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Resumen Este articulo tiene como objetivo presentar el programa “Everybody has a body” para la prevencién
de trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y obesidad en poblacién preadolescente, que se ha
impartido en varias escuelas de Espafia durante el afio 2021, contando con una muestra compuesta
por 179 preadolescentes de entre 10 y 12 afios. Este programa, elaborado por las investigadoras, tiene
un caracter innovador, puesto que integra la prevencién de los TCA y la obesidad, desde un enfo-
que que fomenta un estilo de vida saludable, a través del desarrollo de una conciencia critica con los
canones de belleza, fortalecimiento de la autoestima e imagen corporal, entre otros. El impacto del
programa ha sido positivo, y los participantes han mejorado en todas las dimensiones evaluadas. Los
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Palabras clave.

Abstract

resultados obtenidos manifiestan, sin lugar a dudas, la necesidad de educar en salud en las escuelas.
Se postula como una exigencia para cualquier sistema educativo, mds alla de las fronteras nacionales,
puesto que los TCAy la obesidad se han convertido en un problema global, que afecta a gran parte del
planeta, minando la salud y calidad de vida de las personas, generando grandes costes econémicos a
los gobiernos y aumentando las desigualdades sociales.

Prevencion, trastornos de la conducta alimentaria, obesidad, preadolescencia

This article presents the program entitled “Everybody has a body” for the prevention of eating be-
havior disorders (ED) and obesity in the preadolescent population. It was taught in several schools
in Spain during the year 2021, with a sample composed of 179 tweens between 10 and 12 years old.
This program, developed by the researchers, is innovative since it integrates the prevention of eating
disorders and obesity, from an approach that promotes a healthy lifestyle, through the development
of a critical awareness of the canons of beauty, strengthening self-esteem and body image, among
others. The impact of the program has been positive, and the participants have improved in all the
dimensions evaluated. The results obtained show, without a doubt, the need for health education in
schools. It is postulated as a requirement for any educational system, beyond national borders, since
eating disorders and obesity have become a global problem that affects a large part of the planet,
undermining people’s health and quality of life, generating large economic costs for governments

and increasing social inequalities.

Keywords.

Prevention, eating disorders, obesity, preadolescence

Introduccion

Resulta alarmante el aumento en el nimero de ca-
sos de TCA y obesidad que se ha evidenciado en los
tltimos afos (Espido, 2004; Maestri, 2018; Magan,
Berdullas y De Vicente, 2011; Soldado, 2006). Mas atin
si tenemos en cuenta que cada vez afectan a personas
mas jévenes (Carrillo 2005; March et al, 2006). Ade-
mads, recientemente, la pandemia por COVID-19 que
azota el planeta, también ha tenido como consecuen-
cia la acentuacién de nuevos casos de TCA y obesidad
(Samatan-Ruiz y Ruiz-Lazaro, 2021). Tal es la grave-
dad del problema, que los expertos consideran que el
mundo esta siendo testigo de una epidemia de enfer-
medades relacionadas con la alimentacién y el peso
(Lima-Serrano, Lima-Rodriguez y Sdez-Bueno, 2012).

Asimismo, se presenta la problematica de que, el
escenario actual de la obesidad en es atemorizador.
Concretamente México, en los tltimos afios, se ha
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postulado como el primer lugar de prevalencia mun-
dial de obesidad en la poblacién adulta. El 70% de los
mexicanos padecen sobrepeso y una tercera parte su-
fre obesidad (Rodriguez-Torres y Casas-Patifio, 2019).
De manera que estas cifras suponen un importante
problema para el pais, ya que sus complicaciones re-
presentan la principal causa de muerte. Es por ello
que implica un gran reto para el gobierno nacional
(Camiade, 2012).

En la misma linea, en Espafia mas de la mitad
(54,5%) de los adultos tienen exceso de peso. También
se estd dando un aumento paulatino de la prevalencia
de la obesidad infantil, que alcanza ya a mas de uno
de cada diez menores (10,3% en las edades de 2 a 17
afos) (Ministerio de Sanidad, 2018). Sin embargo,
en el lado opuesto a la obesidad, encontramos que ha
ido ganando popularidad el culto excesivo a la delga-
dez, asumiendo la idea de delgadez como sinénimo
de salud y distincién social (Arnaiz, 2009), lo que va
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indiscutiblemente ligado a la practica de conductas
insanas parala pérdida de peso, tales como dietas res-
trictivas, provocacion del vomito, ayunos, restriccién
de grupos de alimentos, etc. Conductas alimentarias
peligrosas que van de la mano del desarrollo de TCA.

En cuanto a los TCA, son una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad entre los ado-
lescentes (Valles, 2013), ya que son alteraciones en
las que son corrientes la cronicidad y las recaidas,
presentan una elevada comorbilidad con otras altera-
ciones (Magan et al., 2011), como depresion, ansiedad,
abuso de sustancias, problemas de salud y obesidad,
y estan asociadas a un alto riesgo de suicidio. De he-
cho, se estima que alrededor del 20% de las personas
que padecen anorexia nerviosa en el mundo, acaban
muriendo a consecuencia de la misma (Guadarra-
ma y Mojica, 2011). Hoy en dia los TCA constituyen
la tercera enfermedad crénica que mas afecta a los
adolescentes, por detrds del asma y la obesidad (Ca-
rolina y Janet, 2011; Raich, Gonzdlez, Espinoza, Mora
y Gutiérrez, 2017; Ramos, De Eulate, Liberal y Latorre,
2003; Valles, 2013).

En sintesis, nos enfrentamos a una gran pro-
blematica dietética. Por un lado, el gran nimero de
personas afectadas por TCA, y por el otro lado, la epi-
demia de obesidad y sobrepeso. Son dos caras de una
misma moneda. Es por eso que en los altimos afios
ha aparecido una corriente que aglutina estas dos
problematicas bajo una misma denominacién: “pro-
blemas relacionados con la alimentacién y el peso”
(Lopez-Guimera y Sanchez-Carracedo, 2010; Solano
y Moreno, 2017). Estos problemas comparten factores
de riesgo y de proteccidn, asi como tienen en comin
que pueden ser causa y efecto la una de la otra. Es de-
cir, la obesidad puede derivar en un TCA, y un TCA
puede derivar en obesidad. De forma que los profesio-
nales abogan por una prevencidén comin, integrada.

Por ende, los profesionales encaran nuevos desa-
fios para disefar estrategias conjuntas que puedan
integrar la prevencién de ambos trastornos, dos
campos que tradicionalmente se han abordado de
forma opuesta, para proporcionar intervenciones
que incluyan tanto los TCA, como la obesidad (Caste-
llano, Penelo, Espinoza y Raich, 2019). Sin embargo,
los programas mas relevantes que se han lanzado
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hasta la fecha, no abordaban la prevencién de forma
conjunta. Pongo como ejemplo, la Estrategia NAOS
en Espafia, que es el programa nacional mis poten-
te, pero se dedica solo a la obesidad, o el programa
DITCA, impulsado por la Conselleria de Educacién de
la Comunidad Valenciana, que solamente se centra
en la prevencién y tratamiento de TCA. Ni en Espa-
na ni en los paises latinoamericanos se encuentran,
en estos momentos, programas escolares con gran
repercusion que integren la prevencién de obesidad
y TCA. Ademas, la mayoria de programas con mas
influencia en el panorama internacional (Health
Behaviour in School-aged Children, Health Weight
Intervention, Planet Health...) no se han destinado a
preadolescentes, si no a edades mas avanzadas donde
los malos habitos y problemas emocionales ya estin
muy arraigados. Asi pues, en el panorama internacio-
nal se encuentra el programa Healthy Buddies, que
si que previene de forma integrada obesidad y TCA
para nifios preadolescentes, pero existe una brecha
cultural insalvable entre la poblacién para la cual fue
disefiado, la canadiense, y la poblacién diana de nues-
tro estudio.

De ahi de la importancia de este programa que
presentamos, por dos razones, claramente pioneras:
a-la edad a la cual va dirigido el programa (preadoles-
centes entre 10-12 afios) y b-aborda la prevencién de
forma conjunta de la TCA y la obesidad. Por tanto, el
programa de prevencién integrada titulado “Every-
body has a body”, disefiado por Alonso y Calatayud
(2022), nace para dar una respuesta coherente a la ne-
cesidad de prevenir de manera integrada los TCAy la
obesidad, a edades tempranas en la escuela primaria.

Por lo tanto, teniendo como referencia la creciente
prevalencia de enfermedades como TCA, sobrepeso y
obesidad, en la poblacién infantil y adolescente, y con
el objetivo de responder y dar cobertura a esta pro-
blematica social de primer orden, en este articulo se
va a esclarecer si el programa “Everybody has a body”
es una herramienta adecuada para prevenir los TCA
y la obesidad en las escuelas de educacién primaria
en Espana.

Desde este posicionamiento, las autoras de este
articulo, pretendieron alcanzar el siguiente objetivo
de la investigacion:
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Evaluar la eficacia de un programa de preven-
cién de los trastornos de la conducta alimentaria y
la obesidad, dirigido a preadolescentes en edades
comprendidas entre 10 y 12 afios escolarizados de la
Comunidad Valenciana, para poder extrapolar a otros
contextos latinoamericanos.

Estrategias metodoldgicas

A continuacién se detallan los diferentes elemen-
tos que conforman la metodologia aplicada en la
investigacion:

En esta investigacion se ha utilizado una meto-
dologia cuantitativa. De forma que el disefio de la
investigacion ha sido de campo y cuasi-experimental,
donde se han seleccionado grupos-clase ya formados
en las escuelas.

Como es bien sabido, se pretendia estudiar la
eficacia de un programa de prevencién de TCA y
obesidad que habiamos disefiado personalmente.
La investigacién se llevé a cabo mediante un disefio
experimental aplicado en 4 escuelas publicas en la
Comunidad Valenciana, con el alumnado de 5° y 6°
curso. Se recogieron medidas estandarizadas pre y
post-intervencién mediante el cuestionario CETRAR
(Alonso y Calatayud, 2022). Las medidas pre-test y
post-test corresponden todas al afo 2021.

Cabe destacar que la propuesta fue aprobada, en
primer lugar, por la Conselleria de Educacién, que
planted solamente unos pequefos cambios en el cues-
tionario CETRAR, y por supuesto, también por los
equipos directivos y los docentes de las escuelas que
decidieron participar. Del mismo modo, el programa
Everybody has a body, fue revisado previamente, por
dos psicélogas independientes entre si, ambas exper-
tas en el ambito de la prevencién y por un grupo de
jueces universitarios que dieron validez y fiabilidad al
cuestionario elaborado. Es de destacar que con ante-
rioridad a la elaboracién del cuestionario se utilizaron
varios grupos focales que determinaron las variables
del constructo del cuestionario. Estas variables fue-
ron las siguientes:
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Dimensién Subdimensién

Conducta Conductas de riesgo

alimentaria Sintomatologia bulimica
Seguimiento de dietas para la pérdida de
peso

Creenciasy Creencias sobre formas de reducir el peso

conocimientos
generales sobre
alimentacién

y habitos
alimentarios

Conocimientos sobre alimentacion

Variables
emocionales

Influencia de la alimentacién, el pesoy la
figura en el estado de animo

Relaciones sociales

Dificultad para identificary expresar las
emociones

Perfeccionismo
Satisfaccién corporal e imagen corporal

Preocupacion por laimagen.
Interiorizacion del ideal de delgadez

Influencia Influencia de los medios en la aceptacién
de las redes del propio cuerpo

socialesy Influencia de las RRSS en la autoestima e
medios de

il imagen corporal
comunicacién ] ) L
Influencia de los medios de comunicacion

en los habitos alimentarios

Las escalas de medicion fueron dos, dependiendo
del item (se pueden consultar al final del documento,
donde se encuentran todos los items estudiados), am-
bas escalas Likert:

Muy en desacuerdo / En desacuerdo /
Indiferente / De acuerdo / Muy de acuerdo

Nunca / Raramente / Ocasionalmente

| Frecuentemente / Siempre

Procedimiento

La intervencién en las escuelas fue a través del pro-

grama Everybody has a body, del que se hablara mas
adelante, pero a modo de sintesis, se trata de un
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material diddctico muy completo para la prevencion
de obesidad y TCA entre preadolescentes, que inclu-
ye diferentes recursos y actividades orales, escritas,
debates, lectura de textos, visualizacién de videos,
actividades de autoestima, recetas, etc. para ser tra-
bajado en la escuela primaria. Esta disefiado para ser
impartido por los propios docentes, que tras haber
mantenido una entrevista con las investigadoras y
ser instruidos, implementaron las 11 sesiones de una
hora, siempre orientados por la guia didictica del
proyecto especialmente disehada para tal fin, que fa-
cilitaba la tarea del docente, y contando con el apoyo
de este equipo de investigacidn, para resolver dudas o
posibles inconvenientes que pudieran surgir in situ.
Asi como una sesién con las familias, impartida por
el equipo de investigacién, para concienciar sobre la
importancia de mantener una buena alimentacién y
vida activa para prevenir enfermedades, potenciar la
adquisicién de buenos hibitos alimentarios y de vida
activa en el hogar, dar informacién sobre prevencién
de TCA y obesidad en el ambiente familiar, mostrar
estrategias en cuanto a un mejor uso de redes sociales,
de gestion de las emociones, y plantear como ayudar a
desarrollar una autoestima e imagen corporal saluda-
bles a sus hijos/as.

Alos docentes se les dio la instruccién de que a los
alumnos no se les presentase el taller como un pro-
grama de prevencién de TCA y obesidad, sino como
un taller sobre alimentacion, salud y adquisicién de
buenos habitos de vida, pues de lo contrario, existe
riesgo de iatrogenia (Ruiz-Lazaro, Velilla y Gonzilez,
2017; Villena, Martinez, Guinart,

Chust, Garcia, 2017).

El programa comenzd con el pretest al alumnado,
que se realizo con el ya citado cuestionario CETRAR.
Durante el trabajo de campo, se codificaron y verifi-
caron los cuestionarios. Unos dias después de haber
sido completados los cuestionarios, se empezaron
a impartir las sesiones del programa. Una semana
después de haber impartido todas las sesiones, se
llevé a cabo el post-test, siendo este el segundo pase
del mismo cuestionario CETRAR. Los datos obtenidos
se registrar mediante el programa informatico SPSS,
que ha permitido hacer una comparativa de los datos

prey post.
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Muestra

El estudio se realizé en el marco educativo de la Co-
munidad Valenciana, donde se seleccionaron varios
colegios de las tres provincias: Castellén, Valencia y
Alicante, siendo todos ellos colegios publicos. Los par-
ticipantes fueron los y las estudiantes escolarizados/
as en las clases de 5°y 6° de Educacion Primaria de es-
tas escuelas. Una muestra formada por un total de 179
sujetos. Como criterios de inclusién se considerd que
estuvieran escolarizados en los centros educativos
seleccionados, que comprendieran la lengua espafiola
y que sus padres o tutores legales hubieran firmado el
consentimiento informado. Por su parte, los docentes,
aunque no firmaron un consentimiento, adquirieron
el compromiso con la investigacién y participaron de
forma voluntaria, mientras que para el alumnado se
planteé como un contenido didactico mas. Al ser el
alumnado menor de edad no tuvieron que firmar nin-
gin consentimiento, pero tal y como hemos aclarado
anteriormente, sus padres si.

En lineas generales las caracteristicas de la mues-
tra han sido las siguientes: Respecto a la edad de la
muestra, la mayoria de los alumnos tenian 11 afios
(49,7%), 89 nifios/as. De 10 afios habia 42 participantes
(23,5%), de 12 afhos 41 participantes (22,9%), y en ulti-
mo lugar, de 13 afios, 6 participantes (3,4%). La edad
media es 11,06 y la desviacién 0,775. Asi, en cuanto al
curso, 70 participantes (39,1%) iban a 5° de primaria
y 109 (60,9%) a 6° de primaria. Respecto a la variable
sexo de la muestra, 102 son nifios (57%) y 76 nifias
(42,5%), uno de los participantes no responde. (Al fi-
nal del documento se recogen las caracteristicas de la
muestra en la tabla 1).

En referencia al indice de masa corporal (IMC),
se ha diferenciado por géneros y se ha clasificado,
de acuerdo con la OMS (World Health Organization,
2007), en tres grupos: peso normal, sobrepeso y obe-
sidad. De forma que, en cuanto a los varones, el 37,3%
presentan un IMC normal para su edad, 22,5% de ellos
sobrepeso, y 24,5% obesidad. Respecto a las chicas, el
61,8% de ellas presentan un IMC normal para su edad,
11,8% sobrepeso, y 10,5% tienen obesidad. Del porcen-
taje restante no se ha podido calcular, pues aunque
se solicitd a las familias que un adulto se encargara
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Tabla1
Caracteristicas Generales de la Muestra
10 afos 23,5%
11 anos 49,7%
Edades ~
12 afios 22,9%
13 afios 3,4%
- . 5°curso 39,1%
Afo educativo
6° curso 60,9%
Nifios 57%
Sexo .
Nifas 42,5%

de medir y pesar al participante en casa y lo trajeran
anotado, no en todos los casos se cumplid, y se desco-
nocian peso y/o altura de alguno de los participantes.

Instrumentos

En cuanto a los instrumentos empleados en esta
investigacion, cabe destacar, en primer lugar, el pro-
grama “Everybody has a body”, que es un programa
escolar de prevencidn primaria integrada de TCA y
obesidad. Esta dirigido al alumnado de 5°y 6° curso
de Educacién Primaria y ha sido disefiado de forma
especifica por las investigadoras Alonso y Calatayud
(2022) para su desarrollo en el ambito educativo. Este
material consta de una guia didactica para el docente
y un dosier para el alumnado.

Su duracién es de 11 sesiones de una hora, dirigi-
das al alumnado, y una sesién adicional dirigida a las
familias, pues se ha considerado imperante contar
con su implicacién y participacion.

A través de esta propuesta de intervencién se pro-
cura informar, formar y desarrollar

competencias ttiles para fomentar un estilo de vida
saludable, asi como la adquisicién de conocimientos,
conciencia critica, habilidades y destrezas en el alum-
nado preadolescente, pues esta es una etapa decisiva,
ya que los preadolescentes son especialmente vul-
nerables a estos problemas y es importante prevenir
antes de la llegada a la adolescencia, etapa donde los
habitos y las conductas de riesgo ya se encuentran
fuertemente arraigados.
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En segundo lugar, el instrumento de evaluacién
que se empled en esta investigacion, tanto para el pre-
test como en el post-test, es el cuestionario CETRAR
(Alonso y Calatayud,

2022) (donde C hace referencia a creencias, E de
emociones, TRA de trastornos de la conducta alimen-
taria y R de redes sociales), que habia sido construido
expresamente para evaluar la eficacia del programa de
prevencion Everybody has a body, aunque puede ser
utilizado en otras investigaciones. Dicho cuestiona-
rio, fue validado convenientemente por un grupo de
jueces expertos y aceptado por la Secretaria Autoné-
mica de Educacién. Se empled de manera pre y post,
para comparar los resultados previos y posteriores al
programa. Se respondié de forma anénima pero codi-
ficada para permitir la comparacién de los resultados.

CETRAR (Alonso y Calatayud, 2022) incluye un
total de 64 items acerca de las siguientes cuestiones:

« Caracteristicas sociodemograficas.

« Caracteristicas fisicas: Peso y talla.

Habitos alimentarios.

Actividad fisica.

Variables relacionadas con los conocimientos
que tienen sobre nutricién.

Variables relacionadas con las emocionesy salud.
Variables relacionadas con la evaluacién de la
conducta alimentaria.

Variables relacionadas con la influencia que ejer-
cen las redes sociales y medios de comunicacién.

Excepto dos preguntas que son de respuesta abierta,
el resto de los items son evaluados en una escala Likert
de cinco puntos, con diversas opciones segtn cada pre-
gunta. En esta investigacién no se han utilizado puntos
de corte, puesto que se buscaba valorar la mejora si la
hubiera, sin embargo, en otras investigaciones, seria
posible emplear puntos de corte para definir el riesgo
de desarrollar obesidad/TCA en cada participante.

Resultados

Los resultados de los andlisis estadisticos cuanti-
tativos se han organizado en cuatro categorias, de
acuerdo a las cuatro dimensiones que fundamentan

VOL.13 NUMERO 1 - ENERO-DICIEMBRE 2023 « DOI: https://doi.org/10.22201/fesi.20071523€.2023.1.765



el cuestionario CETRAR (Alonso y Calatayud, 2022):
evaluacién de la conducta alimentaria; creencias y
conocimientos generales sobre alimentacién y habi-
tos alimentarios; variables emocionales; e influencia
de las redes sociales y medios de comunicacion. Estas
dimensiones se extrajeron tanto de una amplia revi-
sién tedrica como de un grupo focal que se llevé a cabo
expresamente para tal fin con alumnado de edades y
caracteristicas similares a la muestra. Asimismo, en
el cuestionario CETRAR se habia valorado el analisis
factorial para confirmar dichas dimensiones y se
resolvié que estadisticamente las variables si que se
sostenian con los items. De manera que el andlisis
factorial exploratorio agrupa en estos 4 factores, que
son las 4 dimensiones empleadas.

Por consiguiente, los resultados se muestran en
base a las cuatro dimensiones citadas. Al final del
documento se presentan las tablas que recogen los
hallazgos concretos de esta investigacién. La tabla
2, muestra los resultados significativos de todas las
dimensiones. Las tablas 3, 4, 5y 6, especifican los re-
sultados, tanto significativos como no significativos
de cada una de las cuatro dimensiones este estudio
de manera independiente, asi como cada uno de los
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items valorados en el cuestionario CETRAR (Alonso y
Calatayud, 2022). Los resultados observados son los
siguientes:

Dentro de la dimensién “evaluacién de la conducta
alimentaria”, se observa que los participantes han me-
jorado significativamente su conducta alimentaria,
ya que han disminuido las conductas de riesgo, sinto-
matologia bulimica y el seguimiento de dietas para la
pérdida de peso.

En cuanto a la dimensién “creencias y conoci-
mientos generales sobre alimentacién y habitos
alimentarios”, se puede determinar que los alumnos y
alumnas que han recibido el programa Everybody has
a body, han mejorado significativamente, tanto en
las creencias sobre formas de reducir el peso, conoci-
mientos sobre alimentacidn, asi como han corregido
habitos alimentarios.

Respecto a la dimensién “variables emocionales”
se aprecian cambios reveladores en gran parte de
los items, de manera que es posible afirmar que los
participantes han mejorado significativamente en lo
que hace referencia a todas las subdimensiones: in-
fluencia de la alimentacidn, el peso y la figura en el
estado de animo, relaciones sociales, dificultad para

Tabla2
Resultados significativos generales recogidos mediante el cuestionario CETRAR
Dimensién Subdimensién item Media Desviacion ~ Wilcoxon

tipica

34 PRE 3,21 1,166 .

,000*
34 POST 2,80 1,041

) 48 PRE 2,59 1,238 .

Conductas de riesgo ,007°
48 POST 2,36 1,244

49 PRE 1,78 1,140 .

,000"
49 POST 1,34 ,803

) ) 51 PRE 2,15 1,358 -

Conducta alimentaria ,022°%*
51 POST 1,85 1,150

. . I 54 PRE 1,47 714 .

Sintomatologia bulimica ,003*
54 POST 1,31 ,522

62 PRE 2,36 1,215 .

,000"
62 POST 2,04 1,002

Seguimiento de dietas para la 60 PRE 1,98 1,262 000"

pérdida de peso 60 POST 1,51 ,946 ’
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Tabla2
Resultados significativos generales recogidos mediante el cuestionario CETRAR
Dimensién Subdimensién item Media Desviacion ~ Wilcoxon
tipica
24 PRE 2,52 1,234 .
,000%
24 POST 1,64 ,966
26 PRE 3,02 1,182 .
,000%
Creencias sobre formas 26 POST 2,28 1,212
de reducir el peso 36 PRE 2,25 1,112
,000%
36 POST 1,81 1,012
44 PRE 2,76 1,294 )
,002*
44 POST 2,54 1,258
Creenciasy cono'cimiento's/ 21PRE 3,15 1,228 )
generales sobre alimentacién ,000"
y habitos alimentarios 21POST 2,64 1,301
22 PRE 2,99 ,749
,000%
22 POST 3,24 ,681
- : y 33PRE 2,74 1334
Conocimientos sobre alimentacion ,000™
33 POST 2,24 1,347
56 PRE 3,12 1,091
,005
56 POST 3,39 1,089
64 PRE 2,73 1,102
,000%
64 POST 2,19 1,036
Influencia de la alimentacién, el peso 38 PRE 2,78 1,329 000"
ylafigura en el estado de animo 38 POST 2,21 1,277 ’
_ . 28 PRE 2,05 1,261
Relaciones sociales ,013°*
28 POST 1,82 1,036
35 PRE 2,95 1,318
016*
Dificultad para identificary expresar 35 POST 2,61 1,213
las emociones 50 PRE 2,51 1,274 .
,002*
50 POST 2,17 1,125
. . o 37PRE 2,99 1,374 -
Variables emocionales Perfeccionismo ,035™%
37 POST 2,73 1,261
18 PRE 2,60 1,111 .
’003,:
Satisfaccién corporal e imagen 18 POST 2,21 1,150
corporal 43 PRE 1,61 1,121 »
012
43 POST 1,40 ,897
27PRE 2,59 1,345 “
,000*
Preocupacion por laimagen. 27 POST 2,05 1,139
Interiorizacion del ideal de delgadez 45 PRE 2,30 1,342
,000%
45 POST 1,93 1,087
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Tabla2
Resultados significativos generales recogidos mediante el cuestionario CETRAR
Dimensién Subdimensién item Media Desviacion ~ Wilcoxon
tipica
Influencia de los medios en la 55 PRE 1,96 1,068 000"
aceptacion del propio cuerpo 55 POST 1,49 1767 ’
Influencia de las RRSS en la 40 PRE 1,84 1,102 oor*
Infl uencia de las Redes autoestima e imagen corporal 40 POST 1,54 880 ’
Socialesy Medios de
Comunicacién 42 PRE 2,04 1,158 000"
Infl uer?ua.c!e los medl,os.de 42 POST 1,53 897 ’
comunicacién en los habitos
alimentarios 61PRE 1,94 1,217 000"
61POST 1,56 ,962
*p<0,01
**p<0,05
Tabla3
Evaluacién de la Conducta Alimentaria
Subdimensiones items Media Desviacion tipica Wilcoxon
25 PRE 1,80 1,150 ,215
25 POST 1,68 1,017
34 PRE 3,21 1,166 ,000%
34 POST 2,80 1,041
. 47 PRE 1,14 ,524 422
Conductas de riesgo
47 POST 1,12 ,527
48 PRE 2,59 1,238 ,007*
48 POST 2,36 1,244
49 PRE 1,78 1,140 ,000%
49 POST 1,34 ,803
51 PRE 2,15 1,358 ,022%%
51POST 1,85 1,150
, L 54 PRE 1,47 714 ,003"
Sintomatologia bulimica
54 POST 1,31 ,522
62 PRE 2,36 1,215 ,000%
62 POST 2,04 1,002
o ) o 60 PRE 1,98 1,262 ,000%
Seguimiento de dietas para la pérdida de peso
60 POST 1,51 ,946
*p<0,01
**p<0,05
REVISTA MEXICANA DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS 47
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Tabla 4
Creencias y Conocimientos Generales sobre Alimentacion y Habitos Alimentarios
Subdimensiones items Media Desviacion Tipica  Wilcoxon
24 PRE 2,52 1,234 .
,000%
24 POST 1,64 ,966
26 PRE 3,02 1,182
,000™
) ) 26 POST 2,28 1,212
Creencias sobre formas de reducir el peso
36 PRE 2,25 1,112
,000%
36 POST 1,81 1,012
44 PRE 2,76 1,294 .
,002%
44 POST 2,54 1,258
21 PRE 3,15 1,228
,000™
21 POST 2,64 1,301
22 PRE 2,99 ,749
,000%
22 POST 3,24 ,681
33PRE 2,74 1,334
,000*
o , » 33 POST 2,24 1,347
Conocimientos sobre alimentacion
46 PRE 3,76 1,032
185
46 POST 3,86 ,961
56 PRE 3,12 1,091
,005
56 POST 3,39 1,089
64 PRE 2,73 1,102 .
,000%
64 POST 2,19 1,036
- . . 29 PRE 3,00 1,406
Habitos alimentarios ,285
29 POST 3,14 1,290
*p<0,01
**p<0,05

identificar y expresar las emociones, perfeccionismo,
autoestima, satisfacciéon corporal e imagen corporal y
preocupacion por la imagen. Interiorizacion del ideal
de delgadez. Por ende, se puede considerar que los
participantes han mejorado en items que se definian
como clave en esta investigacion, puesto que se alejan
de los factores de riesgo, ha mejorado su autoestima,
ha disminuido la influencia del peso en el estado de
animoy la interiorizacién del ideal de delgadez.

En cuanto a la dimensién “influencia de las redes
sociales y medios de comunicacién”, se puede consi-
derar que los alumnos que han recibido el programa
han mejorado también en lo que respecta a la influen-
cia de las redes sociales y los medios de comunicacién,

REVISTA MEXICANA DETRASTORNOS ALIMENTARIOS

concretamente en lo que se refiere a la influencia de
los medios en la aceptacién del propio cuerpo; a la
influencia de las redes sociales en la autoestima e
imagen corporal y a la influencia de los medios de co-
municacién en los habitos alimentarios.

En definitiva, al amparo de estos datos, los resulta-
dos son prometedores, ya que es posible afirmar que
la intervencién mediante el programa “Everybody has
a body”, ha sido positiva y la gran parte de los parti-
cipantes han mejorado en todas las dimensiones:
conducta alimentaria, influencia de las redes sociales,
creencias y conocimientos generales sobre alimenta-
cién y habitos alimentarios; variables emocionales, y
medios de comunicacion.
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Tablas
Variables Emocionales
Subdimensiones items Media Desviacion Tipica  Wilcoxon
32 PRE 1,90 1,229
,227
Influencia de la alimentacién, el pesoy la figuraen 32 POST 1,71 1,074
el estado de animo 38 PRE 2,78 1,329
,000%
38 POST 2,21 1,277
28 PRE 2,05 1,261
013"
) i 28 POST 1,82 1,036
Relaciones sociales
30 PRE 4,15 ,983
,227
30 POST 4,21 ,950
35 PRE 2,95 1,318 s
,016**
Dificultad para identificary expresar las 35 POST 2,61 1,213
emociones 50 PRE 2,51 1,274 .
,002*
50 POST 2,17 1,125
o 37 PRE 2,99 1,374 -
Perfeccionismo ,035%
37 POST 2,73 1,261
. 39 PRE 4,06 1,150
Autoestima ,581
39 POST 4,09 1,046
18 PRE 2,60 1,111 .
’003,.‘
18 POST 2,21 1,150
. » . 41 PRE 2,37 1,263
Satisfaccion corporal e imagen corporal ,556
41 POST 2,32 1,295
43 PRE 1,61 1,121
,012%*
43 POST 1,40 ,897
27 PRE 2,59 1,345 y
,000*
Preocupacién por la imagen. Interiorizacién del 27 POST 2,05 1,139
ideal de delgadez 45PRE 2,30 1,342
,000%
45 POST 1,93 1,087
*p<0,01
**p<0,05
L] [ e . . . . . e
Discusion/Conclusiones sido efectivo, se determinan en base a la informacién
obtenida de la comparacién entre pretest y post-test
Los resultados cuantitativos obtenidos tras la aplica- CETRAR, a saber:
cién del programa de prevencion de TCA y obesidad
“Everybody has a body”, han sido positivos y sig- « Los estudiantes han mejorado sus habitos de
nificativos en la mayoria de items, lo que pone de alimentacién.
manifiesto que el programa de prevencién ha sido « Los discentes han disminuido el seguimiento de
eficaz y ha cumplido con su objetivo principal. Asi, conductas de riesgo para adelgazar y mantener
los indicadores para considerar que el programa ha el peso.

REVISTA MEXICANA DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS
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Tablaé
Influencia de las Redes Sociales y Medios de Comunicacién
items Media Desviacion Tipica ~ Wilcoxon
23 PRE 1,73 1,056
,762
Influencia de los medios en la aceptacion del 23 POST 1,68 1966
propio cuerpo 55 PRE 1,96 1,068
,000*
55 POST 1,49 ,767
40 PRE 1,84 1,102
,001*
40 POST 1,54 ,880
Influencia de las RRSS en la autoestima eimagen 57 PRE 1,60 1,073 230
corporal 57 POST 1,42 ,738 '
58 PRE 1,69 1,126
447
58 POST 1,60 1,120
42 PRE 2,04 1,158 .
,000*
42 POST 1,53 ,897
59 PRE 1,93 1,025
,215
Influencia de los medios de comunicaciénenlos 59 POST 1,82 1,120
habitos alimentarios 61 PRE 1,94 1,217
,000%
61POST 1,56 ,962
63 PRE 1,54 ,980
135
63 POST 1,41 ,793
*p<0,01
**p<0,05

« Los participantes han mejorado su autoestima,
satisfaccion corporal e idea de imagen corporal,
desafiando la idea de delgadez como sinénimo
de felicidad.

« Los preadolescentes han ampliado considerable-
mente sus conocimientos sobre alimentacion.

« El alumnado ha modificado sus creencias erré-
neas sobre alimentacién, formas de mantener el
pesoy relacién entre alimentacién y salud, deste-
rrando mitos e ideas equivocadas.

« Los estudiantes han desarrollado su capacidad
critica hacia redes sociales, medios de comuni-
cacién y canones de belleza.

« El alumnado ha llegado a comprender que ha de
primar la salud sobre la delgadezy el aspecto fisico.

En cuanto a las dimensiones evaluadas, se puede

afirmar que los participantes han mejorado en todas
las dimensiones establecidas:

REVISTA MEXICANA DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS

Se ha corregido la conducta alimentaria del alum-
nado, tanto en lo que respecta a conductas de riesgo,
sintomatologia bulimica y seguimiento de dietas para
la pérdida de peso. También han mejorado las creen-
cias y conocimientos generales sobre alimentacién y
los hébitos alimentarios de los participantes, donde
ha habido mejoras significativas en practicamente
todos los items, tanto al respecto de las creencias so-
bre formas de reducir el peso, los conocimientos
sobre alimentacién y los habitos alimentarios, a
pesar de que la frecuencia en la que toman ciertos
alimentos, practicamente no ha variado. Esto puede
ser debido a que, aunque a través del programa, han
adquirido conocimientos y desean mejorar sus habi-
tos, no debemos olvidar que son nifios y a la hora de
alimentarse dependen en gran medida de lo que los
adultos compran y cocinan para ellos, por lo tanto, si
no han cambiado los habitos familiares, dificilmente
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se puede modificar la frecuencia en la que ingieren
ciertos alimentos.

En referencia a las variables emocionales, los estu-
diantes han mejorado en la mayoria de items. Si han
mejorado en cuanto a la influencia del peso y la figura
en su estado de dnimo, en las relaciones sociales, en
la dificultad para identificar y expresar emociones, en
el perfeccionismo, autoestima, satisfaccién corporal e
imagen corporal y preocupacién por la imagen e in-
teriorizacién del ideal de delgadez. Es especialmente
destacable, el cambio en las dos preguntas de respues-
ta abierta, ya que en ellas se observa que después del
programa yano consideran tan importante su aspecto
fisico y se ha visto aumentado el nimero de discentes
que pone el foco en la personalidad y en las facetas
académica y artistica.

Igualmente, disminuye el porcentaje de indivi-
duos que desearia cambiar su peso y otros cambios
fisicos, asi como aumenta considerablemente el
numero de participantes que no cambiaria nada. De
esta informacién se puede extraer sin lugar a dudas,
que los estudiantes que han recibido el programa,
han mejorado su autoestima y han disminuido la pre-
ocupacién por la imagen y la interiorizacion del ideal
de delgadez.

Por lo que hace referencia a la influencia de las
redes sociales ylos medios de comunicacién, los parti-
cipantes han mejorado en la gran parte delos aspectos,
como es la influencia de los medios en la aceptacion
del propio cuerpo, también en la influencia de las re-
des sociales en la autoestima e imagen corporal y la
influencia de los medios de comunicacién en los ha-
bitos alimentarios; influencias que se ven reducidas,
lo cual es muy relevante en estas edades en las que los
medios de comunicacién tienen tanta repercusion en
este tipo de alumnado.

Si comparamos nuestros hallazgos con los obser-
vados en otros trabajos, aunque no se encuentran
programas con grandes similitudes, observamos que,
por ejemplo, los resultados derivados del programa
“The weight to eat”, que tenia un funcionamiento
similar a Everybody has a body, aunque solo para pre-
venir TCA, observamos que aunque el programa fue
eficaz en el aumento de conocimientos sobre nutri-
cién, no tuvo efecto en las autopercepciones (imagen
corporal y la autoestima), a diferencia de nuestro

IMPACTO DE UN PROGRAMA DE PREVENCION DE TCA Y OBESIDAD
Beatriz Alonso Tena et al.

programa, que ha conseguido mejorar tanto los co-
nocimientos como las autopercepciones. Un aspecto
que se considera clave para mantener la prevencioén
de TCAy obesidad en el tiempo.

Por otro lado, en comparacién con el programa
“Healthy Buddies” de Canada, para la prevencién de
obesidad y TCA en poblacién infantil y preadolescen-
te, los resultados son proporcionales, ya que tanto
dicho programa como el nuestro, han demostrado
ser positivos para mejorar conocimientos, actitudes
y comportamientos hacia un estilo de vida saludable.

Como conclusiones, se puede determinar que los
resultados son esperanzadores, ya que el programa
ha contribuido favorablemente a que los participan-
tes mejoren sus habitos alimentarios y de actividad
fisica, asi como a disminuir el riesgo de desarrollar
obesidad y TCA.

Asi pues, de los resultados obtenidos se despren-
de que los participantes han mejorado su conducta
alimentaria y el cambio ha sido significativo en la
mayoria de items. Por lo tanto, la mayoria del estu-
diantado ha disminuido las conductas de riesgo, la
sintomatologia bulimica y el seguimiento de dietas
para la pérdida de peso.

De igual forma, se puede determinar que los par-
ticipantes que han recibido el programa Everybody
has a body, han mejorado significativamente sus
creencias y conocimientos generales sobre alimen-
tacién, tanto las creencias sobre formas de reducir
el peso como los conocimientos tedricos y practicos
sobre alimentacién.

En cuanto a las variables emocionales, se pueden
observar cambios positivos significativos entre los
asistentes al programa Everybody has a body, en lo
que respecta a la influencia de la alimentacidn, el peso
y la figura en el estado de animo; relaciones sociales;
dificultad para identificar y expresar las emociones;
perfeccionismo; autoestima; satisfaccién corporal e
imagen corporal; preocupacién por la imagen e inte-
riorizacion del ideal de delgadez.

Igualmente, los participantes han mejorado en
lo que concierne a la influencia de las redes sociales
y los medios de comunicacién, concretamente en lo
que se refiere a la influencia de los medios en la acep-
tacion del propio cuerpo; a la influencia de las redes
sociales en la autoestima e imagen corporal y a la
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influencia de los medios de comunicacién en los ha-
bitos alimentarios.

Especialmente, algunos aspectos positivos a desta-
car del programa Everybody has a body, son: se han
obtenido resultados positivos que demuestran que
es posible prevenir la obesidad y los TCA; los costes
econdmicos derivados del programa son bajos, es de
facil aplicacién y se puede llegar a un piblico muy
amplio. Sin embargo, es fundamental considerar la
implementacién a gran escala, y para ello es necesario
la intervencién publica. Por lo tanto, seria beneficioso
para toda la comunidad educativa y para la sociedad
en general, contar con el apoyo de las autoridades
para incluirlo de manera oficial en las escuelas.

De acuerdo con otras investigaciones, la preven-
cién de problemas relacionados con la alimentacién
y el peso, se reconoce como uno de los retos mas im-
portantes de salud publica en el mundo actualmente,
dados los altos indices, el alarmante incremento en
los tltimos afos y el efecto negativo que ejercen sobre
la salud. Algunos autores afirman que esto es especial-
mente relevante en México, donde dada su magnitud,
es necesario implementar estrategias y lineas de ac-
cién efectivas, dirigidas a la prevencion y el control de
TCA y obesidad de nifios y adultos. Tanto es asi, que
se requiere que se formulen y coordinen estrategias
multisectoriales eficientes que permitan potenciar los
factores de proteccién hacia la salud, particularmente
para modificar el comportamiento individual, fami-
liar y comunitario, con un bajo coste para el gobierno,
y que puedan llegar a toda la poblacién (Barrera-Cruz,
Rodriguez-Gonzalez y Molina-Ayala, 2013), como ha
demostrado ser el programa “Everybody has a body”.

Finalmente, destacar en cuanto a las limitaciones
alas que nos hemos enfrentado en esta investigacion,
podemos destacar que sin duda alguna, la mas signifi-
cativa ha sido todos los contratiempos y barreras que
ha ocasionado el COVID-19, que paraliz6 a medias un
curso escolar y dificulté gravemente el funcionamien-
todelasescuelas durante el curso siguiente 2020-2021,
lugar donde se iba a llevar a cabo la investigacion.

Fue complicado encontrar colegios de educacién
primaria dispuestos a impartir el programa. En este
sentido, una de las grandes limitaciones ha sido no
conseguir mas escuelas para que el nimero de par-
ticipantes fuera mayor, y tampoco encontrar grupos
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control con los que comparar los resultados obtenidos
de los grupos experimentales.

Por lo tanto, para las futuras lineas de investi-
gacién, seria conveniente ampliar el ntmero de
sujetos del estudio, ya que un nimero pequeno resta
efectividad del andlisis estadistico y puede resultar in-
apropiado para generalizar las conclusiones. También
contar con grupos control de caracteristicas similares
alos grupos experimentales.

Es importante dilucidar que estd previsto un
periodo de seguimiento en el tiempo, ya que se-
gin Lopez-Guimera y Sanchez-Carracedo (2010) y
Ruiz-Lazaro, Calvo, Pérez, Gémez y Calado (2017),
esto determina la rigurosidad de los ensayos experi-
mentales, puesto que la realizacién de seguimientos
largos es fundamental para valorar el efecto preventi-
vo del programa. Ademas, se contempla la posibilidad
de incluir sesiones de refuerzo en el futuro. De igual
forma, para futuras lineas de investigacidn, se abre la
posibilidad de implantar el programa en colegios no
solo publicos, sino también privados y concertados,
asi como en centros singulares (son aquellos centros
docentes ubicados en un Barrio de Accién Preferen-
te o que escolarizan alumnado con necesidades de
compensacién educativa en un porcentaje igual o su-
perior al 30% del total del centro), donde se encuentra
alumnado de diferentes caracteristicas y variedad de
familias de niveles socio-educativos y culturales diver-
sos, de forma que las enfermedades relacionadas con
la alimentacién y el peso podrian impactar de manera
distinta dependiendo del tipo de centro.

En definitiva, este articulo es una invitacién, a
entidades y especialistas en educacién, hacia un po-
sicionamiento firme en la inclusién de educacién
alimentaria en el sistema educativo, para solventar los
problemas que giran en torno a la alimentacién de los
nifios, adolescentes y sus familias. Y es que, tal y como
se ha demostrado en esta investigacién, un programa
alimentario, de prevenciéon de TCA y obesidad, bien
fundamentado y estructurado, que contenga todos
los elementos necesarios para educar en salud y hacer
frentealos canonesdebelleza de delgadez extrema,ya
lavez dote alos preadolescentes de herramientas para
mejorar su alimentacién y adoptar buenos habitos de
vida, como es “Everybody has a body”, resulta positivo
para hacer frente a los problemas relacionados con la

VOL.13 NUMERO 1 - ENERO-DICIEMBRE 2023 « DOI: https://doi.org/10.22201/fesi.20071523€.2023.1.765



alimentacién y el peso. Y no solo positivo, sino, funda-
mental, para conseguir una sociedad mas sana, feliz
y equitativa, con igualdad de oportunidades, puesto
que de lo contrario, la obesidad seguird afectando
de forma mas vigorosa, a las familias con un nivel
adquisitivo y cultural mas bajo (Lecube et al., 2017),
mientras que los TCA, lo continuardn haciendo con el
género femenino. De manera que reducir los indices
de TCA y obesidad, indudablemente, ofreceria una
mejoria notable de oportunidades a las familias més
desfavorecidas, asi como entre hombres y mujeres.

Asimismo, urge ponerlo en marcha con premura,
ya que, de acuerdo con los estudiosos, un gran porcen-
taje de adultos obesos comenzaron a serlo en edades
tempranas (Guerra et al., 2009; Moya, 2017), con lo
cual, la finalidad es evitar que las nuevas generaciones
desarrollen obesidad y comorbilidades a edades mas
tempranas (Rodriguez-Torres y Casas-Patiflo, 2019).
De igual manera sucede con el desarrollo de TCA, y es
que, aunque sus estragos no suelen ser visibles hasta
la adolescencia, lo cierto es que se fraguan desde eda-
des tempranas, puesto que se inician en la infancia y
preadolescencia con problemas de autoestima, ima-
gen corporal, interiorizacién del ideal de delgadez,
mala gestion de las emociones, nula capacidad critica
hacia los medios de comunicacién, etc. (Lopez-Gui-
mera y Sanchez-Carracedo, 2010).

Finalmente, para remarcar la importancia de esta
investigacion, alzamos la voz para reclamar que, de
acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio,
prevenir los TCA y la obesidad desde la educacién
formal es posible, y educar en salud deberia ser una
necesidad y una exigencia de los sistemas educativos
de todos los paises, ya que cada vez mas, el contex-
to postmoderno, de consumo, de redes sociales, de
imperio de los influencers, superficialidad, comida
basura, etc. empuja a los individuos hacia las enfer-
medades relacionadas con el peso, y se reclama la
necesidad de educar en la prevencién de obesidad y
TCA a los preadolescentes, que son extremadamen-
te vulnerables (De La Corte y Petit, 2017; Ingelmo,
2014). Sin lugar a dudas, el programa “Everybody has
a body” es una oportunidad y un excelente recurso
para educar en la prevencién del TCA y la obesidad.
Si la estrategia ya estd contrastada y se ha visto que
es efectiva y eficaz, ;por qué no se pone en practica?
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Pues bien, profesionales de la educacién hagamos
realidad la formacién en Salud para todo nuestro
alumnado latinoamericano.
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ITEMS EVALUADOS EN EL CUESTIONARIO CETRAR:

18. Creo que estoy gordo/a aunque otros digan que estoy demasiado delgado/a.
Muy en desacuerdo / En desacuerdo / Indiferente / De acuerdo / Muy de acuerdo

21. Creo que hay alimentos que adelgazan.
Muy en desacuerdo / En desacuerdo / Indiferente / De acuerdo / Muy de acuerdo

22.Creo que se deben consumir estas raciones de fruta y/o verdura al dia: Marca con una X
« No hace falta tomar todos los dias .1aldia «Entre2y4 «5aldia

23. Siento envidia del aspecto fisico de algunas personas que aparecen en redes sociales
Nunca / Raramente / Ocasionalmente / Frecuentemente / Siempre

24.Creo que saltarse alguna comida ayuda a adelgazar
Muy en desacuerdo / En desacuerdo / Indiferente / De acuerdo / Muy de acuerdo

25. Cuando no soy feliz como mas
Nunca / Raramente / Ocasionalmente / Frecuentemente / Siempre

26.Creo que las dietas de un solo alimento o muy restrictivas (dieta de la pifia, dieta de proteinas...) son adecua-
das para bajar de peso.
Muy en desacuerdo / En desacuerdo / Indiferente / De acuerdo / Muy de acuerdo

27.Me preocupa la idea de tener grasa en el cuerpo.
Nunca / Raramente / Ocasionalmente / Frecuentemente / Siempre

28.Me siento solo.
Nunca / Raramente / Ocasionalmente / Frecuentemente / Siempre

29.Normalmente tomo un desayuno completo saludable (fruta, licteo y pan integral con huevo, pavo o similar).
Nunca / Raramente / Ocasionalmente / Frecuentemente / Siempre

30.Mantengo buenas relaciones interpersonales con los demds.
Nunca / Raramente / Ocasionalmente / Frecuentemente / Siempre

31. Me enfado mucho conmigo mismo/a cuando creo que he comido demasiado.
Nunca / Raramente / Ocasionalmente / Frecuentemente / Siempre

33. Creo que antes de ir al colegio es suficiente con desayunar un vaso de leche o no desayunar.
Muy en desacuerdo / En desacuerdo / Indiferente / De acuerdo / Muy de acuerdo

34. Hago mucho ejercicio para quemar calorias.
Nunca / Raramente / Ocasionalmente / Frecuentemente / Siempre
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35. Me cuesta expresar mis sentimientos con respecto a lo que siento y me pasa.
Nunca / Raramente / Ocasionalmente / Frecuentemente / Siempre

36. Creo que la sensacién de estar hambriento indica que se estd perdiendo peso en ese momento.
Muy en desacuerdo / En desacuerdo / Indiferente / De acuerdo / Muy de acuerdo

37. Busco la perfeccién en todo lo que hago.
Nunca / Raramente / Ocasionalmente / Frecuentemente / Siempre

38. Seria mas feliz si estuviera mas delgado/a.
Muy en desacuerdo / En desacuerdo / Indiferente / De acuerdo / Muy de acuerdo

39. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a (estoy satisfecho conmigo mismo, me valoro bien, me acepto...)
Nunca / Raramente / Ocasionalmente / Frecuentemente / Siempre

40.Intento imitar (en la forma de vestir, actuar, maquillaje, hibitos...) lo que veo en los medios de comunicacién
y redes sociales.
Nunca / Raramente / Ocasionalmente / Frecuentemente / Siempre

41. No me gusta que me vean en bahador porque me avergiienzo de mi aspecto fisico.
Muy en desacuerdo / En desacuerdo / Indiferente / De acuerdo / Muy de acuerdo

42.8Sigo consejos o dietas para mejorar mi fisico, que he visto en medios de comunicacion o redes sociales (dietas,
deporte, productos “adelgazantes”...)
Nunca / Raramente / Ocasionalmente / Frecuentemente / Siempre

43. Estaria mds satisfecho/a conmigo mismo/a si me realizara una operacién estética.
Muy en desacuerdo / En desacuerdo / Indiferente / De acuerdo / Muy de acuerdo

44.Creo que sudar hace perder peso.
Muy en desacuerdo / En desacuerdo / Indiferente / De acuerdo / Muy de acuerdo

45. Siento el deseo de estar mas delgado/a.
Nunca / Raramente / Ocasionalmente / Frecuentemente / Siempre

46.Creo que mi salud estd muy relacionada con mi alimentacién.
Muy en desacuerdo / En desacuerdo / Indiferente / De acuerdo / Muy de acuerdo

47. He utilizado laxantes, diuréticos y/o firmacos para adelgazar.
Nunca / Raramente / Ocasionalmente / Frecuentemente / Siempre

48.Evito comer alimentos que creo que engordan.
Nunca / Raramente / Ocasionalmente / Frecuentemente / Siempre
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49. Me salto comidas (como el desayuno, almuerzo, cena...) para adelgazar.
Nunca / Raramente / Ocasionalmente / Frecuentemente / Siempre

50. No sé identificar con claridad las emociones que siento en cada momento.
Nunca / Raramente / Ocasionalmente / Frecuentemente / Siempre

51. Me siento muy culpable cuando como en exceso.
Nunca / Raramente / Ocasionalmente / Frecuentemente / Siempre

54. Vomito después de haber comido.
Nunca / Raramente / Ocasionalmente / Frecuentemente / Siempre

55. Para mi son muy importantes los cinones de belleza que se dan a conocer en las redes sociales (delgadez,
moda, aspecto fisico, musculos, bronceado...).
Muy en desacuerdo / En desacuerdo / Indiferente / De acuerdo / Muy de acuerdo

56. Creo que muchas enfermedades estan relacionadas con la alimentacién.
Muy en desacuerdo / En desacuerdo / Indiferente / De acuerdo / Muy de acuerdo

57. Me siento insatisfecho si no tengo “suficientes” interacciones (likes, amigos, seguidores, reacciones...) en
redes sociales.
Nunca / Raramente / Ocasionalmente / Frecuentemente / Siempre

58.Creo que las redes sociales me incitan a tratar de modificar mi cuerpo.
Nunca / Raramente / Ocasionalmente / Frecuentemente / Siempre

59. Siento deseos de consumir productos de alimentacién/bebida que aparecen en los medios de comunicacién.
Nunca / Raramente / Ocasionalmente / Frecuentemente / Siempre

60.He tratado de perder peso haciendo dietas o dejando de comer.
Nunca / Raramente / Ocasionalmente / Frecuentemente / Siempre

61. Evito alimentos que creo que engordan, para estar delgado/a como los famosos de redes sociales y television.
Nunca / Raramente / Ocasionalmente / Frecuentemente / Siempre

62.Suelo hartarme de comida.
Nunca / Raramente / Ocasionalmente / Frecuentemente / Siempre

63. Me influyen las redes sociales a la hora de elegir unos alimentos u otros.
Nunca / Raramente / Ocasionalmente / Frecuentemente / Siempre

64.Creo que los productos light no engordan.
Muy en desacuerdo / En desacuerdo / Indiferente / De acuerdo / Muy de acuerdo
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