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Resumen

El objetivo general de este estudio fue describir el efecto de un programa interactivo de prevencion universal sobre las conductas alimentarias de
riesgo (CAR), la insatisfaccion corporal (IC), la influencia del modelo estético de delgadez (IMED), conocimientos de nutricion, ansiedad y depresion
en adolescentes entre 12 y 15 afios de edad. Se trabajé con una muestra de 98 adolescentes mexicanas, quienes contestaron, antes y después de
la intervencion, el Test de Actitudes Alimentarias-26, el Cuestionario de Imagen Corporal-8D, el Cuestionario de Influencias sobre el Modelo Estético
Corporal-26, la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria y el Cuestionario de Nutricion. En el grupo experimental se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el pretest y el postest (U de Mann Whitney, p < ,05), con menores puntuaciones totales en las CAR, la IMED,
IC y ansiedad, y un aumento en los conocimientos de nutricion en la fase postest, con un tamario del efecto de pequefo a grande (r=,18 - ,68). Las
participantes presentaron un cambio clinico objetivo positivo en las CAR (54%), IMED (59%), conocimientos de nutricion (54%) y ansiedad (50%),
y poco mas de la tercera parte presentaron una disminucion depresion (31%) e IC (37%). Se concluye que el programa de intervencion basado en
alfabetizacion de los medios genero efectos positivos en adolescentes respecto a la prevencion de las CAR, IC, IMED, ansiedad, depresion y aumento
de los conocimientos en nutricion.
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Abstract

Universal prevention program for eating disorders risk factors in Mexican adolescents. The purpose of this research was to describe the effect of an
interactive universal prevention program on risky eating behaviors (REB), body dissatisfaction (BD), the influence of the aesthetic model of thinness
(ITAM), nutritional knowledge, anxiety, and depression in adolescents between 12 and 15 years old. We worked with a sample of 98 Mexican adoles-
cents, who answered, before and after the intervention, the Eating Attitudes Test-26, the Body Image Questionnaire-8D, Questionnaire of Influences
on the Body Aesthetic Model-26, the Hospital Anxiety and Depression Scale, and the Nutrition Questionnaire. In the experimental group, statistically
significant differences were found between the pretest and the posttest (Mann Whitney U, p <.05) with lower total scores in the REB, ITAM, BD
and anxiety, and an increase in nutrition knowledge in the post-test phase, with a small to large effect size (r=,18 - ,58). Most of the participants
presented a positive objective clinical change in CAR (564%), IMED (59%), nutrition knowledge (564%) and anxiety (50%), just over a third presented
a decrease in depression (31%), and BD (37 %). It is concluded that the intervention program, based on media literacy, generated positive effects
in adolescents regarding the prevention of REB, BD, ITAM, anxiety, depression, and increased knowledge of nutrition.

Keywords: risky eating behaviors; media literacy; prevention; replicability; adolescents.

Hay evidencia de que las mujeres adolescentes estdn influi- ~ Neumark-Sztainer et al., 2004). En México, un estudio reciente
das por el modelo estético de delgadez que impera en la socie-  con mujeres (14-18 aflos) encontrd que la interiorizacion del
dad (Espésito, 2015). Por tanto, la presencia de insatisfacciéon = modelo estético de delgadez incrementa 11,8 veces el riesgo de
corporal es muy frecuente. Los estudios han encontrado que  desarrollar conductas y actitudes alimentarias de riesgo (CAR;
entre el 24% y el 46% de las adolescentes informan una mar-  Saucedo-Molina et al., 2021). Las CAR son acciones que se
cada insatisfaccion con sus cuerpos (Bucchianeri et al., 2013;  dirigen al control del peso corporal y que son poco saludables
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como las dietas restrictivas, episodios de atracén, ayunos pro-
longados, uso/abuso de laxantes, entre otros (Camarillo et al.,
2013; Franco-Paredes et al., 2019; Franco-Paredes et al., 2010).
Se ha documentado que la publicidad y sus diversas estrategias
(software de disefo, técnicas de maquillaje, seleccién de mode-
los, etc.) promueven un modelo estético corporal de mujer del-
gada (Bazan & Miio, 2015; Salazar, 2007).

La motivacion por tener un cuerpo delgado puede generar
alteraciones psicoldgicas e interferir en la vida cotidiana, prin-
cipalmente en mujeres a partir de la pubertad, exacerbandose
en la adolescencia (Rawana et al., 2010). Los cambios fisicos,
psicolégicos y sociales que se presentan en la adolescencia
son de suma importancia para el desarrollo de la identidad, el
autoconcepto y la autoestima (Giliemes-Hidalgo et al., 2017).
En esta etapa, la toma de conciencia de la imagen corporal y la
aceptacion del cuerpo estan influidas por dichos cambios y es
mas comun que las adolescentes experimenten constantemente
preocupacion por su apariencia e imagen corporal (Guadarra-
ma-Guadarrama et al., 2018), lo que se relaciona con la presen-
cia de ciertos habitos alimentarios no saludables (Fitzgerald et
al., 2010). Esta etapa es considerada de riesgo para el desarrollo
de los trastornos mentales, incluidos los trastornos alimentarios
y de la ingesta de alimentos (TAIA; Samano et al., 2012).

Algunos estudios refieren que la promocién del modelo
estético de delgadez tiene relacion directa con la insatisfaccion
corporal (IC; Bazan & Miilo, 2015; Espdsito, 2015; Salazar,
2007), definida como la evaluacién negativa que una persona
hace sobre el tamafo y la forma de su cuerpo (Kong & Harris,
2015). En poblacién mexicana se encontré que, en mujeres
de 15 a 17 afos, el 18,8% presentan IC (Franco-Paredes et
al,, 2019) y aunque hay casos de varones, es mas frecuente
en mujeres (Jiménez-Flores et al., 2017). La presencia de IC
puede tener como resultado que las mujeres realicen CAR en
la busqueda de lograr el ideal corporal (Bully et al., 2012; Uni-
kel-Santoncini et al., 2017).

Las investigaciones han mostrado que, a nivel mundial
en las ultimas tres décadas, ha existido un incremento en las
preocupaciones relacionadas con el peso corporal y la figura
en la poblacion femenina, asi como en la prevalencia de CAR
(White et al., 2011). Se ha expuesto que la preocupacién por el
peso y la figura, asi como las CAR, estan asociadas con depre-
sién y ansiedad (Arbués et al., 2019; Cruzat-Mandich et al,,
2016), es asi que potencialmente la salud integral de las adoles-
centes esta en riesgo. Por lo que resulta fundamental desarro-
llar estrategias y programas que contribuyan a la prevencion de
estas problematicas, para evitar el desarrollo de trastornos mas
complejos como los TAIA.

Estudios de metanalisis sobre prevencion de los TAIA han
mostrado que, en prevencion universal, es decir, intervencio-
nes dirigidas al publico en general o a un grupo completo de la
poblacién (Mrazek & Haggerty, 1994; Levine & Piran, 2004),
los programas que incluyen alfabetizaciéon de los medios han
obtenido los mejores resultados para reducir factores de riesgo
de los TAIA en adolescentes de diferentes paises (Le et al., 2017;
Watson et al., 2016). Los programas mas efectivos son interacti-
vos, utilizan formatos de sesiones multiples y cuentan con dos o
mas tipos de estrategias, denominados multi-componentes (Le
et al., 2017; Stice & Shaw, 2004; Watson et al., 2016). No obs-
tante, algunos programas de prevencion universal han sido mas
efectivos para subgrupos de participantes que para la muestra

completa. Por ejemplo, en algunos casos solo se encuentran
efectos en las mujeres (Lee et al., 2017; Stice & Shaw, 2004). Por
lo que se requiere més investigacién que contribuya a robus-
tecer los resultados respecto a la eficacia de las intervenciones
basadas en prevencion universal (Le et al., 2017).

En México, al momento de la presente investigacion de
manera ex profeso se encontraron 13 estudios de intervencio-
nes para TAIA o sus variables asociadas (Castillo et al., 2016,
2019; De la Vega & Gomez-Peresmitré, 2012; Escoto et al.,
2010; Escoto et al., 2008; Gémez-Peresmitré et al., 2013; Ledn,
2009; Pineda & Gomez-Peresmitré, 2006; Pineda et al., 2010;
Rodriguez & Gémez-Peresmitré, 2007; Saucedo-Molina et al.,
2018; Unikel et al., 2015; Unikel-Santoncini et al., 2019). De
los cuales el 61,53% se realizaron con muestras de adolescen-
tes (62,50% incluyeron sélo mujeres). En general se obtuvieron
resultados positivos al disminuir los niveles de IC (e.g., De la
Vega & Gomez-Peresmitré, 2012; Escoto et al.,, 2010; Pineda
& Gomez-Peresmitré, 2006; Pineda et al., 2010), la preocupa-
cién por el peso y la comida (Rodriguez & Gomez-Peresmitré,
2007) y la conducta alimentaria compulsiva (e.g., De la Vega
& Gomez-Peresmitré, 2012; Rodriguez & Goémez-Peresmi-
tré, 2007). Solo dos estudios (Escoto et al., 2008; Rodriguez &
Gobmez-Peresmitré, 2007) evaluaron la influencia del modelo
estético de delgadez (IMED), encontrando una disminucién en
esta variable solo en el estudio realizado por Escoto et al. (2008).

Es importante sefialar algunos aspectos que limitan los
resultados de los estudios en México sobre prevenciéon de
TAIA. Por ejemplo, la variabilidad en el tamafio de las mues-
tras de los estudios (desde 15 hasta 247 mujeres) y se ha traba-
jado principalmente en prevencion selectiva. Asimismo, se ha
encontrado que puede presentarse contaminacién entre gru-
pos cuando la investigacién se realiza en una sola institucion
(Galvez-Iniguez, 2018). Sélo dos estudios analizaron el tamafio
del efecto (Castillo et al., 2016; De la Vega & Gdémez-Peres-
mitré, 2012), uno el cambio clinico (Goémez-Peresmitré et al.,
2013) y solo dos reportaron ambos andlisis (Escoto et al., 2008;
Pineda et al., 2010).

El programa de prevencion “Alimentacién, modelo esté-
tico femenino y medios de comunicacién: como formar alum-
nos criticos en educacién secundaria” fue creado en Espaia
por Raich et al. (2008). Los estudios realizados con muestras
desde 200 hasta 565 participantes entre 12 y 15 afios de edad
han mostrado que el programa es efectivo para disminuir las
CAR, la IMED y mejora la comprension de temas relaciona-
dos con nutricién y alimentaciéon en adolescentes de escuelas
publicas y privadas con seguimientos desde 1 hasta 30 meses
(Espinoza et al., 2013; Gonzalez et al., 2010; Gonzalez et al.,
2012; Mora et al., 2015; Lopez-Guimera et al., 2011; Raich, et
al., 2008; Sanchez-Carracedo et al., 2015). La intervencion ha
mejorado la autoestima (Mora et al., 2015; Sanchez-Carracedo
et al,, 2015) y disminuido el afecto negativo (Sanchez-Carra-
cedo et al., 2015), con tamanos de efecto moderados y fuertes
(Espinoza et al., 2013; Lopez-Guimera et al., 2011; Mora et al.,
2015; Raich et al., 2010; Sanchez-Carracedo et al., 2015). Cabe
sefialar que el 50% de los estudios sobre el programa se realiza-
ron s6lo con muestras de mujeres.

En México es importante contar con programas de preven-
ci6én universal que incluyan estrategias que hayan demostrado
mayor efectividad (e.g., alfabetizacién de los medios). En un
estudio antecedente (Ramirez & Franco-Paredes, 2013) se rea-
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liz6 la adaptacion y actualizacion del programa creado por Raich
etal. (2008). Para ello se solicito permiso a los autores, un equipo
de psicdlogas y nutridlogas realizaron las modificaciones, prin-
cipalmente en las actividades sobre nutricién y alimentacion,
incluyendo alimentos que son consumidos por la poblacién
mexicana. Posteriormente, se solicito a los autores que revisaran
el contenido del programa adaptado y otorgaron su aprobacion.
En la presente investigacion se realizé un estudio piloto para
replicar el programa disefiado por Raich et al. (2008). Por ello,
el objetivo fue describir el efecto de un programa interactivo de
prevencion universal sobre las conductas alimentarias de riesgo
(CAR), la insatisfaccion corporal (IC), la influencia del modelo
estético de delgadez (IMED), conocimientos de nutricién, ansie-
dad y depresion en adolescentes entre 12 y 15 afios de edad. Se
parte de la hipétesis que el programa va a producir cambios esta-
distica y clinicamente significativos en las variables de interés.

Meétodo
Participantes

Se realizé un muestreo no-probabilistico de tipo intencio-
nal. De un total de 205 alumnas invitadas, 48% presentaron el
consentimiento informado firmado por sus padres o tutores y
asintieron participar en el estudio. La muestra incluyé 98 estu-
diantes de segundo grado en dos escuelas secundarias publicas
de un municipio del sur de Jalisco, México, con un rango de
edad de 12 a 15 anos (M = 13,52, DE = 0,40). Para controlar
la contaminacién de informacion entre los grupos (control y
experimental) las escuelas fueron aleatorizadas para asignar la
participacion de sus estudiantes a uno de los dos grupos: con-
trol y experimental. Un mayor porcentaje de las participantes
del grupo control pertenecian al nivel socioeconémico medio
(31.71%) y 30.36% del grupo experimental pertenecian al
nivel medio-alto, dato estimado mediante el indice de niveles
socioecondmicos (Asociacion Mexicana de Agencias de Inteli-
gencia de Mercado y Opinién, 2018).

Procedimiento

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Cen-
tro Universitario del Sur de la Universidad de Guadalajara,
México, dictamen CEI/001/2019. Se contacté a las autoridades
de las instituciones en el ciclo escolar 2019-2020 y se convoco
a reunion a los padres de familia para explicarles el objetivo y
procedimiento del estudio; quienes aceptaron que sus hijas par-
ticiparan en el estudio firmaron el consentimiento informado.
Posteriormente se present6 la investigacion a las estudiantes
solicitando su asentimiento para participar. Las evaluaciones
pretest y postest se llevaron a cabo en las aulas de las instalacio-
nes educativas correspondientes. Las participantes contestaron
los cuestionarios en aproximadamente 40 minutos durante el
horario académico, tiempo en el que una de las investigadoras
permanecio en el aula para responder dudas. La intervencion
se aplicé en el grupo experimental, quedando el grupo con-
trol en lista de espera. Estaban consideradas dos evaluaciones
de seguimiento (dos y cinco meses), sin embargo, debido a las
medidas de salud publica y comunitaria implementadas por las
autoridades de salud por la pandemia de la COVID-19 no fue
posible realizar el seguimiento.

Programa de intervencion

Se trabajo con el programa Alimentacién, modelo estético
femenino y medios de comunicaciéon: como formar alumnos
criticos en secundaria, basado en psicoeducacion y alfabetiza-
cién de los medios (Raich et al., 2008), en su version adaptada
al contexto mexicano por Ramirez y Franco-Paredes (2013). La
aplicacién del programa se llevd a cabo durante seis semanas
por especialistas (psicologos y nutricionistas). La intervencioén
consta de tres médulos (Tabla 1). Para este estudio se actualizd
la siguiente informacién del programa: se incluyeron imagenes
y tallas de modelos actuales; se incluyeron las redes sociales
como medios de comunicacién y se utilizaron catalogos en
linea para una de las actividades a desarrollar.

Tabla 1. Adaptacion del programa de Raich et al. (2008) por Ramirez y Franco-Paredes (2013)

METF en los medios de comunicacion
90 minutos

90 minutos

comunicacién
90 minutos

Alimentacién y nutricién
60 minutos

Materiales y aparatos generales

2. MEF en los medios de comunicaciéon
3. Analisis de la publicidad

4. Carta de queja ante los medios de

5.  Alimentacion y nutricion

Modulo Sesién Objetivo
Modelo Estético Femenino (MEF) 1. MEF Promover la reflexion sobre el MEF dominante
90 minutos en la sociedad, su evolucion y variabilidad

geografica y cultural. Contribuir a que cuestione
la creencia de que el ideal de belleza es tnico y
objetivo.

Analizar los mensajes de los medios de
comunicacion para desarrollar una actitud critica
hacia dichos mensajes. Conocer informacién
oculta y trucos de la publicidad.

Analizar de forma critica anuncios de publicidad.
Elaborar una carta de denuncia a los medios de
comunicacion, simulando el envio a las empresas
encargadas.

Conocer informacion relevante en relacién

al tema, a través de una alimentacion sana y
variada. Analizar variedad de menus. Corregir
falsas creencias sobre alimentacion.

Equipo de computo, proyector, presentaciéon PowerPoint y manual adaptado y actualizado.
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Instrumentos

Test de Actitudes Alimentarias (EAT-26; por sus siglas en
inglés; Garner et al., 1982) para medir las CAR. Esta confor-
mado por 26 items con una escala tipo Likert con seis opciones
de respuesta (desde siempre, hasta nunca). Las tres respuestas
menos patoldgicas se califican con 0, las otras tres respuestas se
califican con 1, 2 y 3 denotando un aumento en la severidad. La
puntuacion total minima es 0 y la maxima es 78. Tiene tres fac-
tores: Dieta, Bulimia y Preocupacién por la Comida, y Control
Oral. Esta escala fue validada para poblacién mexicana encon-
trandose buena consistencia interna (a = ,83; Franco-Paredes
etal, 2016).

Cuestionario de Influencia sobre el Modelo Estético Corporal
(CIMEG; Toro et al., 1994) para medir la IMED. Esta confor-
mado por 26 items con tres opciones de respuestas tipo Likert
que se evaldan en una escala de tres puntos (siempre = 2, a
veces = 1 y nunca = 0). La puntuacién total minima es 0 y la
maxima de 52. El estudio de validacién en mujeres mexicanas
fue realizado por Goémez (2020), la consistencia interna fue a =
,97 para la puntuacion total, y para los factores Influencia de la
Publicidad y Mensajes Verbales fue a =,97, para Malestar con
la Imagen Corporal fue a = ,89 y para Influencias Sociales de
los Modelos Estéticos fue o =,90.

Body Shape Questionnaire (Cooper et al., 1987) para evaluar
IC. Se utiliz6 la version corta BSQ-8D (Evans & Dolan, 1993),
que incluye 8 items con seis opciones de respuesta en escala
tipo Likert (1 = nunca, hasta 6 = siempre), con una puntuacion
total minima de 8 y maxima de 48. El estudio de validacion del
BSQ-8D en mujeres mexicanas fue realizado por Franco-Pare-
des et al. (2020) quienes confirmaron la unidimensionalidad
del instrumento y encontraron que la consistencia interna fue
adecuada (Q) =,89).

Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS; por
sus siglas en inglés; Zigmond & Snaith, 1983) para identificar la
sintomatologia de ansiedad y depresion. Esta conformada por
14 items en escala tipo Likert de cuatro puntos y dos dimen-
siones (Ansiedad y Depresion), con siete reactivos cada una.
La puntuacion total para cada dimensién es de 0 y la maxima
de 21. En el presente estudio se utilizo la version adaptada para
poblacion adolescente mexicana la cual tiene adecuada consis-
tencia interna (Q = ,86 para la escala general; Castro-Lopez y
Franco-Paredes, 2019). Las puntuaciones de la HADS también
fueron validadas en una muestra de mujeres mexicanas con
TAIA, encontrandose adecuada consistencia interna (a = ,87;
Barriguete et al., 2017).

Cuestionario de Nutricion (NUT-Q, por sus siglas en inglés;
Raich et al. 2008) para evaluar los conocimientos en nutricion.
Se consider6 la version original incluida en el programa de
intervencion. Este cuestionario consta de diez preguntas sobre
temas generales de nutricion, cada una con cinco opciones
de respuesta (e.g. ;Los hidratos de carbono estan en? 1. carne
magra, pescado, pollo; 2. aceite; 3. aceite y mantequilla; 4. pan,
papas, pasta, cereales; 5. ninguna de las anteriores), puntuacién
minima = 0, puntuacién maxima =10.

Medidas antropométricas

De manera ex profeso se registr6 el peso y estatura de las
participantes con el proposito de calcular el indice de masa

corporal (IMC). Para el célculo del IMC se utiliz6 el software
WHOAnthroPlus de acceso libre para computadoras, el cual
permite identificar los estdndares de peso propuestos por la
Organizacion Mundial de la Salud para poblaciones de nifios
y nifias desde los 5 hasta los 19 afios de edad (World Health
Organization, 2007).

Analisis estadisticos

Los datos obtenidos se analizaron a través del Paquete Esta-
distico para las Ciencias Sociales version 23 (SPSS-23, por sus
siglas en inglés) para Windows. La prueba Kolmogorov-Smir-
nov demostrd que los datos no se distribuyeron normalmente.
Por tanto, se optd por pruebas no paramétricas. Se calculd la U
de Mann-Whitney para dos muestras independientes, con un
nivel de significancia de p < ,05 para comparar los dos momen-
tos de evaluacion (pretest- postest) entre los grupos. La prueba
de prueba de Rangos de Wilcoxon se utilizé para comparar las
puntuaciones de cada grupo entre el pretest y el postest (p <
,05). Posteriormente, se calcul6 el TE a través del indicador r
de Rosenthal (,10 = pequefio; ,30 = mediano; > ,50 = grande;
Dominguez-Lara, 2017). Finalmente, se calculd el cambio cli-
nico objetivo (CCO), que resulta de la diferencia entre el pos-
test y el pretest, dividida entre el pretest. Se consider6é un cam-
bio significativo, positivo o negativo, cuando el CCO fue > ,20
y cuando fue menor a ,20 se consideré que no hubo cambio
(Cardiel, 1994).

Resultados

Comparacion entre grupos en el pretest

En el pretest no hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre el grupo control y el experimental respecto a las
variables evaluadas: CAR (p =,52), IC (p =,20), conocimientos
de nutricién (p = ,22), ansiedad (p = ,55), depresién (p = ,80),
excepto en IMED (p =,01), en el cual el grupo control presento
mayor puntuacién en comparacién con el grupo experimen-
tal, es decir, que el grupo control presentaba mas influencia del
modelo estético de delgadez. Los estadisticos descriptivos de
la edad y el IMC en la fase pretest fueron los siguientes para el
grupo control (n =42) M = 13,55y DE = 0,54; M = 21,84 y DE
= 3,46; y para el grupo experimental (n = 56) M = 13,53 y DE =
0,37; M = 23,01 y DE = 0,45, respectivamente.

Comparacion entre grupos en el postest

En la comparacion postest se encontré que las mujeres del
grupo control presentaron puntuaciones significativamente
mayores que el grupo experimental en la IMED (p = ,01) y la
IC (p = ,01) y puntuaciones significativamente menores en los
conocimientos en nutricién (p = ,01). Esto significa que las
participantes del grupo control presentaban mayor influencia
del modelo estético de delgadez e insatisfaccion corporal. En
las CAR (p =,57), ansiedad (p =,75) y depresion (p =,83) no se
encontraron diferencias significativas entre los grupos.

Comparaciones y tamano del efecto entre pretest y postest
por grupo

En la Tabla 2 se presentan las comparaciones intragrupo
(pretest-postest). En el grupo experimental se observé una
disminucién en las CAR, IMED, IC y ansiedad entre pretest
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Tabla 2. Comparacion pretest-postest de los instrumentos por puntuacion total y sus respectivas dimensiones

Control Experimental
Variable DE Rango promedio M DE Rango promedio

pre post pre post pre post P pre post pre post pre post P !
EAT-26 6,68 6,27 7,13 8,15 18,4 19,71 0,8 5,83 4,06 6,02 4,09 26,69 16,9 0,01 0,43
Dieta 4,02 39 4,98 5,29 13,78 17,46 0,8 3,15 2,11 3,9 2,63 25,06 13,97 0,01 0,39

PC 0,48 0,65 0,93 1,42 7,14 8,75 0,56 0,46 0,28 1,14 0,92 6,94 7,13 0,22 --
CO 2,17 1,72 2,65 2,38 15,78 15,08 0,28 2,22 1,67 2,93 2,56 14,97 12,06 0,05 0,27
CIMEC-26 16,37 13,73 10,31 11,2 23,36 14,87 0,29 10,57 7,19 8,42 5,99 29,93 14,11 0,01 0,58
IPMV 6,18 5,33 5,34 5,78 18,05 15,2 0,34 3,19 1,94 3,81 2,6 22,58 15,39 0,01 0,33
MIC 4,4 3,55 3,15 2,99 18,13 15,27 0,14 3,15 1,89 2,91 2,11 22,94 14,11 0,01 0,54
ISME 3,98 3,42 2,37 2,76 20,89 13,69 0,17 2,94 2,33 2,46 1,73 23,14 19,64 0,01 0,33
HADS 14,73 12,62 6,33 5,59 22,61 14,39 0,24 13,94 12,74 5,37 6,39 28,84 16,87 0,01 0,18
Ansiedad 8,95 7,27 3,98 3,72 19,83 13,6 0,17 8,39 7,37 3,31 3,57 22,95 18,85 0,01 0,23

Depresion 5,77 5,35 3,27 2,93 16,97 17,04 0,45 5,56 5,37 3,11 3,56 22,74 18,48 0,76 --
NUT-Q 4,23 4,52 1,52 1,28 10,6 19 0,3 4,61 5,44 1,25 1,61 20 21,91 0,01 0,43
BSQ-8D 21,73 20,47 9,8 11,05 18,1 20,19 0,66 17,33 14,96 8,52 7,9 25,53 18,35 0,01 0,45

Nota: EAT-26: Test de Actitudes Alimentarias. PC: Preocupacion por la comida. CO: Control Oral. CIMEC-26: Cuestionario de Influencia del Modelo Estético
Corporal. IPMV: Influencia de la publicidad y mensajes verbales MIC: Malestar por la imagen corporal. ISME: Influencia social de los modelos estéticos. HADS:
Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria. NUT-Q: Cuestionario de Nutricion. BSQ-8D: Cuestionario de Imagen Corporal: p >.05; -- No significativo.

y postest, excepto en Preocupacién por la Comida del EAT-
26; mientras que en el NUT-Q, se observo un aumento en la
puntuacion que indica mayor conocimiento de nutricién. Para
este mismo grupo el tamafo del efecto fluctué entre pequefio
y grande (r =,18 y ,58), destacando la magnitud en el total del
CIMEC-26y su factor Malestar por la Imagen Corporal (r =,58
y ,54, respectivamente). En el grupo control no hubo diferen-
cias significativas entre pretest y postest (p > ,05) en ninguna
de las variables.

Cambio clinico objetivo en grupo experimental

Con el propésito de realizar un analisis individual se cal-
culé el CCO entre pretest y postest considerando los instru-
mentos utilizados. En la Tabla 3 se observa el porcentaje de
casos que presentaron el CCO (positivo, negativo o sin cam-
bio). Las variables en las que el 50% o mas de las participan-
tes presentaron un CCO positivo fueron las CAR (EAT-26), la
IMED (CIMEC), ansiedad (HADS) y conocimientos de nutri-
ciéon (NUT-Q). En estas mismas variables entre el 26% y 37%
de las participantes no presentaron un CCO. Las participantes
también presentaron un CCO positivo en la IC (BSQ-8D; 31%)
y en depresion (37%).

Tabla 3. Porcentaje de casos del grupo experimental (n = 54) con
cambio clinico objetivo (pretest-postest) en las variables evaluadas

Variable Cambio  Sin cambio  Cambio
positivo  significativo  negativo

Actitudes alimentarias (EAT-26) 54 26 20
Influencia del modelo estético 59 26 15
corporal (CIMEC-26)
Ansiedad (HADS) 50 37 13
Depresion (HADS) 31 43 26
Conocimientos de nutricion 54 33 13
(NUT-Q)
Imagen corporal (BSQ-8D) 37 48 15

Discusion

El objetivo de la presente investigacion fue describir el
efecto de un programa interactivo de prevencién universal
sobre las conductas alimentarias de riesgo (CAR), la insatisfac-
cién corporal (IC), la influencia del modelo estético de delga-
dez (IMED), conocimientos de nutricion, ansiedad y depresion
en adolescentes entre 12 y 15 afios de edad. Los resultados de la
presente investigacion mostraron que después de la implemen-
tacion del programa se observo que disminuyeron las CAR, las
IC, la IMED y mejord la comprension de temas relacionados
con nutricion. Estos hallazgos coinciden con lo encontrado en
Espana en las investigaciones que analizaron la efectividad de
este programa de intervencion en mujeres entre 12 y 15 afios
de edad (Espinoza et al., 2013; Gonzalez et al., 2010; Gonza-
lez et al., 2012; Lopez-Guimera et al., 2011; Mora et al., 2015;
Raich, Sanchez-Carracedo, Lopez-Guimera, Portell et al.,
2008; Sanchez-Carracedo et al., 2015). Asimismo, el tamafo
del efecto (r = ,43 y ,58) encontrado en cuanto a las CAR y la
IMED fue similar al informado en las investigaciones previas
(Espinoza et al., 2013; Lépez-Guimera et al., 2011; Mora et al.,
2015; Raich et al., 2010; Sdnchez-Carracedo et al., 2015).

Respecto a la disminucion de la IMED es importante sefia-
lar que el programa implementado se centra en desarrollar una
visién critica (alfabetizacion de los medios) ante los mensa-
jes publicitarios que promueven la delgadez como sindnimo
de belleza. Por lo que estos datos son evidencia empirica del
efecto positivo sobre esta variable relevante para el desarrollo
de CAR e IC (Raich et al., 2008). Los estudios de revisiones
sistematicas han identificado efectos positivos sobre las CAR
mediante la alfabetizacidn de los medios (Le et al., 2017; Wat-
son et al., 2016); precisando que es la técnica mas efectiva para
la prevencion universal. Los resultados obtenidos en la pre-
sente investigacion confirman que es una técnica efectiva para
generar una actitud de reflexién y critica ante la publicidad que
se presenta en los medios de comunicacion.

Los resultados también son similares a los obtenidos en el
campo de la prevencion en México. Se encontré evidencia con-
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sistente con el estudio realizado por Escoto et al. (2008) quie-
nes implementaron un programa de prevencion universal en
una muestra de preadolescentes y encontraron un cambio sig-
nificativo en la IMED entre el pretest y el seguimiento a los seis
meses. Los resultados de la presente investigacion se suman a
esta evidencia precedente al demostrar que es posible modifi-
car la influencia del modelo estético que se promueve en los
medios de comunicacién.

La disminucién de la IC es otro resultado favorable, ya que
algunos estudios han evidenciado que esta variable es un pre-
dictor de CAR (Castillo et al., 2016, 2019; Escoto et al., 2008,
2010). Considerando que la imagen corporal es un aspecto
relevante en la adolescencia que puede tener un impacto a
nivel social, fisico y psicoldgico, y que una percepcion negativa
genera conflictos en estas mismas dreas, es importante modi-
ficar oportunamente esta variable para coadyuvar a la salud
fisica y psicoldgica de las adolescentes.

Por otra parte, el presente programa de intervencion tuvo
un efecto positivo para reducir los sintomas de ansiedad y
depresion. Se tiene conocimiento de un solo estudio en el que
se evalud la depresién en un programa de intervencién para
la internalizacion del modelo estético corporal, encontrandose
un efecto positivo para depresion. Sin embargo, el efecto sélo
se observo a corto plazo (Unikel-Santoncini et al., 2018). Por
tanto, es necesario continuar con el analisis de esta variable y se
sugiere integrar en la intervencién un médulo para la atencién
de la salud mental.

En el andlisis individual, el CCO permitié observar que
la mayoria de las participantes modificaron sus puntuaciones
en CAR, IMED, ansiedad y en conocimientos de nutricion; y
una tercera parte de las estudiantes mejoraron en IC y depre-
sién. Aun cuando el programa no se diseiid para el abordaje
de la depresion y ansiedad, ambas mejoraron. E1 CCO es una
fortaleza de la presente investigacién debido a que en México
solo en tres investigaciones se incluyd el analisis del cambio
clinico. Por ejemplo, el indice de cambio confiable se calculé
en el estudio de Escoto et al. (2008) en una muestra de mujeres
y varones preadolescentes. Mientras que Pineda et al. (2010)
y Gémez-Peresmitré (2013) analizaron la significancia clinica
en adolescentes. Estas tres investigaciones mostraron que quie-
nes participaron en el programa de intervencioén presentaron
cambios clinicos favorables. Estos hallazgos coinciden con
la presente investigacion debido a que el CCO mostré que al
finalizar la intervencién se observaron cambios clinicos en la
direccién esperada.

Otra fortaleza del presente estudio fue la alta tasa de res-
puesta de las participantes que iniciaron el programa (96%), lo
que puede considerarse como una adhesion alta a la interven-
cién. En otros estudios también se ha encontrado una alta adhe-
sién a este programa con porcentajes mayores al 89% entre el
pretest y el postest (e.g. Sanchez-Carracedo et al., 2015; Raich,
Sanchez-Carracedo, Lopez-Guimera, Portell et al., 2008). Esto
fue relevante porque se sabe que una mejor adhesion se asocia
con mejores resultados, favoreciendo la modificacion de acti-
tudes para la salud (Austin, 2000; Lopez-Guimera et al., 2011).
Asimismo, en la presente investigacion se considerd el analisis
del tamano del efecto, la American Psychological Association
ha promovido que las investigaciones en psicologia incluyan
este analisis con el proposito de aumentar el rigor metodolo-
gico. Asimismo, se considera necesario para la interpretacion,

valoracién y sistematizacién de un determinado fendémeno
estudiado (Castillo-Blanco & Alegre, 2015).

Como principal limitacién se considera la suspensiéon de
las evaluaciones de seguimiento ya que inicialmente, se consi-
deraron dos seguimientos (dos y cinco meses); no obstante, las
medidas de salud instauradas por el surgimiento de la pande-
mia ocasionada por la COVID 19 no permitieron realizar dichas
evaluaciones. Se sugiere que futuras investigaciones realicen
seguimiento a mediano y largo plazo para continuar generando
evidencia respecto al programa de prevencion. Otra limitacion
es que solo se utilizaron autoinformes para evaluar la efectivi-
dad de la intervencion y no fue posible analizar la satisfaccion de
las adolescentes con el programa, lo cual es importante debido a
que contribuye al analisis de la relevancia social. Futuras investi-
gaciones deben analizar la efectividad del programa en muestras
de mayor tamafo y con evaluaciones de seguimiento. Asimismo,
considerando que el 52% de los padres o tutores no enviaron fir-
mado el consentimiento informado para que sus hijas participa-
ran en el estudio es importante generar estrategias que permitan
concientizarlos sobre la importancia de que sus hijas participen
en estos programas. Finalmente, otra limitacién que se present6
en este estudio fue la diferencia del nivel socioeconémico de
las participantes de ambos centros educativos. Dado el tipo de
analisis que se realizo no fue posible evaluar si los efectos del
programa se deben a que un mayor porcentaje de las participan-
tes del grupo experimental pertenecian al nivel medio-alto. Por
tanto, los resultados deben interpretarse considerando el posible
efecto del nivel socioecondémico.

En conclusion, el programa de intervencion “Alimentacion,
modelo estético femenino y medios de comunicacién: cémo
formar alumnos criticos en educacion secundaria” (Raich et al.,
2008), adaptado por Ramirez y Franco-Paredes (2013), gener6
efectos significativos y clinicos positivos en las CAR, la IC, la
IMED y en conocimientos en nutricion, asi como en los sinto-
mas de ansiedad y depresion en las mujeres adolescentes que
participaron en el estudio. Considerando lo que hasta ahora se
ha realizado en México respecto a la prevencion de los TAIA
los resultados obtenidos en la presente investigacion represen-
tan un avance importante en México en cuanto a prevencion
universal primaria y puede ser una estrategia para disminuir la
ocurrencia y prevalencia de los TAIA.
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