEF+MEM se situ6 entre 0,64 en el momento Post y
0,32 en el Seguimiento 1. A lo largo de los seguimientos, en la comparacion de las
medias del grupo de Teatro, las diferencias del tamafio del efecto oscilaron entre 0,24
en el Post respecto el Seguimiento 1 y 0,25 del Seguimiento 1 en comparacion con el
Seguimiento 2. En la Figura 7 se observan los perfiles de cada grupo a lo largo de las
diferentes fases.

—— Teatro Vivo
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Figura 7. Puntuaciones del CE-TCA.
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6. DISCUSION

6.1 OBJETIVO GENERAL

El objetivo del trabajo es desarrollar y aplicar dos programas preventivos de
Trastornos Alimentarios (AL+MEF+MEM y Teatro Vivo). En la confeccion de este
estudio se ha hecho referencia a numerosos estudios anteriores que han aportado
informacién sobre los factores de riesgo. Por ejemplo, en las revisiones de Pratt y
Woolfenden (2002) y Stice et al. (2007) se analizaron como los programas de
prevencion de TCA eran efectivos, tanto para la reduccién de los factores de riesgo
como para la prevencion de la aparicion de problemas relacionados con la alimentacion
y el peso. El patron promovido por los Medios no se ajusta al cuerpo “real” masculino ni
femenino, lo que favorece la insatisfaccion corporal mediante la comparacién injusta.
Tal y como se ha ido desarrollando a lo largo de toda la presente investigacion, el
hecho de no aceptar la propia apariencia fisica es un factor de riesgo de sintomatologia
alimentaria.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

La incorporacién de la critica del Modelo Estético Masculino integrado en el
programa AL+MEF+MEM es el primer objetivo especifico. Consisti6 en mejorar e
introducir nuevas actividades y sesiones, y en definitiva, ampliar el programa -ya
publicado- Alimentacion, modelo estético femenino y Medios de comunicacion. Cémo
formar alumnos criticos en Educacion Secundaria® (Raich, Sanchez-Carracedo, y
Lépez-Guimera, 2008).

La incorporacion del médulo Modelo Estético Masculino completa el programa
AL+MEF+MEM, mediante la critica hacia el estereotipo masculino y la difusién del ideal
de belleza masculina en los Medios de Comunicacion (MMCC). El programa original
sélo trabajaba el modelo femenino y se implementaba exclusivamente en poblacién
femenina. Por ejemplo, en Neumark-Sztainer et al. (1995) y Paxton (1993), las chicas
adolescentes recibian presiones para ser delgadas y esto influia negativamente sobre
la preocupacion por su imagen corporal, lo que a su vez provocaba un mayor riesgo de
situarse en el umbral o subumbral del inicio de la patologia alimentaria (McKnight
Investigators, 2003).

Hay que enfatizar que actualmente existe una similitud entre chicos y chicas
respecto a la preocupacion por la imagen corporal, las estrategias y los factores
asociados a conseguir el peso deseado (Berger et al., 2011). Segun Stanford y McCabe
(2005) el objetivo de la prevencion en poblacion masculina es disminuir las
preocupaciones por el cuerpo, las conductas de riesgo para la salud asociadas con el
aumento de los musculos y los problemas de ajuste psicoldgico relacionado con dichos
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comportamientos y actitudes. En la escasa literatura cientifica existente hasta la fecha,
hay evidencia de cémo los programas dirigidos a chicas y a chicos han mostrado una
mejora tanto en la imagen corporal como en la disminucion de factores de riesgo de
TCA (Kater, Rohwer, y Londre, 2002; McCabe y Ricciardelli, 2003; McVey y Davis,
2002; McVey et al., 2007; O'Dea y Abraham, 2000; Wilksch, 2010; Wilksch y Wade,
2009).

La motivacién al generar este nuevo médulo, por tanto, es la creciente demanda de
los chicos adolescentes preocupados en exceso por la imagen y el peso (Cohane y
Pope, 2001; Stanford y McCabe, 2005), junto con la evidencia de que existen diferentes
aspectos a tratar en los programas dirigidos a chicas y a chicos (McCreary y Sasse,
2000). Esta parte del programa, pretende hacer frente tanto a la preocupacion corporal
femenina como a la que es especifica del hombre (que incluye los deseos y
comportamientos relacionados con el aumento de los muasculos).

El segundo objetivo especifico es llevar a cabo el programa Teatro Vivo
mediante un nuevo método preventivo: la utilizacion de la técnica del teatro. El
programa Teatro Vivo, combina la teoria de Bandura con la introduccion de la técnica
del teatro. El teatro psicoeducativo se considera un elemento importante para tomar
conciencia sobre comportamientos de riesgo dentro de un programa de prevencion
(Kruczek y Zagelbaum, 2004). En la revision realizada por Joronen, Rankin, y Astedt-
Kurki (2008), basada en intervenciones llevadas a cabo en escuelas para prevenir
diferentes problemas de salud, como el tabaco o mantener una alimentacién poco
saludable, obtuvieron que la utilizacién del teatro tenia efectos positivos en la
promocién de la salud de nifios y adolescentes. En esta misma revision, se distinguen
dos tipos distintos de teatro realizado en escuelas: TIE Theatre in Education (TIE) o
Drama in Education (DIE). Nuestra investigacién se engloba dentro de la primera
categoria y concretamente en el Theatre in Health Education (THE) que incluye
métodos propios del teatro y de la educacién sobre la salud. Siguiendo con el trabajo de
Joronen et al. (2008) la mayoria de las teorias de promocion de la salud se basan en la
Teoria Social Cognitiva, que contiene, entre otros aspectos, la habilidad de autoeficacia
que afecta de manera potente al funcionamiento humano y la capacidad para conseguir
los objetivos que nos planteamos.

Hay que destacar que la utilizacién del teatro puede tener también una finalidad
terapéutica. Tal y como cita Joan Garriga en el prologo del libro de Fernandez-Gasteld,
Montero y Corazza (2011) en EIl teatro como oportunidad (pag. 11): “El teatro es una
oportunidad para conocerse, descubrirse, acercarse a uno mismo, asumirse,
expresarse, ser, y guererse por uno mismo y a pesar de uno mismo”.

El tercer objetivo especifico es que los dos programas preventivos
(AL+MEF+MEM y Teatro Vivo) se han desarrollado en el marco de la escuela. El
tipo de prevencion realizado fue universal y por tanto, se trabajé con poblacién general.
Segun Sinton y Taylor (2010) la prevencion de los Trastornos Alimentarios (y
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concretamente la prevencion universal) se centra en minimizar el impacto del deseo de
ser delgado (promovido por los Medios) y al mismo tiempo disminuir los comentarios o
presiones del grupo de iguales.

El cuarto objetivo es evaluar si el efecto de los dos programas preventivos
(AL+MEF+MEM y Teatro Vivo) se ha mantenido a los seis y 12 meses. A pesar de
que los programas de prevencion e intervencién han estudiado la eficacia tanto a corto
como a largo plazo (Stice et al., 2007), segun Austin (2000) citado en Wilksch et al.
(2008) recomendo que el tiempo de seguimiento de los programas de prevencion fuera
minimo de seis meses. Este criterio ha sido tomado como referencia tanto para la
revision de articulos de la presente investigacion (ver Tabla 1) como también para
realizar los seguimientos pertinentes a lo largo del tiempo. En nuestro estudio el periodo
desde la primera medicion hasta la Gltima se ha alargado hasta los 12 meses.

Finalmente, y como quinto objetivo, se analizé cual de los dos programas era
mas efectivo, es decir, si el grupo que recibi6 el programa AL+MEF+MEM vy, por tanto
obtenia puntuaciones significativamente inferiores en comparacién con el grupo Control
o si, por el contrario, en el grupo de Teatro Vivo era donde se obtenia esta disminucion
(también respecto al Control). En el siguiente capitulo se comentan los resultados de la
presente investigacion en relacion a los dos programas preventivos citados.

6.3 VERIFICACION DE HIPOTESIS

6.3.1 SINTOMATOLOGIA ALIMENTARIA EN LOS GRUPOS DE
INTERVENCION RESPECTO AL GRUPO CONTROL.

Antes de analizar los resultados obtenidos es importante resaltar los motivos por los
cuales se han llevado a cabo los ajustes estadisticos, tanto por la linea basal (Pre)
como por IMC.

En primer lugar, se utilizé la linea basal Pre, como covariable para poder igualar los
tres grupos (AL+MEF+MEM,; Teatro Vivo y Control) de manera que fueran comparables.
Este ajuste también se ha realizado en diferentes estudios longitudinales como medida
de control (Gonzalez, Penelo, et al., 2011; Wilksch y Wade, 2009). En la obtencién del
IMC de los tres grupos se observaron diferencias significativas, razon por la cual se
utilizé el IMC también como variable de ajuste. Otro de los motivos ha sido el hecho de
gue en los sujetos con un IMC mas elevado existe una mayor efectividad de los
programas de prevencién. En una poblacién con un IMC elevado es mas probable que
la sintomatologia alimentaria se manifieste, ya que es un factor de riesgo para
desarrollar patologia TCA (McKnight Investigators, 2003; Stice et al., 2007). Un mayor
IMC también esta vinculado con sintomatologia bulimica (Field et al., 1999; Stice,
Nemeroff, y Shaw, 1996; Striegel-Moore, 2000) y, como afirma Boutelle et al. (2002);
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Fairburn et al. (1997) citando a Haines et al. (2006), también con el trastorno de Bulimia
Nerviosa.

En la misma linea, en investigaciones como las de Ricciardelli et al. (2003) y
Thomas, Ricciardelli, y Williams (2000) se obtuvo que un elevado IMC es el factor de
riesgo mas determinante de insatisfaccion corporal y a su vez, incrementa el riesgo de
patologia alimentaria. Siguiendo con la influencia que puede ejercer el IMC en la
sintomatologia alimentaria, en el trabajo de Gonzalez, Penelo, et al. (2011) (donde se
utiliza el mismo programa AL+MEF sin el médulo de Modelo Estético Masculino) los
resultados afirman que un IMC elevado resulta predictor de actitudes alimentarias de
riesgo. Aunque, siguiendo con el mismo estudio, no es un factor de riesgo para la
interiorizacion del modelo estético delgado, ya que en el proceso cognitivo de
interiorizacion intervienen también otros factores subjetivos al margen del peso real
(Gonzalez, Penelo, Gutiérrez, y Raich, 2010). En trabajos donde se ha utilizado el teatro
como técnica de prevencion para problemas vinculados con la alimentaciéon y la
obesidad, no se han realizado ajustes por IMC, porque en es0s casos ho existian
diferencias entre el IMC de los grupos de intervencion y del Control (Haines et al., 2006;
McVey et al., 2007; Neumark-Sztainer et al., 2009; Perry et al., 2004).

Por otro lado, existe evidencia cientifica de la relacién entre el IMC y el Nivel Socio-
econdmico con la sintomatologia alimentaria. De hecho, un bajo nivel econémico esta
vinculado con la obesidad ya que se correlaciona con personas sin empleo o que
trabajan desde casa y que, por tanto, realizan una menor actividad fisica y, por lo
general, suelen tener menos conocimientos en nutricion para transmitir a sus hijos
(Martin, Nieto, Ruiz, y Jiménez, 2008). Paraddjicamente, otra posible relacién es
totalmente la opuesta. A un mayor nivel socioeconémico (0 mayor nivel adquisitivo)
implica una mayor “necesidad” (y capacidad) de parecerse al estereotipo actual. En
nuestra investigacion, no existen diferencias socioecondmicas entre los tres grupos (Ver
tabla 2) y es el motivo por el que no ajustamos por el nivel socioeconémico.

A continuacion, se muestran con detalle en la discusion los resultados obtenidos
después de aplicar los dos programas de prevencién (AL+MEF+MEM vy Teatro Vivo),
respecto a la reducciéon de la sintomatologia alimentaria, la interiorizacion del ideal
estético y las creencias desadaptativas.

Nuestra primera y segunda hipétesis consistian en que aquellos participantes que
recibieran el programa AL+MEF+MEM vy el programa Teatro Vivo obtendrian
puntuaciones significativamente inferiores (en comparacion con el grupo Control) en
sintomatologia alimentaria. En contra de lo que proponiamos en nuestra hipétesis, en el
EAT-26 no se obtuvieron resultados significativos después de realizar los analisis del
ANOVA. Tampoco se hallaron diferencias destacables entre los tres grupos
(AL+MEF+MEM, Teatro Vivo y Control), a lo largo de los seguimientos. Sin embargo,
cuando analizamos el tamafio del efecto (donde la muestra no influye en la
significacion) si que obtenemos en el momento Post puntuaciones inferiores del EAT-26
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en las dos intervenciones respecto al Control. En concreto, se obtuvo un tamafo del
efecto pequefio, en el grupo de Teatro Vivo, mientras que en el grupo de la intervencion
AL+MEF+MEM dicho tamafio del efecto fue moderado.

Para poder explicar estos resultados referentes al EAT-26 hay que destacar que en
la revision bibliografica realizada en el presente estudio (Tabla 1), se ha encontrado
s6lo una cantidad modesta de programas preventivos en los que exista una disminucion
significativa de la sintomatologia alimentaria en el grupo de la intervencion respecto al
grupo Control (Dalle Grave et al., 2001; McVey, Davis, Tweed, y Shaw, 2004; Stewart et
al., 2001; Stice et al., 2011; Wilksch y Wade, 2009). Hay que precisar que en dichas
intervenciones preventivas no se diferenciaron los grupos de participantes con mayor
riesgo de sufrir patologia alimentaria de los que tenia un menor riesgo. Sin embargo,
cuando en trabajos donde se realizan la separacion entre grupos de participantes con
riesgo y sin riesgo, observamos que en el grupo con riesgo las diferencias respecto al
grupo Control son mayores (Neumark-Sztainer, et al., 1995; O’'Dea y Abraham, 2000;
Wilksch, 2010).

En la literatura cientifica se concluye que los programas preventivos que resultan
mas eficaces son aquellos en los que se tienen en cuenta los sujetos que tienen mas
probabilidad de sufrir patologia alimentaria. Una de las posibles hipétesis, tal y como
afirman Raich, et al., (2010) y Stice et al. (2007), hace referencia al tipo de prevencion.
Concretamente, la prevencion universal es menos eficaz que la selectiva ya que esta
Ultima se centra en los participantes con alto riesgo de sufrir TCA (como por ejemplo,
haber presentado una menarquia precoz, tener sobrepeso o recibir una gran influencia
del modelo estético femenino o masculino). Existen evidencias de que los programas
mas efectivos respecto a la insatisfaccion corporal y la realizacién de dietas son
aquellos que se aplican a una muestra con riesgo de sufrir TCA (Stice et al., 2007;
Wilksch, 2010).

La presente tesis doctoral se basa en el trabajo realizado en el marco de la UAIC de
la UAB que desde hace ya dos décadas ha venido desarrollando diversas estrategias
preventivas de problemas relacionados con la imagen corporal, el peso y la
alimentacion. El primero de estos estudios experimentales de prevencion universal fue
realizado en una amplia muestra representativa de adolescentes (provenientes de 13
escuelas publicas y concertadas) de la ciudad de Terrassa, en los afios 2002/2003
Raich, Gonzalez, Espinoza, Mora y Gutiérrez (Manuscrito en preparacion). Siguiendo
con la premisa de que en pocos estudios se encuentran resultados significativos,
después de realizar una intervencion preventiva universal, en el trabajo de Lépez-
Guimera (2007) solamente se obtuvo una reduccion significativa seis meses mas tarde
en la puntuacion del instrumento EAT (en este caso EAT-40), concretamente en la
subescala de “dieta y preocupaciéon por la comida”, en aquellos participantes que
realizaron las actividades del activismo.
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Existe también la posibilidad que después de aplicar los programas de prevencion, la
disminucion de la sintomatologia alimentaria no se mantenga a lo largo de los
seguimientos. En los Ultimos afios, ha aumentado considerablemente el nimero de
estudios sobre los programas de prevenciéon de los TCA y concretamente, sobre la
eficacia a largo plazo (Canetti, et al., 2009; Gonzalez, Penelo, et al., 2011; Raich,
Sanchez-Carracedo, Lépez-Guimera, Portell, et al., 2008; Stice, et al., 2011; Stice, et
al., 2012; Wilksch, 2010; Wilksch y Wade, 2009). En algunas de estas investigaciones,
no se han encontrado resultados significativos a largo plazo después de realizar alguna
intervencion preventiva (McVey y Davis, 2002; Neumark-Sztainer, et al., 1995;
Santonastaso et al., 1999). Los programas preventivos modifican los conocimientos que
se transmiten durante las intervenciones (relativas a alimentaciéon saludable, modelo
estético occidental...) pero no se obtiene el mismo cambio respecto a las actitudes y los
comportamientos (Stice y Shaw, 2004; Stice, et al., 2007; Holt y Ricciardelli, 2002).

Abundando en la idea anterior, en otras revisiones como la de Lépez-Guimera,
Sanchez-Carracedo, y Fauquet i Ars (2011) se concluye que cuando existe una
disminucion de la sintomatologia alimentaria, esta se observa justo después de realizar
la intervencion, es decir en el momento Post. En el trabajo en el que se fundamenta la
presente tesis, cuya muestra fue obtenida en un mismo municipio y con participantes de
la misma edad (la recogida de los datos se efectué durante el 2002) (Raich, Sdnchez-
Carracedo, Lépez-Guimera, et al., 2008), la disminucién de las actitudes alteradas
respecto la comida también se produjo exclusivamente del momento Pre al Post,
aungue no se mantuvo a los seis meses.

Otra de las posibles causas de por qué existen pocos estudios en los que se
produzca una reducciéon y mantenimiento a lo largo del tiempo de la sintomatologia
alimentaria, podria ser, tal y como se afirma en la revision de Pratt y Woolfenden
(2002), el hecho de que para las jovenes adolescentes el “hacer dieta” no lo consideran
como un factor de riesgo para desarrollar trastornos alimentarios. Por tanto, ser& mas
complicado cambiar este comportamiento (que también se mide mediante el
instrumento EAT-26), teniendo en cuenta que el control del apetito es considerado el
factor causal de la patologia alimentaria, segin Treasure, Claudino, y Zucker (2010) y
que junto a otros factores de tipo cultural, social e interpersonal desencadenan y
mantienen la enfermedad. Otra posible explicacion que se deriva de esta idea, es la
utilizacién del propio instrumento: el EAT-26. Como bien indica su nombre, este
cuestionario llamado Eating Attitudes Test evallia precisamente Actitudes Alimentarias
y, en algunos trabajos se pone de relieve como las actitudes son mucho mas
resistentes al cambio que las conductas. De hecho, tal y como afirma Rivas, Moran,
Jiménez, y Berrocal (2010) no esta claro que el EAT-26 deba ser tomado como una
medida para detectar individuos que cumplan criterios de TCA del DSM-1V o del CIE-10.
Este instrumento no diferencia entre sujetos con sintomas de TCA y asintomaticos, sélo
detecta presencia de riesgo de desarrollar una patologia alimentaria.
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Sin embargo, si nos detenemos en los resultados de los tamafios del efecto del
cuestionario EAT-26, si se observan magnitudes apreciables entre los programas
preventivos y el grupo Control, concretamente en el momento Post (justo después de la
intervencion) tal y como se ha comentado anteriormente. Estos resultados coinciden
con la investigacion de Gonzalez, Penelo, et al. (2011) [trabajo derivado de la
investigacion de Lépez-Guimera (2007) y Raich, Sanchez-Carracedo y Lopez-Guimera
(2008)], llevada a cabo en una muestra mixta. En Gonzalez, Penelo, et al. (2011) la
sintomatologia alimentaria, medida con el instrumento EAT-40, disminuyé de igual
modo en el momento Post y se mantuvo durante los 30 meses después de recibir la
intervencion. En dicho trabajo, uno de los dos programas estaba compuesto por
contenidos de Media Literacy y el otro se basaba en conocimientos de Alimentacion y
de Media Literacy.

En el presente estudio piloto con muestra reducida, no se observan resultados
significativos en los analisis de la variancia entre los tres grupos. Sin embargo, y a
pesar de ser resultados modestos, coincidiendo con Gonzélez, Penelo, et al. (2011) si
existe una reduccion de la sintomatologia alimentaria en los sujetos que han participado
en los programas preventivos analizados (AL+MEF+MEM y Teatro) respecto al Control.
Esta modesta reduccion solo se observa en los tamafios del efecto, que como se ha
comentado con anterioridad no incluye el tamafio muestral. Una de las explicaciones de
estas similitudes es el hecho de que en nuestros dos programas de intervencion, al
igual que ocurria en el trabajo de Gonzalez, Penelo, et al. (2011), critica el posible
miedo a engordar y la motivacién para perder peso como vehiculo para conseguir el
modelo estético ideal. Ambos son factores de riesgo para desarrollar patologia
alimentaria y por tanto, el hecho de trabajarlos en las intervenciones reduce las
puntuaciones de sintomatologia alimentaria justo después de llevarlas a cabo, a pesar
que estos cambios no llegan a perpetuarse a lo largo del tiempo en nuestro estudio.

Siguiendo con la sintomatologia alimentaria, en los resultados del SCOFF si que se
observaron diferencias a lo largo de los seguimientos en los andlisis (ANOVA),
concretamente fue significativo el efecto del factor fase. De una manera mas especifica,
en el momento Post hubo un tamafio del efecto medio en el grupo Teatro y un tamafio
pequefio en el grupo AL+MEF+MEM. En ese mismo momento de la evaluacion, las
magnitudes del tamafio del efecto entre ambos grupos se situaron en una franja baja-
moderada. En cambio, en el Seguimiento 2 los resultados que se mantuvieron inferiores
al Control fueron los que provenian de la intervencion basada en el Teatro (con un
tamano del efecto bajo).

Hay autores que afirman que el SCOFF es un instrumento de screening, con pocos
items, y por ello seria conveniente complementarlo con una entrevista clinica para
comprobar y ampliar la informacion (Parker, Lyons, y Bonner, 2005). En cambio, otros
autores defienden su capacidad para detectar personas que o0 bien cumplen criterios
diagnésticos, o bien, los acabaran padeciendo (Estrada, Turdn, Rodriguez, y Benitez,
2009). Por ejemplo, en el trabajo de Tury, Giileg, y Kohls (2010) se afirma que, a pesar
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de que el SCOFF es una herramienta de cribado, tiene suficientes propiedades
psicométricas de sensibilidad y especifidad. Los autores de la ultima Guia Practica
Clinica para el tratamiento de los TCA (Estrada et al., 2009) consideran el cuestionario
de cribado SCOFF como el mas indicado para los TCA, ya que permite de forma rapida
y facil una deteccion de los grupos de riesgo de TCA en la poblacién y ademas, puede
ser una herramienta til en la monitorizacion del curso del tratamiento.

Otro de los aspectos destacados, que en este caso se detectaron en la adaptacion y
validacién en lengua catalana del SCOFF realizada por Muro-Sans et al. (2008), fue
gue mostro validez convergente con dos escalas del Eating Disorder Inventory (EDI-2)
(Garner, 1998): la escala de motivaciéon para adelgazar y la escala de la insatisfaccion
corporal. Estas escalas estdn consideradas como las medidas mas sensibles parar
medir sintomatologia vinculada con los TCA y ademas, detectar personas con potencial
riesgo de llegar a sufrir un TCA (misma idea que la expuesta por Eisenberg et al.,
2012).

En los resultados de la presente investigacion obtenidos con el EAT-26, se observo
un leve descenso de la sintomatologia alimentaria en el grupo de Teatro. En el caso del
instrumento SCOFF, en el grupo de Teatro las magnitudes del tamafio del efecto se
mantuvieron (aungque con un tamafo del efecto pequefio) al comparar el grupo Teatro
con el Control en el seguimiento realizado después de 12 meses. Abundando en esta
idea, Eisenberg et al. (2012) considera que el hecho de presentar una sola respuesta
afirmativa en el SCOFF en la linea base, conlleva a aumentar significativamente el
riesgo de detectar tres 0 mas sintomas dos afios mas tarde. Hay que precisar que en el
estudio de Eisenberg et al. (2012) no se realiz6 ninguna intervencion sino que se quiso
estudiar qué grado de predictibilidad tenia el instrumento en un seguimiento a 24
meses.

Precisamente por ello, creemos que se deberian realizar estudios prospectivos de
hasta 12 meses para ver si esta disminucion de la sintomatologia alimentaria medida
con el SCOFF se mantiene durante un periodo largo. En nuestro estudio, justo después
de realizar las intervenciones de Teatro y de AL+MEF+MEM se encontraron diferencias
respecto al grupo Control en el momento Post y ademas, en el caso del Teatro se
mantuvieron durante los 12 meses posteriores. Ademas, se obtuvo un tamafio del
efecto superior en el grupo de Teatro respecto al del AL+MEF+MEM en los tres
momentos de la evaluacion.

Estos resultados reflejan como a pesar de que en el programa AL+MEF+MEM se
tratan de una manera mas “explicita’ las consecuencias negativas de conseguir la
delgadez y de no tener una imagen corporal positiva; la realizacién de un programa de
prevencion a priori mas ludico y participativo (el Teatro) mostré unos resultados mas
beneficiosos en la prevencion del desarrollo de la patologia alimentaria.
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Segun los datos aportados por Muro-Sans et al. (2008) las chicas de la muestra de
dicho estudio obtuvieron puntuaciones significativamente superiores en preocupacion
respecto la comida y en restriccion alimentaria en comparaciéon con los chicos. Estas
conclusiones pueden ser consideradas para estudios posteriores, en los cuales se
puedan realizar los mismos programas de intervencion (AL+MEF+MEM y Teatro) en
muestras diferenciadas por género y comparar los resultados hallados. Existen estudios
como los de Jauregui-Lobera, et al. (2009) en los que también se utilizan estos
instrumentos (SCOFF y el EAT-40) y que apuntan a un posible aumento del riesgo de
sufrir patologia alimentaria en poblacion masculina respecto a afios anteriores.

En este mismo trabajo, Jauregui-Lobera, et al. (2009), se observé una correlacion
positiva entre el indice de Masa Corporal, el EAT-40 y el SCOFF. En nuestra tesis
doctoral se han ajustado todos los resultados por IMC, por lo que es una variable que
no ha influido en los resultados obtenidos vy, en relacion a los dos instrumentos se han
observado més cambios en las puntuaciones del SCOFF que en las del EAT-26.

Como conclusién, proponemos la utilizacion de un cuestionario breve como el
SCOFF como herramienta Util en Atencion Sanitaria Primaria, con el objetivo de
detectar precozmente posibles Trastornos Alimentarios (Chung y Zerbe, 2007
Eisenberg et al., 2012; Muro-Sans et al., 2008) Tal y como se indica en este Ultimo
trabajo de adaptacién y validacion a lengua francesa citando a Becker, Thomas,
Franko, y Herzog (2005), sélo la mitad de los pacientes con TCA refieren
espontdneamente dicha sintomatologia a su médico. Chung y Zerbe (2007) destacan
como el gran reto del tratamiento de los TCA es desarrollar programas de prevencion
en las escuelas, con el objetivo de identificar la enfermedad de una manera temprana o
prevenir su aparicién. En el caso de que la aparicién de los TCA ya se haya
consumado, es imprescindible la colaboracion de todos los profesionales involucrados
en el cuidado de estos pacientes.

6.3.2 INTERIORIZACION DEL IDEAL ESTETICO FEMENINO Y
MASCULINO

La tercera y la cuarta hipétesis hacen referencia a que los participantes que reciban
el programa AL+MEM+MEF y el programa Teatro Vivo (respectivamente) disminuiran la
interiorizacion del ideal promovido por los Medios. En primer lugar, destacar que el
trabajo de realizar una critica de manera evidente y manifiesta hacia los MMCC se
realiz6 tanto en el programa AL+MEM+MEF como en el programa Teatro Vivo.

Los Medios han promovido la difusion de mensajes respecto a la importancia de
cumplir unas determinadas caracteristicas fisicas -con consecuencias muy
perjudiciales-. Por ello, se utilizd la medida SATAQ-R considerado un instrumento “gold
estandar”, ya que es el instrumento mas utilizado en estudios internacionales para
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medir las presiones socioculturales y la interiorizacion del ideal de belleza (Lépez-
Guimera y Sanchez-Carracedo, 2010). Mediante este instrumento se miden los
constructos tedricos de interiorizacion y de conocimiento respecto al ideal estético
vigente. Respecto al concepto especifico de conocimiento del actual estereotipo no se
observd ningun resultado significativo. Por el contrario, si se observd una disminucion
significativa en la interiorizacion del modelo masculino y del femenino en el efecto del
factor fase. Considerando el tamafio del efecto, en general las magnitudes fueron
mayores al comparar el grupo AL+MEM+MEF con el Control que el grupo Teatro con el
Control, mientras que las diferencias entre ambos programas fueron nulas.

Como posibles explicaciones de estos resultados, en primer lugar, destacar que la
escala del cuestionario SATAQ que mas satura, es decir que explica un mayor
porcentaje de la variancia, es la de interiorizacion segun Lépez-Guimera y Sanchez-
Carracedo (2010). En segundo lugar, tal y como afirman las investigaciones de
Vartanian y Dey (2013), el constructo teorico de interiorizacion del ideal estético es el
gue mas se correlaciona con el autoconcepto vinculado con tener una apariencia
congruente con la tendencia social (contenido que se difunde a través de los MMCC).
Los resultados de esta misma investigacion sugieren que la comparacién con otras
personas -consideradas con un fisico “superior’- facilita la interiorizacion del ideal
estético y, ademas, contribuye a la insatisfaccion corporal.

La reduccion de la sintomatologia alimentaria (medida por el EAT y el SCOFF) se
habia dado en mayor medida en el grupo de Teatro. Respecto al constructo de
interiorizacion del ideal estético (medido por el SATAQ), se observaron reducciones en
los diferentes momentos de la evaluacion en los dos programas de prevencion respecto
al grupo Control. Estos resultados son congruentes con las afirmaciones de Posavac,
Posavac, y Weigel (2001). Seglin estos investigadores las mujeres que han sido
entrenadas en tener una actitud critica ante imagenes extremadamente delgadas y
poco saludables provenientes de los MMCC -objetivo principal de los dos programas de
intervencion- tienen mas probabilidad de disminuir la interiorizacién del ideal de belleza
en mediciones posteriores, que aquellas que no hayan recibido ninguna intervencién.

Ademas, si analizamos con detenimiento el perfil de los resultados de la escala de
interiorizacion del SATAQ-R se puede observar como justamente la implementacion de
estos dos programas “frenan” el incremento de la interiorizacion. Este hecho coincide
con lo postulado por Stice et al. (2007) quienes sefialan que la prevencién realizada a
adolescentes con 15 afios es mas efectiva, ya que es una franja de edad donde el
riesgo de sufrir patologia alimentaria es mayor. Por tanto, nuestra muestra inicial tenia
en promedio 13 afios, pero en el segundo seguimiento (12 meses mas tarde) al estar
mas préoximo a los 15 afios deberia tener una mayor interiorizacion del ideal estético
(medida con la escala de Interiorizacion del SATAQ-R). Este hecho se observa en el
grupo Control (donde las puntuaciones se incrementan a lo largo del tiempo) mientras
gue en los grupos experimentales disminuyen.
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Estos resultados corroboran los datos obtenidos en diferentes investigaciones
predecesoras a la actual. Por ejemplo, en el programa anteriormente citado de Raich,
Sanchez-Carracedo, y Lépez-Guimera (2008) se hallé una disminucién significativa de
la interiorizacion del ideal estético cuando se analizaron las diferencias del momento
inicial respecto a la finalizacion del programa. Los grupos que habian recibido los
programas (MEF y AL+MEF, sin la parte del MEM) tuvieron puntuaciones
significativamente inferiores en comparacién al grupo Control. Las diferencias se
obtuvieron, en este caso, en la subescala de Ansiedad por la Imagen Corporal del
Cuestionario de Influencias del modelo estético corporal (CIMEC) elaborado por Toro,
et al. (1994).

Estos resultados pueden constatar la importancia de la Alfabetizacion Mediatica
inherente al programa AL+MEF+MEM y al programa de Teatro. Creemos que el hecho
de que los estudiantes participen activamente en la critica a los mensajes difundidos
por los Medios, es uno de los factores mas relevantes, ya que toman parte de manera
directa en la intervencion y, por tanto, es mas probable que exista algun cambio
vinculado con la interiorizaciéon del modelo estético. Las autoras Thoman y Jolls (2005)
ponen la Media Literacy como el factor que deberia mitigar la influencia negativa en la
imagen corporal resultante de la exposicion a imégenes ideales. Estas autoras
entienden la Media Literacy como la capacidad de acceder, analizar, evaluar y entender
los MMCC.

Los adolescentes son quienes muestran mas dificultades en analizar de una manera
auténoma los mensajes de los MMCC y por tanto, son méas vulnerables a las imagenes
gue en ellos se presentan (Hargreaves y Tiggemann, 2004). Es fundamental promover
la necesidad de ser criticos con los mensajes y las imagenes idealizadas que
promueven los MMCC. La importancia, por tanto, de la perspectiva de la Alfabetizacion
de Medios reside en fomentar el pensamiento critico en los adolescentes para promover
una actuacion directa denominada Activismo. La interiorizacién de los mensajes que
llegan por la prensa, la TV, Internet...etc. modela ideales muy rigidos respecto a la
apariencia en nuestra sociedad occidentalizada. Dicha interiorizacién es uno de los
factores de riesgo que pueden provocar comportamientos insanos como restricciones
en la dieta y episodios bulimicos (Wilksch et al., 2008). En el trabajo de McLean,
Paxton, y Wertheim (2013), se comprob6 la existencia de asociaciones inversas entre
Alfabetizacion Mediatica, insatisfaccion corporal, interiorizacion del ideal estético y la
comparacion respecto a la apariencia en una muestra, solamente formada por chicas,
pero con una edad similar a la de nuestro estudio (y = 12,84; DE = 0,41). De una
manera mas precisa, los sujetos con un mayor nivel de Alfabetizacién sobre el tipo de
mensajes que se exponen en los MMCC mostraron un nivel inferior de interiorizacién
sobre el ideal estético, y ademas, realizaban menos comparaciones respecto a su
propia apariencia y a la de sus iguales.

El guidn del Teatro Vivo también se basé en la Alfabetizacion Mediatica (Ver Anexo
B) ya que a lo largo de la obra habia numerosos aspectos relacionados con la critica al
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mensaje difundido por los MMCC (basado en la imagen “perfecta” y el intento de
fomentar un Unico modelo estético vigente para chicos y chicas). La diferencia principal
entre las dos intervenciones es que no se realiz6 la parte del Activismo en la modalidad
de Teatro. En ésta se trabajé la toma de conciencia, el andlisis de un mensaje
publicitario y la reflexion mediante la interpretacion basada fundamentalmente en el
humor y la ironia pero sin realizar una “accion” directa de denuncia. En cambio, en el
programa AL+MEF+MEM los adolescentes escribieron una carta personal dirigida a
quienes habian publicado un determinado anuncio y, por tanto, también hicieron el
Ultimo paso de no sé6lo quedarse en la parte mas contemplativa sino ademas “pasar a la
accion”. En el trabajo reciente de McLean et al. (2013) una de las conclusiones que se
extraen es que un procesamiento activo permite un rechazo de las imagenes de los
Medios. Por tanto, las personas que realizan este proceso son menos propensas a la
interiorizacidon del modelo estético ideal, lo que a su vez, contribuye a una mayor
satisfaccién corporal.

El hecho de que a lo largo de las dos Ultimas sesiones se trabajara una actividad
directamente dirigida a los MMCC en el programa AL+MEF+MEM, puede haber sido
uno de los elementos influyentes para que haya habido una mayor reduccién en la
interiorizacion de los mensajes promovidos por los Medios. Tal y como se puede
observar en comparacién con el grupo Teatro Vivo, los tamafios del efecto fueron
mayores en el grupo AL+ MEF+MEM.

Finalmente, hay que puntualizar que el Seguimiento 1 tuvo lugar durante uno de los
meses de verano (Junio) lo cual podia estar influyendo en los resultados obtenidos en
la escala de interiorizacion del ideal estético, en concreto, con los resultados casi-
significativos del factor fase, asi como el perfil ligeramente ascendente del grupo
Control. Hay una circunstancia que se da en los meses de verano: existe un mayor
ndamero de mensajes en los MMCC dirigidos a conseguir el ideal de belleza tanto
femenino como masculino y estrategias para lograrlo. Otros datos arrojan informacion
contradictoria, como que en los meses calidos de primavera y verano las pacientes
diagnosticadas de Anorexia Nerviosa (que ya han recuperado la menstruacion) llegan a
perder en promedio dos kilos en comparacién con los otros meses del afio (Favaro y
Santonastaso, 2009). Por tanto, estas variaciones de peso que se pueden dar en los
meses de verano (un aumento o una disminucion) han podido influir en los resultados
de la interiorizaciéon del modelo estético, especialmente en el grupo Control que no
recibidé ninguna intervencion y en el que se observa un aumento de dichas puntuaciones
a partir del Seguimiento 1 (coincidiendo con la época estival).
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6.3.3 CREENCIAS DESADAPTATIVAS RESPECTO A LA IMAGEN
CORPORAL

En el analisis de los resultados obtenidos con el instrumento CE-TCA (que mide las
cogniciones desadaptativas vinculadas a la imagen corporal) existen diferencias entre
los tres grupos. Concretamente, tanto el grupo AL+MEF+MEM como el grupo del Teatro
obtuvieron puntuaciones significativamente inferiores respecto al grupo Control. En el
grupo de Teatro, en comparacion con el grupo Control, las magnitudes del tamafio del
efecto son grandes, mientras que en el programa AL+MEF+MEM, en comparacion
también con el Control, son medias. Si comparamos ambos grupos (Teatro y grupo
AL+MEF+MEM) también se observan valores del tamafio del efecto que oscilan entre
pequefos y medios. Por tanto (tal y como se puede observar en la figura 7), el grupo de
Teatro redujo las puntuaciones de las creencias desadaptativas de una manera superior
al grupo AL+MEF+MEM, especialmente en el momento Post y en el Seguimiento 2.

Las personas que sin llegar a tener un trastorno mental, si presentan sintomatologia
-en este caso alimentaria- pueden disminuir sus pensamientos automaticos y, por tanto,
mejorar su percepcion en relacién a la propia imagen corporal. Una consecuencia
negativa de estos pensamientos incongruentes respecto a la imagen corporal, es la
necesidad de buscar recursos externos que puedan definir la propia identidad de la
persona (Vartanian y Dey, 2013). Los programas que ayuden a desarrollar una
identidad no basada en la apariencia, y que también estén dirigidos a entender qué
significa tener cogniciones errdneas respecto la propia imagen, pueden llegar a reducir
la tendencia a compararse socialmente (con personas que cumplan el ideal delgado) vy,
a su vez, mejorar la satisfaccion corporal (O’'Dea, 2004).

En los trabajos en los que se han mejorado este tipo de cogniciones, como por
ejemplo en los trabajos de Vartanian y Dey (2013) y Fitzsimmons-Craft (2011), se
observa como ante la influencia de las imagenes que promueven el modelo estético
ideal, las chicas de una manera méas especifica, se comparan con dichos estimulos
visuales. El objetivo de ambos estudios es analizar qué consecuencias tiene el
compararse con este tipo de imagenes, asi como si este hecho facilita la interiorizacién
del ideal y contribuye a la insatisfaccidon corporal. Estas comparaciones se engloban
dentro de las creencias irreales o desadaptativas respecto la imagen corporal, por lo
gue si se reducen este tipo de pensamientos o0 creencias se estara también previniendo
uno de los factores mas determinantes de patologia alimentaria.

Recordemos que una imagen corporal negativa junto con la comparaciéon social
pueden ser los desencadenantes de patologia alimentaria (Cash, 2004).
Probablemente, uno de los problemas mas importantes con los que nos hemos
encontrado ha sido el escaso nimero de estudios en los que se critiquen las imagenes
masculinas promovidas en los MMCC (cuerpos musculosos, bronceados, depilados,
etc.). Por tanto, no tenemos informacién previa relevante de como influye
especificamente este tipo de programas en chicos. Sin embargo, si que existe un
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elevado numero de estudios controlados y aleatorizados de prevencion universal con
muestra masculina pero enfocado en la prevencion de la obesidad mediante una
alimentacion saludable y la realizacion de ejercicio fisico (Haynos y O’'Donohue, 2012).

En futuros estudios, se deberia tener presente que una prevencion con poblacién
mixta puede dar mas valor a los contenidos trabajados, ya que los mensajes mas
influyentes son los que se reciben de los iguales. En Eisenberg et al. (2012) se observa
como, especialmente en chicos, el uso de substancias o la realizacion excesiva de
ejercicio esta estrechamente relacionado con los amigos que lo practican. Ademas, en
el caso especifico de las chicas, dan mucho mas valor a los comentarios de los varones
(Wilksch y Wade, 2009). Por tanto, la prevencion en patologia alimentaria deberia
potenciar los comentarios a favor de conductas saludables, que a su vez, puedan
cambiar los pensamientos desadaptativos y los posibles comportamientos perjudiciales
implicados en conseguir la ansiada imagen corporal ideal.

En poblacién femenina, se han encontrado evidencias de que después de realizar
intervenciones basadas en ejercicios escritos (en los que se trabaja evitar compararse
con modelos que destaquen por su atractivo fisico) se han producido cambios positivos
respecto a su imagen corporal (Lew, Mann, Myers, Taylor, y Bower, 2007). En relacién
a este trabajo, hay que destacar que en la parte del Activismo de la intervencién
AL+MEF+MEM, se trabajé también de manera escrita la critica hacia los mensajes
difundidos por los MMCC. En este caso se utilizaron modelos que cumplian el canon
estético. Los adolescentes escogieron modelos masculinos y femeninos que cumplian
en “exceso” el estereotipo de cuerpo ideal. Precisamente, aquello que destacaron de
una manera negativa fueron las manipulaciones de magquillaje, iluminacion,
Photoshop... que hacian que las imagenes fueran demasiado “perfectas”.

A pesar de que después del apartado del Activismo se produjeron cambios positivos
en los pensamientos desadaptativos vinculados con su imagen corporal, nuestros datos
revelan que en el grupo de Teatro los cambios fueron superiores después de haber
realizado la intervencion. Estos resultados se mantuvieron doce meses mas tarde. Una
de las posibles explicaciones de esta reduccion es que el hecho de aprenderse un
guidén escrito “choque” con las creencias establecidas respecto al ideal estético y, por
tanto, pueda provocar disonancia cognitiva.

En el trabajo de Stice, Marti, Spoor, Presnell, y Shaw (2008) se observé que
después de realizar un programa a chicos y chicas basado en disonancia cognitiva
(donde se realizaba un programa basado en la expresion escrita), los participantes del
programa de disonancia cognitiva obtuvieron una mayor disminucion de la
interiorizacion del ideal delgado, menor insatisfacciéon corporal y un menor sufrimiento
psicosocial que en los controles en comparacion con el grupo Control. Ademas, la
reduccion de estos factores de riesgo vinculados con patologia alimentaria se mantuvo
alo largo de los tres afos posteriores.
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Hay que sefialar que en el programa mencionado de disonancia cognitiva se trato de
disminuir la interiorizacion del ideal delgado mediante actividades que se desarrollaron
de manera verbal, escrita y comportamental. El objetivo era crear un desajuste
psicolégico tan importante que pudiera llegar a cambiar los pensamientos anteriores
respecto la imagen anterior “ideal”’. En el caso de nuestro estudio, se han observado
magnitudes del tamafio del efecto grandes en las diferencias de puntuaciones entre el
grupo de Teatro respecto al Control después de un afio de la intervencion. A pesar de
no ser un tipo de programa basado exclusivamente en la disonancia cognitiva si que se
observa como hay un pensamiento disonante actuando y, en este caso, favorece a una
reduccién de las creencias desadaptativas sobre la propia imagen corporal. En otros
estudios de programas preventivos liderados por el mismo autor (basados
especificamente en disonancia cognitiva), también se encontraron resultados
significativos en la disminucion de la sintomatologia bulimica (Stice, Mazotti, Weibel, y
Agras 2000) y cambios en la interiorizacion del ideal delgado (Stice, Hayward, et al.,
2000).

Otro de los puntos fuertes del programa de Teatro es el poder establecer una
colaboracion entre los nifios y/o adolescentes y sus padres con el objetivo de trabajar
juntos para entender y analizar la naturaleza de los Medios, los mensajes que ellos
difunden y las relaciones que a partir de dicha informacion se establecen (Levine y
Harrison, 2004; Levine y Murnen, 2009; Levine y Smolak, 2006). Precisamente, la obra
de Teatro se realiz6 delante de todos los padres coincidiendo con el Festival de
Navidad (vease apartado 4.4.2. Programa Teatro Vivo) por lo que los padres tomaron
participacion directa al ser receptores de dicha funcion. En investigaciones futuras se
deberia considerar una mayor participacion de los padres en los dos programas
preventivos para amplificar alin mas la potencia de la prevencion.

En la presente tesis doctoral, se evidenciaron cambios en las cogniciones errbneas
anteriores respecto a la propia imagen corporal a favor de una percepcién corporal mas
acorde con la realidad. Este hecho se observé de una manera mas intensa en los
adolescentes que recibieron el programa del Teatro. Sin embargo, no sabemos si la
reduccion de este tipo de creencias negativas pudo mantenerse mas alla de los 12
meses Se requiere seguir investigando y estudiando sobre los efectos a largo plazo de
esta novedosa técnica.

6.3.4 EFICACIA DE LOS DOS PROGRAMAS PREVENTIVOS

En primer lugar, se trata de un estudio piloto con una muestra reducida y, por tanto,
los resultados significativos que se obtienen del analisis (ANOVA) son escasos.
Obtenemos resultados significativos en el efecto del factor fase para las medidas del
SCOFF y SATAQ-R (escala de interiorizacion). En cambio, las diferencias significativas
en el factor grupo se obtienen para el CE-TCA.
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Por otro lado, en el céalculo de los tamafios del efecto, donde el niumero de
participantes no influye en el resultado, a modo de resumen exponemos los siguientes
hallazgos. En el EAT-26, al comparar el grupo Control en el momento Post, obtuvimos
un tamafio del efecto pequefio en el grupo Teatro Vivo y mediano en el grupo
AL+MEF+MEM. Este ultimo resulté pequefo en el Seguimiento 1.

Con el SCOFF, el grupo de Teatro obtuvo en el momento Post, respecto al grupo
Control un tamafio del efecto medio, mientras que respecto al grupo AL+MEF+MEM fue
pequefo. Los participantes del programa AL+MEF+MEM mantuvieron puntuaciones
menores al grupo Control, aunque en los dos siguientes seguimientos los tamafos del
efecto fueron pequenos. Analogos resultados se encontraron en la comparacion de los
dos programas.

En relacion a la escala de interiorizacion SATAQ-R, en el momento Post, los
resultados apuntan a un tamafio del efecto pequefio en el grupo AL+MEF+MEM
respecto al Control. En el seguimiento a los seis y 12 meses el tamafio del efecto
también fue pequefio. Del mismo modo, las diferencias respecto al grupo Teatro se
mantuvieron pequefias y se encontraron tamafos del efecto nulos entre ambos grupos.

Finalmente, en las creencias desadaptativas (CE-TCA), las magnitudes del tamafio
del efecto del grupo Teatro respecto al Control fueron grandes en el momento Post,
medias en el Seguimiento 1 y volvieron a ser grandes en el Seguimiento 2. Al comparar
ambos programas obtuvimos que el tamafio del efecto en el momento Post fue medio,
pequeiio en el Seguimiento 1 y medio en el Seguimiento 2.

La conclusion a que nos llevan dichos resultados es que mayoritariamente las
diferencias mas importantes entre las intervenciones y el grupo Control se dan en el
momento Post (justo después de recibir la intervencion). Ello podria explicarse en el
sentido de que al estar las intervenciones mas proximas en el tiempo, el recuerdo es
mayor. Sin embargo, hay una excepcion. La reduccion de las creencias desadaptativas
del grupo Teatro respecto al Control se mantiene a los 12 meses de seguimiento.

Al ser un estudio pionero en la comparacion de dos tipos distintos de programas
preventivos de trastornos del comportamiento alimentario con unas caracteristicas muy
especificas, existe escasa literatura cientifica al respecto que nos sirva de comparacion.
Nuestros resultados parecen apuntar a que los tamarfios del efecto se dan de manera
bastante similar en la sintomatologia alimentaria en ambos grupos de intervencién. Sin
embargo, en la interiorizacion del ideal estético parece que el grupo AL+MEF+MEM
funciona mejor que el del Teatro. En este caso, consideramos que el hecho de que los
alumnos hayan participado activamente enviando una carta a los MMCC ha podido
influir de manera positiva para cambiar la interiorizacion de dicho estereotipo. En la
carta justamente se intentaba despertar la reflexion critica, a la vez que incentivar a
actuar en contra de dicha “injusticia” y a comunicarse con quienes consideraban
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responsables de fomentar este tipo de mensajes, en los que sélo se resaltaban las
supuestas virtudes de parecerse al ideal estético.

En cambio, en las creencias desadaptativas se observan magnitudes mayores en el
tamafio del efecto en el grupo Teatro en relacion al grupo AL+MEF+MEM. Seguramente
pueden influir diferentes factores. En primer lugar, la intervencion del Teatro se dio en
horas no lectivas y, por tanto, los alumnos estaban mas “predispuestos” porque no era
una clase magistral ordinaria. Otro posible factor puede ser que cuando una persona se
aprende un guién y lo representa, si el contenido no es coherente pone en contradiccion
pensamientos 0 esquemas cognitivos ya establecidos. Por lo que el aprenderse el guién
teatral podria llegar a desplazar los pensamientos (anteriores) desadaptativos sobre la
propia imagen y cambiarlos por pensamientos (nuevos) mucho mas favorables sobre su
apariencia fisica.
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7. LIMITACIONES

Una de las limitaciones de los programas es que no se implicé a los padres
directamente. En el programa AL+MEF+MEM se solicitd su colaboracion en la dltima
actividad “Critica a un anuncio”, pero no se control¢ si la participacion paternal fue real
0 no. Asimismo, en el programa de Teatro tampoco se pudo controlar la asistencia
paterna a la obra que tuvo lugar en la funcion de Navidad. En los programas
preventivos se “deberian incluir los referentes de los adolescentes: padres, grupos de
iguales, profesores, entrenadores y médicos” (Steiner Adair et al., 2002) (pag. 9). De
este modo, el mensaje seria generalizado a diversos ambitos y podria ser mas efectivo
para los adolescentes.

También, destacar que debido al hecho de realizar las intervenciones en las
escuelas, se han dado los posibles problemas derivados de dicha escolarizacién
(repeticiones, expulsiones...). Estas circunstancias han condicionado el mantenimiento
de la muestra a lo largo de los seguimientos, por lo que se ha perdido muestra a lo
largo de los mismos.

Otro de los problemas que hemos encontrado ha sido la escasa literatura existente
tanto respecto a los programas preventivos dirigidos a chicos como a la nueva
estrategia preventiva: el Teatro.

Sefalar asimismo, que por un lado no se pudo realizar aleatorizacién de los grupos
experimentales puesto que la intervencion del Teatro estaba sujeto a un horario muy
determinado (en horas no lectivas) y que el grupo AL+MEF+MEM se realiz6 en horas
lectivas y con el tutor en cada una de las sesiones, por lo que dependié de la
disponibilidad a ajustar el horario escolar de los centros escolares que participaron. Por
otro lado, el grupo Control no recibié ningln programa alternativo, similar al utilizado en
otros estudios de prevencién, como por ejemplo, actividades vinculadas con la
expresion de las emociones o una redaccion libre sobre el ideal estético, con el objetivo
de verificar si eran los programas los que realmente funcionaban o si, por el contrario,
los resultados hubieran podido resultar contaminados por posibles variables extrafias.
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8. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Segun Stice et al. (2012) en las futuras investigaciones y con el objetivo de tener
una mayor efectividad y ser metodolégicamente rigurosos se deberia usar un disefio
experimental, con una muestra representativa, bajo una condicion de diagndstico ciego
y la realizacién de entrevistas para evaluar los cambios. También, es importante utilizar
medidas validadas y mediciones de seguimientos a largo plazo. Este autor también
propone relacionar la investigacion con organizaciones existentes que puedan
beneficiarse del programa ya sea invirtiendo en difusién, o bien mediante redes de
comunicacion.

Tal y como se ha comentado, existe muy poca investigacion de tipo cuantitativo
relacionada con la efectividad que producen los programas basados en el teatro. Se
deberia, en primer lugar, replicar la presente investigacion con una muestra mayor para
ver si se corroboran los resultados. Ademas existen datos que las personas que han
realizado este tipo de intervenciones (basadas en la Media Literacy) las han valorado
con un alto nivel de satisfaccion. Por ejemplo, en el trabajo de Wilksch, Tiggemann, y
Wade (2006) el 80% de los participantes mostraron satisfaccion después de haber
realizado una intervencion basada en ella y el 92% consider6 que habia sido Gtil dicha
intervencion. Ademas, los resultados esperanzadores obtenidos con esta técnica nos
invitan a seguir utilizandola.

En el campo de la prevencion de los trastornos del comportamiento alimentario, se
deberia seguir trabajando en funcién de la probabilidad de sufrir la patologia,
clasificando segin sean grupos de alto o bajo riesgo (WIliksch, et al., 2008). Es
necesario especificar ain mas los contenidos de los programas para aumentar su
eficacia respecto a la poblaciéon diana que se dirigen, prevenir que la enfermedad se
desarrolle o, en el caso que haya debutado, agrave su evolucién. Asimismo, también
deberian desarrollarse instrumentos de deteccién (alin mas potentes) que incluyan los
diferentes factores de riesgo y/o los diferentes niveles de riesgo en la aparicion de los
TCA.

Otro de los campos donde hay que potenciar la prevencién y seguir investigando
es en la implementacion de programas preventivos dirigidos a nifios mas pequefios.
Segun Cusumano y Thompson (2001); Sands y Wardle (2003); Stice y Shaw (1994) la
interiorizacion del ideal delgado ocurre antes de la adolescencia y esta relacionado con
la motivacion por hacer dieta en los y las preadolescentes. Por tanto, se deben
identificar los componentes que han tenido éxito en el programa y desarrollar
programas dirigidos a nifios con problemas incipientes de imagen corporal. De esta
manera, se podria prevenir la aparicion temprana de preocupacion respecto al peso y
detectar los indicios prematuros de un TCA, ya que la insatisfaccion corporal no sélo
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aparece en la adolescencia, sino a lo largo del desarrollo y, por tanto, es necesaria una
intervencion temprana.

Finalmente, esta investigacibn se dirige a una poblacién mixta (femenina y
masculina), por lo que es necesario ampliar el nUmero de programas en los que se
incluya la critica al modelo estético masculino para que cada vez haya mas literatura y
mas resultados sobre este problema creciente. Ademas, hay que seguir estudiando
coémo repercute este tipo de programas en poblacion masculina, por lo que es preciso
desarrollar programas especificos que puedan frenar los factores desencadenantes de
TCA tanto en chicos como en chicas.
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10. ANEXOS

Anexo A: Instrumentos de evaluacion administrados ala muestra
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Figura I. Cuestionario sociodemografico
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EAT-26

Reponde marcando con una “X" la repuesta que consideres mis adecuads » tu cuso,
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Figura Il. Instrumento Eating Attitudes Test (EAT-26).
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SCOFF

Responde marcando con una “X™ la respuesta que consideres mis adecuada a t caso.

Figura lll. Sick, Control, One, Fat, Food Questionnaire (SCOFF)
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SATAQ

Responde marcando con una “X” la respuesta que consideres mis adecuada 2 tu caso.
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Figura IV. The Sociocultural Attitudes Toward Appearance Questionnaire

Review (SATAQ-R)
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Figura V. Instrumento Cuestionario de Cogniciones especificas relacionadas

con los Trastornos de la Conducta Alimentaria (CE-TCA)

155



Anexo B: Fragmentos extraidos de la obra de Teatro Teen Spirit!

Teen Spirl

de Jordi Faura

Escena |

Smells like teen spirit

(Mosaic de varis personatges.

Cadascun d’ells en un lloc privat -habitacio, lavabo, ascensor, etc...- preparant-
se, vestint-se, arreglant-se per a una cita —un casting-.

Mdusica adolescent.
Roba adolescent.

Olor adolescent...
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Noia 1, es canvia de roba a I’ascensor de casa seva —amb el canvi perd unes
quantes peces de roba-.

Noia 2, es rebenta grans de la cara i, després, es maquilla, exageradament.

Noia 3, una noia es posa quelcom als sostenidors per guanyar volum. Acaba
ballant davant del mirall amb un noi imaginari.

Noia 4, Noia 5 i Noia 6, emprovant-se roba (es comenten les coses, si els hi
gueda bé o no). Es pentinen. Es fan la manicura, la pedicura, les celles, tacons,
pircings, etc.

Noia 7, es posa un mocador el cap per estar maca.

Noi 1, es col-loca mitjons a I’entrecuix davant del mirall de la seva habitacioé.
Prova de moure’s i parlar traient molt pit i amagant la panxa.

Noi 2, es pentina una vegada i una altra, sense trobar la manera que el deixi
convencut.

Noi 3 i Noi 4, fan séries d’abdominals de forma patologica.

Noi 5, balla davant del mirall amb una noia imaginaria, li fa petons, etc.

Noi 6, juga a la Playstation, a un joc d’ algun esport, potser basquet.

Noi 7, es menja una barreta energética, i es “comprova” els biceps...
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(Al final, tots acaben agafant una foto d’ algun familiar, amic, etc. algu proper i
estimat i surten.)

(...
Noia 1
Heu vist aixd? Aquesta dona!

Noia 7
A veure!

(La majoria s’apropa al voltant de la Noia 1, per mirar la revista, que mostra a
tothom)

(Tots fan gestos i cara de rebuig.)
Noia 2

Que és aixo?

Noia 7

Fan por!

Noi 4
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Es horrorés!

Noia 1

Deuen necessitar 3 metres de roba per fer-se una bufanda!
(...)

Noi 5

| aixd ho fan amb tots?

Noi 1

Em sembla que si...

Noi 2

Amb el “Potoxop”?

Noia 3

Si.

Noi 3

Si, el Brad Pitt en realitat no té tants abdominals.
Noia 4

Si els pits de la Pataky sdn de plastic...
Noia 5

| els llavis de les models sén de silicona...
Noia 2

| el front també...

Noi 4

La barbeta...

Noi 5

| els pomuls.

Noi 6
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Si laHannah Montana té grans ala cara...
Noia 6

| el Zac Effron s’ha depilat amb laser...
Noi 2

| els pinten la pell ales fotos...

Noia 3

Si les actrius es treuen les costelles...
Noia 1

| totes s’han operat el nas...

Llavors, qué estem fent aqui?

Escenal lll

Veu en off

El casting s'ha acabat.
Ens heu estat de gran ajuda.

Els joves davui en dia heu desenvolupat una gran habilitat per a percebre

I'honestedat d'una marca.
Esteu exposats a més de 22.000 anuncis a I’ any només amb la televisio.
Aix0 us converteix en uns clients molt exigents.

No us podem enganyar.

Per aix0, volem acomplir el que us prometem.
Gracies per la vostra col-laboracié.

No oblideu deixar les vostres fotos amb els nimeros i ja us trucarem.

(Tots es miren entre ells.)
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Noia 6
El meu amic gras és millor gras, és millor que tots aguests.
I me ’estimo més.

(Lentament, comencen a enganxar les fotos que han dut pel casting —fotos d’ ells
sols, amb germans, amics, familiars, etc.- al mural, damunt les fotos dels models que
han estat posant, enlloc de posar-les a les cadires, amb els nimeros. Noia 5 i Noi 5,

s’agafen de les mans. Noia 3, 4 i 5 s’agafen per les espatlles... etc. Tot marxen junts, en

grup.)
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Anexo C: Actividad “Critica de un Anuncio”

Analisid’un anunci

1. Quin producte s'estd anunciant?

2. Com capta la teva atencic aguest anunci i t'intenta convéncer perqué compris el producte?

3. Quines idees o valors pot estar transmetent aquest missatge?

4. Diners, sexe, estatus social, poder... Com hi sén representats?

5. Etsembla que les persones que apareixen a l'anunci son reals? En qué es diferencien de les perscnes
reals?

6. Quin tipus de comportaments i de conseqliéncies es mostren?

7. Qui es beneficia del missatge difés per I'anunci? (Un public general? Interessos privats? Individus?
Institucions?)

8. Qué és el que t'agrada d'aguest anunci?

9. Qué es el que no t'agrada?

10. Que canviaries de l'anunci si poguessis fer tu mateix un video scbre aquest anunci?

B aicien , modeio ndtic
R IERE
et macios se SHNLrcRd e

Figura VI. Preguntas extraidas de la version catalana del programa
Alimentacion, Modelo Estético Femenino y Medios de Comunicacion®
(Raich, et al. 2008)
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Anexo D: Actividad “Carta de denuncia a los Medios de comunicacién”
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Figura VII. Carta escrita por un alumno a la Revista Men’s Health
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De: Paulino 18 de enero de 2011
A: Sizeon,

Causa: porfavor, dejen deutilizar a la mujer como objeto de venda surrealista.

Les escribo esta carta con el simple objetivo de conseguir definitivamente v de
una vez por todas que se acabe con el machismo en el mundo, ¥y sobretodo
que se finalice por fin con el acto de utilizar a las mujeres como objeto de
venta.

Conesto, lo Onico que conseguis es hacer que 1as mujeres que observen este
anuncio sevean deunamanera no grata al compararse con un cuerpo perfecto
(irreal) con el objetivo de la venta de vuestro producto.

Porlo que observo, lo Onico que demostrais con este acto en que recordais el
hecho de ver figuras perfectas idealizadas que favorece que las personas
reales se sientan mal consigo mismas. Por lo cual, se demuestra que ustedes
no saben como se siente una mujer “no guapa” al ver este anuncio derivado
par el machismo ¥ la falta de sensibilidad que hay actualmente en el mundo.
Entonces mi peticion es que por favor no utilicen modelos inexistentes, pero
COMO S8 qUe No va a ser posible, me conformaria que en los anuncios lo

expliquéis todo con letra pequefa.

Atentamente:

Un muchacho simple y humilde que cree que hace lo correcto

Figura VIII. Carta transcrita dirigida a la Revista Men’s Health
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Figura IX. Carta escrita por una alumna a la revista Super Pop
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20 de Enero 2011

A los editores de la revista Super Pop

Querida Super Pop,

Soy una Fiel chenta que se dirige a ustedes porque me siento molesta por un
anuncio publicado recientemente, en ¢l numero 854 de diciembre de 2010 de la
revista. El anuncio es de Braun y en &l se ve unas plemas reflejadas en
diferentes espejos perfectos. La pregunta que me hago es tendré las mismas
plermas si me la compro?

Como me preocupan las cuestiones y problemas que alectan a las chicas, me
he sentido obligada a escribirles

Personalmente, creo que con anuncios como estos, después de comprar el
producto, s te miras y ves que no tienes el mismo aspecto, 1e sientes ofendida.
Imagino que Super Pop no intenta dar el mensaje de que todas serdn iguales y
perfectas. Les ruego que no publiquen este tipo de anuncio otra vez.

Muy respetuosamente,
Anna

Figura X. Carta transcrita y traducida dirigida a la Revista Super Pop
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Figura Xl. Carta escrita por una alumna a la revista Super Pop

167




Banvoiguda Super Pop, 20 Gener 2011

Tinc 13 anys, | vaig a segon JESO | s6¢ una fidel clienta de la seva revista, vull
comunicar una cosa al anunci de “Braun”,

Madrego a vosaltres, ja que al nimero 854 del més de Desembre, vosiés van
publicar un anunci de la depiladora de la marca Braun, El motiu pei qual em
dirigeixo a vostés és perque em molesta que diguin que amb aquesta
depiladora et quedaran les cames alx, | la veritat ho dubto, ja que les cames et
poden quedar sense peis, perd tampoc tant brillants | suaus,

La meva peticid seria que siguéssin una mica més realistes, ja que una mica do
brillo | photoshop esth bé, | queda bé, perd tant no, ja que aixd enganya una
mica a les seves clientes. Poso Mexemple d'una senyora gran, d'uns 50 anys,
Que pensa “‘mira me la compraré, | om quedaran aixi les cames” si se la
compra es pot sentir malament, ja que no i poden quedar aixi, | s sentiia
decebuda.

Bé, després de les meves reflexions espero que puguin millorar I'anunci
També wull alegir que quan es refereixen a la part de tantes do 10 persones

compren la depiladora Braun, estaria bé posar les dades totals per ser més
clontifiques.

Molt cordialment,

Ana,

Figura XIl. Carta transcrita dirigida a la Revista Super Pop
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U"B Departament de Pucologia Clinica | de la Sakut L0 0 Carypan oo b DA 0810 Ductans

Caritaryuts owl Vales) Rarssru Ngw

1halvernitel Autbensems MMM P am 2t
e Rarrrhena Vosahot
Universidad Auténoma de Barcelona
Al droctor de Men's Health,
Apreciado sedor,

Somos un equipo de investigaciin del departamento de Psicologia Clinica y de la Salud de la Universidad
Autdnoma de Barcolona y hemos Bevado a cabo uma investigaciin do provoncidn de trasiomos
almentarios y de proocupacdn por of peso on of &mbito de I escusia Los paiopantes de Cicha
Investigacion fueron jovenes con una edad promedio de 13 aflos que realzaban 2° de ESO en diferantes
centros @ la localidad de Terassa (Barcelona). Se reakzd durante of periodo de finales del 2010 y

principios dal 2011,

£l peograma que conforma la Fwestigacion estd dvido en tres blogues: Nutricitn, Modelo Estético
FemeninoModelo Estitico Mascuing y Medios de Comunicacidn. Prelende que los [dvenes paricipen
activaments en la comunidad y aporten su punto de vista sobre aspecios relacionados con la publicidad,
con &l objetivo principal de fomentar su senfido crisco.

La actvidad final dal programa fue realizar un andisis critico de un anuNcio pubictano y, basdndose en
esto andlisis, escribir postedormente una cana dingda al anunciante o, COMO en este caso, dingido a la
revista dondo han selecconado ol anundo.

A continuacidn, le aduntamos lss canas dingidas a su revista. Podrl cbservar quo algunas ostdn
redactodas en Calalén, on este caso se encosetran taducdas af Castellano. Si fuem posible, les
10QAMOS Que & pesar que estlo y forma es muy vanable, se fien con especial atencidn on ol contenido de
las cantas.

Esperamos que nos puada contestar a dichas cartas on la mayor brevedad posible, ya que su opnion nes
os do muchisma imporanca para poder seguir investigando en la prevencidn de los Wrastomos
shmentancs y especiaimante, 8n la realizacin de comportamienios relacionados con la almentacion y la
imagen qua poedan poner en peligro a salud de los [dvones y adolescentes. Nuestro equpo de
vestigacidn Sene of compromiso do rolomar las respusstas que rechamos de las empresas en una
Ulma sesidn dal programa.

Alontamente,

Dea. Rosa M* Raich

Directora del Grupo de investigacén: Comportameanto, estios do vada | salud an mujeres. Reconocido por
la Generaltat do Catalunya como SGR-consobidado- 1450 y del Proyecto: Prevencidn de frastomos
almentarios y problemas relacionados con & peso: compamcidn de la eficacla de dos programas.
Referencia’ (PSI2010-22067) del Ministerio de Clencia & innovacion

Rogamas nos envien su respuesta a la sigusente direccion

Figura Xlll. Carta enviada desde la UAB a la Revista Men’s Health (junto
con las cartas originales y las transcripciones). Mismo formato se utilizé
para la revista Saper Pop
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Barcelona a 13 de marzo de 2012

Apreciada Rosa,

En primer lugar, quiero agradecerte que me hayas hecho llegar las cartas de
los participantes en vuestra investigacién. Me han parecido muy interesantes y las
he podido leer en version original, pues soy cataldn. Si te parece, paso a describir lo
que es Men's Health, cudles son sus valores y cudl creo que debe ser su papel como
medio de informacién y, a continuacién, respondo las criticas que estos chicos y
chicas exponen.

Men's Health es una revista masculina, prictica y de estilo de vida
saludable. Decir que ¢s masculina significa que va dirigida, principalmente, a los
hombres, no por sexismo sino por afinidad de intereses. Hoy en dia una revista
tiene muchas ramificaciones (website, eventos, aplicaciones digitales, etc...) por lo
que los antiguos lectores tienden cada vez mis a ser comunidades de personas con
intereses similares que interactdan entre ellas. Asimismo, Men's Health es
prictica, puesto que busca que sus contenidos promuevan la accidn y faciliten las
herramientas para que el lector consiga un cambio a mejor, sea cual sea el objetivo,
Por dltimo, digo que es una revista de estilo de vida saludable porque muchos de
esos cambios son relativos a la salud, la forma fisica y la apariencia y los medios
que se sugieren para fomentarlos siempre deben ser saludables. Por eso mismo -y
no sblo en Espafia- Men's Health es seguramente una de las revistas de estilo de
vida con mayor rigor cientifico.

Pasando a la cartas, creo entender -y compartir= por ddnde van las criticas
de estos chicos, aunque me parece necesario aclarar algunas cosas. En primer
lugar, el soporte -es decir, la revista MH- no realiza las creatividades publicitarias
que aparccen en ella, por lo que no me parcee que debamos ser los destinatarios
de estas reflexiones. Por esta razbn es el anunciante, la marca en cuestién, quien
decide poner a una chica en sus visuales en lugar de a un hombre. Men's Health
precisamente es la tnica publicacién de hombres de Espaia (y casi del mundo) con
un hombre en portada, por razones muy similares a las que aducen estos chicos y
chicas,

En cuanto a cdmo estd hecha la campafa, estoy casi seguro de que habrd
sido supervisada por expertos en Marketing: personas que saben bastante blen lo
que funciona, cdmo ponerlo y por qué. Estas personas suelen centrarse en las
virtudes que sus productos prometen mis que en sus efectos secundarios y, hasta
cierto punto, me parece logico. Para controlar esos efectos hay autoridades
sanitarias en todos los pafses que no permitirian algo claramente perjudicial se
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anunciase ni comercializase. Las patatas fritas de bolsa engordan y nunca he vigjo
un anuncio de Matutano que lo advierta

La creatividad de la pigina puede parecer que no estd, estéticamente,
demasiado lograda: mucho texto, oscura, etc.. Pero se trata de formatos
internacionales que funcionan, asf que nuestros gustos personales no importan
demasiado.

En suma, desde Men's Health entendemos que tenemos un margen de veto a
las inserciones publicitarias que atentan contra nuestro ideario de marca. En el
caso que nos ocupa , la publicidad puede satisfacernos en mayor o menor medida
pero no por ello encontramos criterios objetivos para censuraria. La Imagen
femenina es muy a menudo un reclamo utilizado en publicidad para captar la
atencién del pablico masculino y lo mismo ocurre en sentido contrario. jun
recurso ficil? Puede que si, pero no por ello directamente censurable

Espero haber respondido en la medida de lo posible a las cuestiones que
planteabais y quedo a vuestra disposicién para cualquier otra aclaracion.

Recibe un cordial saludo,
| ]
1 |

Albetto S'abﬁl"i'dn ot
Director de Men's Health Espafa

Figura XIV. Carta recibida del director de la revista Men’s Health
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Anexo E: Resultados del tama o del efecto

Tabla I: Tama o del efecto de las comparaciones entre los diferentes grupos para
cada momento

Medida Momento Teatro vs. AL+MEF+MEM Teatro vs
Control vs. Control AL+MEF+MEM
Post -0,45 -0,68 0,23
EAT Seg 1 -0,06 -0,33 0,27
Seg2 -0,15 0,00 -0,15
Post -0,72 -0,34 -0,39
SCOFF Seg 1 -0,32 -0,09 -0,24
Seg2 -0,46 -0,12 -0,34
Post -0,25 -0,37 0,12
SATAQinter Seg 1 -0,33 -0,48 0,15
Seg2 -0,33 -0,47 0,14
Post -0,06 -0,02 -0,07
SATAQconoc Seg 1 -0,02 -0,01 -0,01
Seg2 -0,02 -0,03 0,03
Post -0,82 -0,18 -0,64
CE-TCA Seg 1 -0,55 -0,20 -0,32
Seg2 -0,81 -0,21 -0,57

Nota. Pre: Pre—test; Post: Post—test; Seg 1: Seguimiento a 6 meses; Seg 2:
Seguimiento a 12 meses
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Tabla Il: Tama o del efecto entre los diferentes momentos para cada grupo

Medida Grupo Post vs.Seg 1 Seg 1 vs. Seg 2 Pre vs. Seg 2
Teatro -0,23 0,04 -0,17
EAT AL+MEF+MEM -0,13 -0,37 -0,52
Control 0,08 -0,06 0,01
Teatro -0,34 0,15 -0,17
SCOFF AL+MEF+MEM -0,24 0,01 -0,21
Control -0,01 -0,03 -0,04
Teatro -0,14 -0,02 -0,16
SATAQinter AL+MEF+MEM -0,09 -0,04 -0,13
Control -0,26 -0,02 -0,28
Teatro -0,29 -0,07 -0,35
SATAQconoc AL+MEF+MEM 0,00 0,11 0,11
Control 0,02 -0,14 -0,12
Teatro -0,24 0,25 -0,01
CE-TCA AL+MEF+MEM 0,10 0,00 0,10
Control 0,07 0,00 0,07

Nota. Pre: Pre—test; Post: Post—test; Seg 1:

Seguimiento a 12 meses
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RESUMEN TESIS DOCTORAL: Desarrollo y evaluacion de la eficacia de dos
programas preventivos en comportamientos no saludables respecto al peso y la
alimentacion. Estudio piloto. M2 DEL ROCIO ROSES GOMEZ

La alta prevalencia de los Trastornos del Comportamiento Alimentario (TCA) segun el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, revisado y publicado por
la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) (DSM-V, 2013) junto con el enorme
sufrimiento que provocan estas enfermedades, tanto a las personas que las padecen
como a sus familias, hacen que sea una prioridad de primer orden que surjan nuevos

mecanismos de prevencion.

En la presente investigacion, se han analizado dos programas de prevencién respecto a
la sintomatologia alimentaria, la influencia del modelo estético y las cogniciones
desadaptativas, implementados a adolescentes en la escuela. Uno de los programas ha
sido el resultado de la mejora y ampliacion del programa ya existente Alimentacion,
modelo estético femenino y Medios de comunicacién. Como formar alumnos criticos en
Educacion Secundaria® (Raich, Sanchez-Carracedo, y Loépez-Guimera, 2008)
compuesto por tres bloques Alimentacion (AL); critica al Modelo Estético Femenino
(MEF) y critica al Modelo Estético Masculino (MEM). El otro programa implementado ha
sido el denominado Teatro Vivo, en el que se desarrollan los mismos temas mediante

un guién teatral. Ambos programas se han comparado con un grupo control.

La muestra estaba formada por 103 chicas y 75 chicos de 2° de Educacion Secundaria
Obligatoria (ESO) de cuatro centros escolares de localidad de Terrassa en el Vallés
Occidental, provincia de Barcelona, Espafia. Los instrumentos que se utilizaron fueron:
Eating Attitudes Test (EAT-26); Sick, Control, One, Fat, Food Questionnaire (SCOFF);
The Sociocultural Attitudes Toward Appearance Questionnaire Review (SATAQ-R) vy el
Cuestionario de Cogniciones especificas relacionadas con los Trastornos de la
Conducta Alimentaria (CE-TCA). Se obtuvieron puntuaciones estadisticamente
significativas en el instrumento SCOFF, en el SATAQ-R (subescala interiorizacién) y en
el CE-TCA. También se obtuvieron diferencias en el tamafio del efecto en los cuatro

instrumentos.

Los resultados de la investigacién parecen apuntar a que las diferencias mas
importantes entre las intervenciones y el grupo Control se dan en el momento Post
(justo después de recibir la intervencion). También, que los tamafios del efecto se dan

de manera bastante similar en la sintomatologia alimentaria en ambos grupos de
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intervencion. Sin embargo, la interiorizacion del ideal estético parece que disminuye
mas en el grupo AL+MEF+MEM que en el del Teatro. En cambio, en las creencias
desadaptativas se observa un resultado inverso, en el grupo de Teatro disminuyen mas
que en el grupo AL+MEF+MEM.

En futuras investigaciones se deberia ampliar el rango de edad a edades inferiores y
volver a utilizar una muestra mixta para comprobar como repercute este tipo de
programas también en poblacion masculina y que puedan frenar los factores
desencadenantes de TCA tanto en chicos como en chicas.
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ABSTRACT THESIS: Development and evaluation of the effectiveness of two
preventive programs for unhealthy behaviors related with weight and diet. Pilot study.
Ma DEL ROCIO ROSES GOMEZ

The high prevalence of Eating Disorders (TCA) according to the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, revised and published by the American
Psychiatric Association (APA) and the enormous suffering for both the affected
individuals and their families, asks for more innovative TCA preventions programs.

The present study, analyzes two prevention programs for adolescents implemented in
school, regarding diet symptoms, the influence of the aesthetic model and maladaptive
cognitions. The first program resulted form the improvement and expansion of another
existing program named "Diet, Feminine Esthetic Model and Media’® (Raich, Sdnchez-
Carracedo, y Lopez-Guimera, 2008). This one consists of three parts: Alimentation (AL);
Feminine Esthetic Model (FEM) and the Masculine Esthetic Model (MEM). The second
program that has been implemented is called Live Theatre (Teatro Vivo), where the
same issues are developed by a theatrical script. Both programs were compared with a
control group.

The sample consisted of 103 girls and 75 boys (2th of ESO) from four schools in the city
of Terrassa Western Vallés, Barcelona, Spain. The instruments used were: Eating
Attitudes Test (EAT- 26); Sick, Control, One, Fat, Food Questionnaire (SCOFF); The
Sociocultural Attitudes Toward Appearance Questionnaire Review (SATAQ -R) and the
Questionnaire of specific cognitions related to eating behavior disorders (CE- TCA).
Statistically significant scores were obtained in the instrument scoff at the SATAQ -R
(internalization subscale) and CE -TCA. Differences were also obtained in the effectsize
for all four instruments.

The research results appear to indicate that the most important differences between the
intervention and the control group are given at the time Post intervention (just after the
intervention). Also, the effect sizes are similar for eating symptomatology in both
intervention groups. However, the aesthetic ideal internalization appears to decrease
more in the AL + MEF + MEM group compared to the Live Theatre condition. In
contrast, for maladaptive beliefs a reverse result is observed in the group Live Theatre
because aesthetic ideal internalization decreases more than in the AL + MEF + MEM

group.

Future research should expand the age range to younger ages and keep using a mixed
sample to see how these programs impact also male’s population and can stop the
triggers of ED in both boys and girls.
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