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Resumen

El principal objetivo del presente trabajo consiste en disefiar un programa de
prevencién de los Trastornos de la Conducta Alimentaria dirigido a adolescentes de entre
12 y 14 afios de edad, utilizando la alfabetizacion en el uso de las redes sociales. En el
programa se abordaran aspectos como la autoestima y la imagen corporal positiva, se
promovera un estilo de vida saludable basado en el autocuidado y se fomentara el
desarrollo de un sentido critico frente al contenido de las redes sociales y al modelo estético
corporal impuesto socialmente. El programa se desarrollara a lo largo de cinco sesiones

con una duracion de 1 hora y media.

La evaluacion del programa se realizard antes y después de la intervencion,
mediante los siguientes cuestionarios: Cuestionario de actitudes hacia la alimentacion
(EAT-26), Cuestionario sobre la forma corporal (BSQ) y Cuestionario de influencias del

modelo estético corporal (CIMEC).

Palabras clave: trastornos de la conducta alimentaria, programa de prevencion,

alfabetizacion, redes sociales, imagen corporal

Abstract

The main objective of this work is to design a programme for the prevention of eating
disorders aimed at adolescents between 12 and 14 years of age, using literacy in the use of
social networks. The programme will address aspects such as self-esteem and positive body
image, promote a healthy lifestyle based on self-care and encourage the development of a
critical sense of the content of social networks and the socially imposed body aesthetic

model. The programme will run over five sessions lasting one and a half hours.

The evaluation of the program will be carried out before and after the intervention,
through the following questionnaires: Questionnaire of attitudes towards food (EAT-26),
Questionnaire on body form (BSQ) and Questionnaire of influences of the body aesthetic
model (CIMEC).

Keywords: eating disorders, prevention program, literacy, social networks, body image



1. Marco tedrico

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) consisten en un grupo de trastornos
psicolégicos caracterizados por una alteracién persistente en la alimentacién o en el
comportamiento relacionado con la misma (American Psychiatric Association (APA), 2013).
Las personas con TCA a menudo presentan una insatisfaccion con la propia imagen
corporal, temor a ganar peso e incluso obsesion por la alimentacion (Puertas, 2020), lo cual
conlleva un significativo deterioro en los diferentes ambitos vitales, con graves

consecuencias tanto en la salud fisica y mental de la persona (APA, 2013).

En la actualidad, los TCA se han convertido en una epidemia, pues solo entre 2000
y 2018 su prevalencia se ha duplicado a nivel mundial, pasando de un 3,5% a un 7,8% de
la poblacion (Galmiche et al., 2019). En Espafia, la prevalencia es de entre un 4,1% y un

6,4%, similar al resto de paises occidentales (Gonzalez Gémez et al., 2017).

Los TCA aparecen con mayor frecuencia en las mujeres, siendo 10 veces mas
comunes en éstas que en hombres (Hay et al., 2015). Asimismo, suelen iniciarse durante
la adolescencia, siendo la edad de inicio mas frecuente aguella comprendida entre los 15y
los 17 afios (Gandarillas y Febrel, 2003). No obstante, se debe enfatizar que actualmente
se esta produciendo un significativo aumento de los casos de debut en infantes, con edades

cada vez menores (Sabater Ruiz, 2018).

Siguiendo la clasificacion propuesta por el DSM-V, se pueden encontrar los
siguientes tipos de TCA: la Pica, el Trastorno de rumiacién, el Trastorno de
evitacién/restriccion de la ingesta de alimentos, la Anorexia nerviosa, la Bulimia nerviosa,
el Trastorno por atracones, el Trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos
especificado y el Trastorno alimentario o de la ingestién de alimentos no especificado (APA,
2013). Entre ellos, los mas estudiados hasta el momento son la anorexia nerviosa, la

bulimia nerviosa y el trastorno por atracones.

La anorexia nerviosa (AN) se caracteriza por la presencia de un miedo intenso a
ganar peso, junto a la realizacion de conductas dirigidas a controlarlo, como la restriccion
alimentaria o la evitacion de la comida. Las personas afectadas suelen presentar una
distorsién de su propia percepcion corporal, evaludndola negativamente. Habitualmente
mantienen un peso inferior al esperado para su caso y no son capaces de reconocer la
gravedad de su estado (APA, 2013).



La bulimia nerviosa (BN) se caracteriza por la presencia recurrente de atracones, es
decir, ingestas de una cantidad desproporcionada de comida que la persona experimenta
como incontrolables. La persona también teme ganar peso, por lo que realiza
comportamientos purgativos y/o compensatorios como el vomito, el uso de farmacos,

laxantes y diuréticos, realizar ejercicio fisico en exceso y ayuno (APA, 2013).

En el trastorno por atracones, al igual que en la bulimia nerviosa, la persona también
experimenta atracones recurrentes, junto con una gran preocupacién sobre su constitucién
y peso corporal. Sin embargo, no se llevan a cabo conductas compensatorias/purgativas

en respuesta a estos episodios de atracones (APA, 2013).

En la base de los TCA se considera la existencia de una etiologia multifactorial y
compleja (Gonzalez Gomez et al.,, 2017). El trastorno seria el resultado final de una
interaccion entre diferentes factores de riesgo presentes en una persona. Entre estos
factores, se pueden diferenciar individuales, familiares y socioculturales. A continuacion, se

mencionaran brevemente los principales.

Entre los individuales, de tipo biolégico destacan: el sexo femenino y la etapa de la
pubertad/adolescencia (Lazaro et al., 2016); la obesidad, un desarrollo puberal precoz y la
genética (Gonzéalez Gémez et al., 2017). Entre los factores psicolégicos, se encuentran
aquellos relacionados con la percepcién de la propia persona, como la insatisfaccion
corporal, la distorsiéon de la imagen corporal y la baja autoestima (Gonzalez Gémez et al.,
2017). También destacan un perfeccionismo auto-orientado y prescrito socialmente
(Pamies y Quiles, 2014); la alexitimia (Ochoa de Alda, 2009); la ansiedad y la depresién
(Needham y Crosnor, 2005).

Por otro lado, la familia resulta de gran importancia en los TCA, tanto para el
desarrollo como para el mantenimiento de los mismos, mediante la comunicacion entre los

miembros y la transmision de conductas de riesgo (Gonzélez Gomez et al., 2017).

Finalmente, es necesario enfatizar en los factores socioculturales, destacando el
papel de los medios de comunicacion (television, Internet, redes sociales, publicidad, cine,
revistas, etc), que contribuyen a una transmision masiva del canon de belleza impuesto por
la sociedad. Este modelo estético se caracteriza por ser inalcanzable e irreal; idealizando
un cuerpo delgado y esbelto en mujeres y musculoso en hombres. Actualmente, entre los/as

adolescentes, destaca el papel de las redes sociales. Las caracteristicas del desarrollo
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psicosocial de esta etapa vital, como la construccién de la propia identidad o la busqueda
de aprobacion social, convierten a los/as adolescentes en un grupo vulnerable frente a la
influencia de las redes (Ojeda-Martin et al., 2021). Por otro lado, la publicidad y la industria
de la belleza también favorecen una sobrevaloracion de la apariencia fisica y el
reforzamiento del ideal de belleza, asociandolo al éxito social, entre otras virtudes (Mateo,
2011).

Desgraciadamente, la situacion actual de los TCA constituye un emergente
problema de salud publica. Entre otras razones, la alta prevalencia mencionada
anteriormente los ha llevado a convertirse en la tercera enfermedad crénica mas comun

entre adolescentes y jovenes, con una incidencia del 5% (Puertas, 2020).

No se debe olvidar que estos trastornos tienen serias consecuencias, tanto en la
salud mental (en depresion, ansiedad, autoestima) como en la salud fisica (problemas
gastrointestinales, endocrinoldgicos, cardiovasculares, etc.) (Ponce Torres et al., 2017).
Lamentablemente, los TCA presentan una alta tasa de mortalidad, siendo de
aproximadamente un 5% para la AN (APA, 2013). De igual modo, los TCA presentan una
alta tasa de cronificacion, de comorbilidad, de riesgo de recaidas (March et al., 2006) y de
abandono del tratamiento (Vellisca et al., 2016), suponiendo también un elevado coste y

sobrecarga para el sistema sanitario.

Todo lo comentado hasta el momento pone de manifiesto la necesidad del abordaje
de los TCA desde el ambito preventivo como una prioridad en nuestra sociedad. Los
programas preventivos estdn educando desde la perspectiva de la salud (Mayoz
Fernandez, 2019); potenciando los factores individuales, principalmente la autoestima, la
imagen corporal positiva y la actitud critica frente a la presion mediatica (Martinez y de Irala,

2003). A nivel internacional, destacan los siguientes: “Body Project”, “Sorority body image
program”, “Peso saludable”, “Girl Talk”, “Student bodies” y “Weight to eat” (Soriano
Pacheco, 2011). A nivel nacional, encontramos el programa D.I.T.C.A. de la Comunidad
Valenciana, asi como aquellos realizados por el gobierno de la Comunidad de Aragoén, de

Cantabria y de Catalufia (Casado y Helguera, 2008).

En relacién con el presente trabajo, merece especial atencién el programa “Boost
Body Confidence and Social Media Savvy”, cuyo objetivo es concienciar acerca de la
manipulacion de las imagenes en los medios de comunicacion y de evitar las

comparaciones (Gismero Gonzalez, 2020). Los resultados de este programa (mejora
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significativa en satisfaccion corporal, sentido critico y restricciones alimentarias) reflejan la
importancia de la influencia de las redes sociales en la autoestima y propia imagen corporal
(McLean et al., 2017).

Las redes sociales se han instalado de forma natural en la vida de las personas,
hasta llegar a formar parte de nuestro dia a dia. Han cambiado completamente la forma de
comunicarnos, de acceder a la informacion y de compartir experiencias; proporcionandonos
entretenimiento constante, comunicacion inmediata con personas a distancia, una ventana
de informacién dindmica y rapida e incluso conocer nuevas personas (Ojeda-Martin et al.,
2021). No obstante, también pueden tener un impacto negativo en la salud de sus usuarios,
especificamente, en la aparicion y mantenimiento de los TCA. En primer lugar, las redes
sociales constituyen un canal de transmision masiva del canon de belleza y fomentan la
sobrevaloracion del aspecto fisico. En segundo lugar, estan repletas de imagenes y videos
con retoques y efectos fotogréficos, con los que los/as adolescentes se comparan (sin ser
conscientes de la irrealidad de este contenido); lo cual, tendra un impacto negativo en la
autoestima e imagen corporal de estos/as. Por ultimo, bajo la filosofia de promover una
“vida saludable”, encontramos miles de cuentas que ofrecen conocimientos sobre nutricién
y préctica de ejercicio fisico. La probleméatica reside en que en numerosas ocasiones estas
informaciones son erréneas, llegando incluso a promover conductas de riesgo de desarrollo

de los TCA, como por ejemplo, el seguimiento de dietas restrictivas para adelgazar.

Por ello, resulta necesaria una alfabetizacion en el uso de las redes sociales en la
prevencion de los TCA; entendiendo la alfabetizacion como el proceso de concienciaciéon y
educacion en las redes sociales, mediante el desarrollo de un pensamiento critico (Arrieta
y Montes, 2011). Con esta herramienta, se pretende reducir el impacto negativo de las redes
sociales sobre la salud de los/as adolescentes. Por lo tanto, en el presente trabajo se
disefiard un programa de prevencion de los TCA, a través de la alfabetizacion en el uso de

las redes sociales en adolescentes.



2. Método

2.1. Descripcion de la intervencion propuesta

En el presente trabajo se desarrolla el programa “La realidad detras de los likes”. Se
trata de un programa de prevencion de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) a
través de la alfabetizacion en el uso de las redes sociales en adolescentes. La prevencion
gue se pretende realizar es de tipo primaria e inespecifica. Serd primaria puesto que su
objetivo serd limitar la incidencia de TCA en la poblacion adolescente mediante el control
de los agentes causales y los factores de riesgo. Por otro lado, seré inespecifica al centrarse
en el desarrollo de actitudes y habilidades que favorecen una mejora global de la calidad

de vida de los/as adolescentes.

2.1.1. Participantes

El programa esta dirigido a adolescentes, chicos y chicas, de edades comprendidas
entre los 12 y 14 afios, puesto que constituyen el grupo de mayor vulnerabilidad al desarrollo
de TCA. Se ha disefiado con el fin de llevarlo a cabo dentro del ambito educativo, en los
centros de ensefianza de Educacién Secundaria Obligatoria (ESO). Concretamente, esta
destinado a los centros educativos localizados en la provincia de Alicante. No se hara
distincién alguna entre centros de modalidad publica, concertada o privada, por lo que el

programa se podré efectuar en cualquier centro que asi lo desee.

2.1.2. Procedimiento

En primer lugar, se realizar4 una reunion previa con el centro, en la cual se les
explicaré a los/as responsables del mismo su finalidad, duracién y contenido. Ademas, se
les hara entrega de carteles de campafa (Ver Anexo A), que deberan ser colocados en las
diversas instalaciones del centro. Con esto, se pretende captar la atencion de los/as

adolescentes, con el objetivo de conseguir el mayor niUmero de participantes posible.

El programa se impartira en horario lectivo y durante el primer trimestre académico,
con el propésito de favorecer su continuidad durante el resto del curso académico.
Asimismo, la participacion en el programa sera voluntaria, favoreciendo la asistencia de

aguellas personas que estén interesadas en el mismo. La duracion sera aproximadamente
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de dos meses, con una sesion semanal. El programa constara de 5 sesiones enfocadas a
los/as adolescentes, a las cuales se les afiadiran dos mas: una de presentacién y otra de
cierre. En ambas se llevara a cabo una evaluacion de las diversas variables tratadas en el
programa mediante la autoaplicacion de una serie de cuestionarios, con el objetivo de
determinar la efectividad del programa. Igualmente, en la sesion de presentacién, antes de
la evaluacion pre-test, se les explicard la voluntariedad de la asistencia al programa y el
caracter confidencial de la informacidn tratada en la evaluacion pre-test y post-test. Junto a
ello, se les entregara un documento de consentimiento informado, que deberan firmar en

caso de que estén de acuerdo con todo lo comentado.

Por otro lado, también se realizar4 una sesion dirigida a los familiares de los/as
adolescentes, con el fin de proporcionarles herramientas que les permitan reconocer la
sintomatologia de los TCA, favoreciendo asi un diagnostico precoz de las personas
afectadas. El tiempo aproximado dedicado a las sesiones sera de 1 hora y 30 minutos (a
excepcion de las de presentacion y cierre, que seran de 1 hora).

Estas se efectuaran en las instalaciones del mismo centro educativo. En cuanto a
los recursos materiales, sera necesario un aula acondicionada para su uso, un ordenador,
un proyector y otros materiales especificos de cada sesion (estos se explicaran
detalladamente en el apartado correspondiente de cada sesion). En lo referente a los
recursos humanos, serd preciso un/a profesional de Psicologia (preferiblemente con

formacion especializada en TCA) para impartir las sesiones.

Por dltimo, con el proposito de favorecer la instauracion de los conocimientos,
actitudes y habilidades adquiridas gracias al programa, se realizar4 un proyecto en las
redes sociales. En primer lugar, se creara una cuenta del programa en la red social
Instagram, en la cual se irA compartiendo contenido dindmico e interactivo sobre lo
trabajado en cada sesion del programa. Se presentard esta cuenta a los/as adolescentes,

invitdndolos/as a seguir su actividad e interactuar con su contenido.

Una vez finalizado el programa, se les propondra a los/las tutores/as encargados/as
de cada grupo de participantes que, al menos una vez al mes, se encuentre un espacio en
clase en el que los/as adolescentes puedan reflexionar y debatir acerca de lo aprendido en
el programa, compartir sus experiencias con las redes sociales en ese momento y/o
proponer nuevas tematicas. Para facilitar el trabajo de estos aspectos, se hara entrega de

la cuenta del programa (nombre y clave de acceso) a los/las tutores/as. De este modo,



ellos/as serén los/as responsables de la direccion de la cuenta y podran adaptarla a los
intereses de sus alumnos/as. Una propuesta para los/as tutores/as podria ser que fueran
los/as mismos/as alumnos/as los/as que se encarguen de crear y actualizar el contenido de

la cuenta (de esta forma se les implica directamente en el proyecto).

2.1.3. Evaluacion

Con la finalidad de determinar la efectividad del programa de prevencion, se llevara a
cabo una evaluacion pre-test y post-test de los diversos conocimientos y actitudes tratados
a través de la aplicacion de una serie de cuestionarios. Por tanto, esta se realizara antes y
después del desarrollo del programa, es decir, en la sesién de presentacién y en la de

cierre. Se aplicaran los siguientes instrumentos:

- Escala Eating Attitudes Test, EAT-26 (Garner et al.,, 1982). Cuestionario de
actitudes hacia la alimentacion (Castro et al., 1991) (Ver Anexo B). Consiste en la
version reducida de 26 items del EAT-40 (Garner y Garfinkel, 1979) que evalla el
temor a engordar, la motivacién para perder peso y las conductas alimentarias
restrictivas. Resulta eficaz en la deteccion de problemas alimentarios en la poblacién
no clinica, aplicandose preferiblemente en adolescentes y jovenes de ambos sexos.
Se responde en una escala de tipo Likert de 6 alternativas de respuesta que van de
“Nunca” a “Siempre”. En la versién espanola del EAT-26, el punto de corte es de 20

y el indice de fiabilidad es de .89.

- Body Shape Questionnaire, BSQ (Cooper et al., 1987). Cuestionario sobre la
forma corporal (Raich et al., 1996) (Ver Anexo B). Se trata de un cuestionario
autoadministrado cuyo objetivo es evaluar la preocupacion sobre el pesoy laimagen
corporal, el deseo de adelgazar, la insatisfaccion corporal, el temor a engordar, la
autodesvalorizacion por el aspecto fisico y las conductas evitativas a las situaciones
en las que se pueda llamar la atencion por el aspecto fisico. Es un instrumento
idoneo para medir la insatisfaccion corporal e identificar a la poblacion clinica. Esta
compuesto por 34 preguntas de respuesta que siguen una escala tipo Likert de
frecuencia de 6 grados (van desde “Nunca” hasta “Siempre”). Presenta una validez

de entre .61y .81y su fiabilidad es de .93 a .97 en poblacién no clinica.
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Cuestionario de influencias del modelo estético corporal (CIMEC): Cuestionario
autoaplicado, que evalla las influencias culturales que favorecen el adelgazamiento
0 a su justificacién, por causas principalmente sociales y/o estéticas. El CIMEC-40
(Toro, et al., 1994) (Ver Anexo B) es la version dirigida a mujeres. Se compone de
un total de 40 items con tres opciones de respuesta que siguen una escala tipo
Likert. El punto de corte es de 23-24 puntos y su consistencia interna es de .92 en
la poblacién no clinica. EI CIMEC-V-17 (Toro et al., 2005) es la version dirigida a
varones. Consta de 17 items que siguen una escala tipo Likert con tres opciones de
respuesta. El punto de corte se sitlla en 5 puntos, y su consistencia interna se sitla
entre .80 y .88. Tanto las puntuaciones del CIMEC-40 como del CIMEC-V-17
presentan una correlacién con la sintomatologia de TCA (Toro, Martinez y
Salamero, 1996; Toro, Castro, Gila y Pombo, 2005).

3. Resultados

3.1. Objetivos

Objetivo general

Prevenir el desarrollo de Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) en

adolescentes de la provincia de Alicante a través de la alfabetizacién en el uso de las redes

sociales.

Objetivos especificos

1.

Promover un estilo de vida saludable desde el autocuidado, basado en una
alimentacioén y practica de ejercicio fisico saludables entre los/as adolescentes.
Identificar y desmitificar creencias erroneas sobre alimentacion y actividad fisica
transmitidas en las redes sociales.

Potenciar un pensamiento critico frente a los mensajes sobre alimentacion y
actividad fisica presentes en las redes sociales en los/as adolescentes.
Concienciar a los/as adolescentes acerca del efecto de un uso desadaptativo de las
redes sociales en la percepcion que tienen sobre ellos/as mismos/as.

Mejorar la autoestima y el autoconcepto de los/as adolescentes.
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6. ldentificar y analizar los canones de belleza impuestos por la sociedad y transmitidos
por las redes sociales utilizadas por los/as adolescentes.

7. Favorecer el desarrollo de un pensamiento critico frente al canon de belleza
transmitido por las redes sociales utilizadas por los/as adolescentes.

Fomentar una imagen corporal positiva y saludable entre los/as adolescentes.
Proporcionar herramientas para desarrollar un sentido critico frente al aspecto fisico
presente en las imagenes y videos publicados en las redes sociales entre los/as
adolescentes.

10. Fomentar la aceptacion corporal entre los/as adolescentes.

11. Facilitar informacién general acerca de los TCA a los familiares de los/as
adolescentes.

12. Proporcionar recursos a los familiares de los/as adolescentes que faciliten identificar
y modificar (en la medida de lo posible) factores de riesgo de TCA presentes en su
entorno.

13. Facilitar a los familiares de los/as adolescentes pautas sobre como actuar en caso

de sospechar de un caso de TCA en los/as patrticipantes.

3.2. Estructura del programa

El programa esta compuesto por un conjunto de sesiones y actividades que deberan

impartirse de forma estructurada, como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Estructura del programa “La realidad detras de los likes”

Sesion Objetivos Actividades

Sesion de - Presentar el contenido Dinamica de presentacion
presentacion: programa. grupal

Conociéndonos - Realizar la evaluacion pre-test. Visualizacion de un video

Explicacion del programa
Aplicacion de cuestionarios
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Sesion 1.

Promover un estilo de vida

La cultura de la dieta en las

No todo lo saludable desde el autocuidado.  redes
“saludable” es - Identificar mitos sobre Discusién sobre los falsos
saludable alimentacion y ejercicio fisico. mitos
- Potenciar un pensamiento critico Debate sobre las cuentas
frente a mensajes de vida ‘saludables”
saludable transmitidos en las Estilo de vida basado en el
redes. autocuidado
Visualizacion de un video
Sesion 2. - Concienciar acerca del efecto de La autoestima
ZCuantos las redes sociales en la ‘Mis puntos fuertes”
“likes™ autopercepcion. “i De qué depende?”
vales?” - Mejorar la autoestima y el ‘Quiero gque me recuerden
autoconcepto por..."
Sesion 3. - ldentificar y analizar los Visualizacion de un video

Yo decido mi
talla

canones de belleza impuestos
socialmente.

Favorecer el desarrollo de un
pensamiento critico frente al
canon de belleza.

Identificacion y analisis del
canon estético

Visualizacion de un video

“El mensaje oculto de la
publicidad”

La importancia de ser criticas
frente al cano

Sesion 4. Filtro

Concienciar acerca del efecto

La imagen corporal y las

por aqui, de las redes sociales en la redes sociales
retoque por autopercepcion. ‘i Qué es real?”
alla... - Fomentar una imagen corporal  “El espejo magico”
positiva y saludable. Mostrando la realidad
- Potenciar un sentido critico
frente imagenes y videos
publicados en las redes
sociales.
Sesion 5. - Fomentar la aceptacion ‘Mi cuerpo ideal”
Aprendiendo a corporal. Visualizacion de un video
aceptarme - Desarrollar un sentido critico La aceptacion corporal

frente al aspecto fisico
mostrado en las redes.
Fomentar una imagen corporal
positiva y saludable.

‘i Perfecta o feliz?"
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Sesion de - Realizar la evaluacion post-test.  Aplicacion de los

Despedida: - Promover la reflexion acerca de  cuestionarios
jHasta pronto! lo aprendido en el programa. Agradecimiento y despedida
Taller con la - Informar sobre los TCA. Los trastornos de la conducta
familia - ldentificar factores de riesgo de  alimentaria
TCA presentes en su entorno. Visualizacion de un video
- Facilitar pautas sobre como Como prevenir los TCA

actuar en caso de sospechar de desde casa
un caso de TCA.

3.3. Sesiones

PRESENTACION DEL PROGRAMA

Objetivos
- Realizar una breve presentacion del programa, explicando su finalidad, objetivos y
duracion.
- Evaluar los comportamientos y actitudes iniciales relacionados con las variables

tratadas en el programa (pre-test) de los/as adolescentes.

Duracion: 60 minutos.

Recursos materiales: Aula acondicionada para su uso, sillas, una pelota, boligrafos, los

cuestionarios, documento de consentimiento informado y folletos del programa.

Desarrollo
En primer lugar, para establecer un primer contacto entre los/as participantes y el/la
profesional que impartird el programa, se realizara una dinamica de presentacion grupal,

buscando crear un ambiente agradable y de confianza (Ver Anexo C).

Tras la presentacién de las personas, se les explicard que su participacion en el
programa sera voluntaria. Asimismo, se les informara de la evaluacién que se llevara a cabo

en la primera y ultima sesion, explicando el caracter confidencial de la informacion obtenida
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en esta. Por ultimo, se les entregara el documento de consentimiento informado, que
deberan firmar en caso de que estén de acuerdo con todo lo comentado anteriormente (Ver
Anexo C).

Tras ello, se procedera a realizar el pre-test, (evaluacion inicial) en los/as
participantes, mediante la aplicacién de los cuatro cuestionarios descritos anteriormente,

que permitiran recoger informacién para valorar la efectividad del programa

Posteriormente, se visualizara el video “Viviendo la mentira de Instagram” (Ver
Anexo C), mediante el cual se introducira la tematica del presente programa: mostrar las
distintas realidades que se encuentran detras de las publicaciones en las redes sociales.
Seguidamente, se discutird acerca de qué piensan sobre lo tratado en el video, si son

situaciones que les resultan familiares, si estan “normalizadas”.

A continuacion, se realizard una breve charla introductoria sobre las redes sociales
(especialmente Instagram y TikTok); explicando la evolucion de estas hasta llegar a formar
parte de nuestro dia a dia; y el impacto que esto puede conllevar en nuestra salud fisica y
mental. Una vez se haya concienciado acerca de la importancia de las redes en la vida de
los/as adolescentes, se procedera a presentar el programa “La realidad detras de los likes”.
Se explicard detalladamente su finalidad, asi como la duracion y el contenido de las
sesiones; resolviendo las posibles dudas que les surjan a los/as adolescentes. Tras ello, se

les entregara un folleto informativo sobre el programa (Ver Anexo A).

Finalmente, se les presentard la cuenta del programa creada en la red social
Instagram: @detrasdeloslikes. En ella, durante el desarrollo del programa se compartira

contenido interactivo y dindmico relacionado con lo impartido en cada sesion.

SESION 1: “No todo lo “saludable” es saludable”

Objetivos

- Promover un estilo de vida saludable desde el autocuidado, basado en una alimentacién
y practica de ejercicio fisico saludables entre los/as adolescentes.

- Identificar y desmitificar creencias erréneas sobre alimentacién y actividad fisica
transmitidas en las redes sociales.

- Potenciar un pensamiento critico frente a los mensajes sobre nutricion y actividad fisica

presentes en las redes sociales en los/as adolescentes.
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- Aprender conocimientos basicos sobre alimentacion y ejercicio fisico saludable.

Duraciéon: 90 minutos

Material: Ordenador y proyector, altavoces, presentacion PowerPoint.

Desarrollo
Se comenzard la sesién con una breve charla sobre la influencia de las redes
sociales en nuestro estilo de vida, concienciando acerca de que las redes son una potente

fuente de informacién y de aprendizaje.

Posteriormente, mediante una presentacion PowerPoint, se explicara en qué
consiste la cultura de la dieta, en como aprendemos a asociar un determinado fisico al
concepto de “saludable”, asi como de la clasificaciéon de alimentos “buenos”, “malos”,
“detox”, etc. Se cuestionara la efectividad de las dietas mas conocidas y posteriormente se
les darén pautas para identificar si estan realizando una dieta, aunque no sean conscientes
de ello (Ver Anexo D).

A continuacion, se pasara a comentar la tendencia actual en las redes sobre
alcanzar un estilo de vida saludable. Se expondran ejemplos de diversas cuentas en
Instagram que ofrecen informacién sobre actividad fisica y nutricion bajo el contexto de
“salud” o de alcanzar el fisico “ideal”. Asimismo, también se escogeran publicaciones de

estas cuentas, analizando el mensaje que transmiten (Ver Anexo D).

Seguidamente, se realizara la actividad “Falsos mitos” (Ver Anexo D), con la cual se
reflexionara acerca de la veracidad y fiabilidad de las cuentas sobre salud de Instagram,

asi como de las consecuencias que puede tener seguir estos consejos.

A continuacién, pasamos a hablar del movimiento “Realfooding”, explicando
brevemente en qué consiste (Ver Anexo D). Se les hard reflexionar acerca de los aspectos
comunes de seguir este tipo de movimientos y del concepto de dieta explicado. Se expondra
que, al igual que en las dietas, el “Realfooding” se basa en una clasificacién de alimentos.
Se concienciara acerca de tomar este movimiento con flexibilidad, evitando la privacién de

alimentos que nos gustan por el hecho de ser catalogados como “ultraprocesados”.

Finalmente, se les proporcionardn pautas para tener un estilo de vida saludable

desde el autocuidado, tanto para alcanzar una alimentacion equilibrada como para realizar
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ejercicio fisico de manera saludable (Ver Anexo D), haciendo énfasis en los beneficios
obtenidos de seguir este estilo de vida, evitando que lo sigan para alcanzar un determinado

aspecto fisico.

Para concluir con la sesidn, se procedera con la visualizacién del video “A message

from your body” (Ver Anexo D).

SESION 2: “; Cuantos likes vales?”

Objetivos
- Concienciar a los/as adolescentes acerca del efecto de un uso desadaptativo de las
redes sociales en la propia percepcion sobre ellos/as mismos/as.
- Mejorar la autoestima y el autoconcepto de los/as adolescentes.
- Aprender a identificar y valorar las propias cualidades personales de los/as
adolescentes.
- Reflexionar acerca de basar la autovalia en aspectos fisicos o en el éxito que tengan

en las redes sociales.

Duracién: 90 minutos

Material: Ordenador y proyector, presentacion PowerPoint, boligrafos, hoja “Mis puntos

fuertes”, hojas en blanco.

Desarrollo

En primer lugar, se les explicard mediante una presentacion PowerPoint, el concepto
de autoestima, y su influencia en nuestro bienestar. Se les invitara a reflexionar acerca de

si tienen un nivel de autoestima adecuado.

En segundo lugar, se desarrollara la actividad “Mis puntos fuertes”, mediante la cual
aprenderan a identificar y valorar sus cualidades personales, a la vez que recibiran

informacién sobre estas desde la perspectiva de otras personas (Ver Anexo E).

Posteriormente, se explicara como las redes sociales pueden influir en la

autoestima. Para concienciar acerca de que el “éxito” en las redes sociales no depende de
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la valia de cada persona, sino de mdltiples factores, se realizara la actividad “;De qué
depende?” (Ver Anexo E).

La ultima actividad que se realizara se titula “Quiero que me recuerden por...”. A
través de ella, se les planteard la situacion hipotética de que deberan separarse de sus
seres queridos, para, a continuacion, preguntarles cémo les gustaria que estos les
recordaran (en el caso de que no los pudieran volver a ver). Tras compartir las conclusiones
de cada participante, se reflexionard acerca de si el éxito en las redes sociales o el aspecto

fisico han aparecido como respuestas a las cuestiones planteadas.

Para finalizar la sesion, se proporcionaran pautas y recomendaciones para que

los/as adolescentes aprendan a trabajar la autoestima individualmente (Ver Anexo E).

SESION 3: “Yo decido mi talla”

Objetivos

Reflexionar acerca de la subjetividad y de la evolucién del ideal de belleza

transmitido por los medios de comunicacion.

- Identificar y analizar los canones de belleza impuestos por la sociedad y transmitidos
por las redes sociales utilizadas por los/as adolescentes.

- Favorecer el desarrollo de un sentido critico frente al canon de belleza transmitido
por las redes sociales utilizadas por los/as adolescentes.

- Concienciar acerca de la importancia de tener un pensamiento critico frente al

canon.

Duraciéon: 90 minutos.

Material: Ordenador, proyector y presentacion PowerPoint.

Desarrollo

Esta sesion se iniciard con la visualizacion del video “Women's Ideal Body Types
Throughout History”, con el cual se tratara la evolucion y la subjetividad del canon de belleza
(Ver Anexo F).
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A continuacion, se les pedira a los/as participantes que identifiquen el ideal de
belleza actual transmitido en las redes, basandose en las caracteristicas comunes de los
filtros de belleza, en qué retoques suelen emplearse en las fotografias, que apariencia fisica
predomina en las publicaciones, etc. Una vez reconocido, se abrird un debate acerca de si

este aspecto fisico es posible de alcanzar, o si, por el contrario, es irreal.

En segundo lugar, se trabajara el desarrollo del sentido critico frente al canon de
belleza mediante el andlisis de la publicidad en las redes sociales. Para ello, se visualizara
el video: “Publicidad y canones de belleza” (Ver Anexo F) y se desarrollara la actividad “El
mensaje oculto de la publicidad”. Esta ultima consistira en el analisis, por parte de los/as
participantes, de diversos ejemplos de contenido publicitario visto en las redes (Ver Anexo
F).

Posteriormente, se concienciara acerca de la importancia de ser criticos/as con el
estereotipo de belleza impuesto, asi como del efecto de la exposicibn constante a este
canon en nuestra percepcion de la belleza. Para ello, mediante la formacién de grupos entre
los/as participantes, se abrira un debate en el que se plantearan una serie de cuestiones
(Ver Anexo F).

SESION 4: “Filtro por aqui, retoque por alla...”

Objetivos
- Concienciar a los/as adolescentes acerca del efecto de un uso desadaptativo de las
redes sociales en la propia percepcién sobre ellos/as mismos/as.
- Fomentar una imagen corporal positiva y saludable entre los/as adolescentes.
- Proporcionar herramientas para desarrollar un sentido critico frente al aspecto fisico

presente en las imagenes y videos publicados en las redes sociales.

Duraciéon: 90 minutos.

Material: Ordenador, proyector, dispositivos con camara fotografica y espejos.
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Desarrollo

Esta sesion se iniciara con una breve charla sobre la adolescencia y los significativos
cambios que se experimentan durante esta etapa, tanto a nivel fisico como a nivel mental.
Asimismo, se explicara el concepto de la imagen corporal y de la importancia de tener una
imagen corporal saludable. Seguidamente, se explicara el papel de la comparacién social

en la formacion de esta.

A continuacion, fomentando el debate, se les preguntaréd acerca de cémo creen que
pueden influir las redes sociales en este proceso de comparacion. Se concluird explicando
que el contenido que se consume en las redes sociales puede afectar a nuestra imagen
corporal de manera negativa, al compararnos con unas imagenes que muestran un canon

de belleza que resulta inalcanzable.

En linea con lo expuesto, se desarrollaran dos actividades. La primera sera “¢,Qué
es real?” que consiste en proyectar una serie de publicaciones de las redes, en las que,
debido a los retoques fotograficos y los filtros se observa que el cuerpo de la persona de la
fotografia y su cuerpo real son muy diferentes (Ver Anexo G). Con ello, se les invitara a

reflexionar acerca de la fiabilidad y veracidad del contenido observado en redes.

En la segunda actividad, “El espejo mégico”, se necesitara un espejo (o dos, en
funcién del numero de participantes) y un dispositivo con el cual se puedan tomar fotos.
Primero, se les pedira a los/as participantes que se tomen una foto en el espejo con una
posicion relajada. Posteriormente, se tomaran otra foto siguiendo una serie de instrucciones
acerca de qué postura deben hacer. Con este ejercicio se mostrara a los/as adolescentes
cOmo no es ni siquiera necesario el uso de efectos o retoques fotograficos para que nuestro
cuerpo en una fotografia parezca muy diferente a cémo realmente es. Ademas, se
explicaran las posibles causas de este fenébmeno (la postura, las luces, las diferentes horas
del dia, etc.)

Finalmente, se finalizara la sesiéon con la recomendacion de una serie de cuentas
de Instagram, que se centran en mostrar la “falsa” realidad de las redes sociales, como los

retoques fotograficos que se realizan en ciertas imagenes e incluso en videos.
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SESION 5: “Aprendiendo a aceptarme”

Objetivos

- Promover la propia aceptacion corporal, asi como de la diversidad de los cuerpos
entre los/as adolescentes.

- Proporcionar herramientas para desarrollar un sentido critico frente al aspecto fisico
presente en las imagenes y videos publicados en las redes sociales.

- Fomentar una imagen corporal positiva y saludable entre los/as adolescentes.

Duracion: 90 minutos.

Material: Ordenador, proyector, dispositivos electrénicos con acceso a las redes sociales,

boligrafos, hojas.

Desarrollo

Se iniciara la sesion con la actividad “Mi cuerpo ideal”, para la cual necesitaran un
dispositivo electrénico con acceso a las redes sociales. Primero, se les pedira que escojan
una imagen/video de las redes en la que aparezca una persona que tenga el “cuerpo ideal”
que ellos/as desearian tener. Posteriormente, se les pedird que elijan una fotografia de
ellos/as mismos/as, y que comparen este cuerpo ideal con el suyo, apuntando en una hoja
las diferencias que encuentren entre ambos. Estas comparaciones se compartiran con el
resto de compafieros/as, para que los/as demas también puedan analizarlas y aporten sus

diversos puntos de vista.

Tras la exposicion de todas las comparaciones, se profundizara en la idea de que
todos los cuerpos son validos tal y como son, independientemente de si concuerdan con el
ideal de belleza establecido. También se recalcara que alcanzar su cuerpo ideal escogido
no les haria mas felices, ya que el aspecto fisico y la felicidad son aspectos totalmente

diferentes.

Posteriormente, se mencionaran y recomendaran una serie de cuentas de Instagram
en las que se fomenta la aceptacion y diversidad corporal. Estas muestran fotos sin
retoques, con aspectos de la realidad que no suelen aparecer habitualmente en las redes
(por ejemplo: acné, celulitis, vello, etc.). Se visualizaran publicaciones de estas cuentas (Ver

Anexo H) junto con ejemplos de diversas camparfas publicitarias creadas para fomentar la
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diversidad corporal (Ver Anexo H). Se ira comentando cada imagen y campafia publicitaria
proyectada, promoviendo la reflexion sobre la importancia, el impacto y la necesidad de las

mismas.

Finalmente, se les proporcionara una serie de pautas para potenciar la aceptacion

corporal a largo plazo (Ver Anexo H).

SESION DE CIERRE: “jHasta pronto!”

Objetivos
- Evaluar los comportamientos y actitudes relacionados con las variables tratadas en
el programa (post-test) de los/as adolescentes.

- Promover la reflexion acerca de lo aprendido a lo largo del programa.

Duracién: 60 minutos.

Material: Boligrafos, hojas y los cuestionarios.

Desarrollo

Esta sesion se centrara principalmente en realizar la evaluacion post-test de los/as

adolescentes y en repasar los puntos importantes tratados durante el programa.

Para llevar a cabo la evaluacion, se volveran a aplicar los mismos cuestionarios
empleados en el pre-test de la sesion de presentacion del programa. Con los datos
obtenidos, se procedera a estudiar los posibles cambios producidos en determinadas
actitudes y conocimientos tratados en el programa. Con ello, se pretende valorar la

efectividad del mismo.

Posteriormente, se expondra un breve resumen acerca de los puntos importantes
tratados en el programa y se les agradecera a los/as participantes su asistencia a este.
Igualmente, se plantearan una serie de cuestiones acerca de lo tratado en las sesiones y
se fomentara una reflexién grupal acerca de qué es lo que realmente han aprendido del

programa.
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Finalmente, se les dara una hoja en blanco a cada uno/a, con el fin de que escriban
su opinion personal acerca del programa, incluyendo puntos como: qué les ha gustado mas,

qué aspectos del mismo cambiarian, si creen que es util, si lo recomendarian, etc.

TALLER CON LA FAMILIA

Objetivos

- Facilitar informacion general acerca de los TCA a los familiares de los/as
adolescentes.

- Concienciar a los familiares de los/as adolescentes acerca de la importancia de la
prevencién y la deteccién precoz de un TCA.

- Proporcionar recursos a los familiares de los/as adolescentes que faciliten identificar
y modificar (en la medida de lo posible) los factores de riesgo de TCA presentes en
su entorno.

- Proporcionar a los familiares de los/as adolescentes informacién acerca de qué

hacer en caso de sospechar un caso de TCA en los/as adolescentes.

Duracién: 90 minutos.

Material: Ordenador, proyector, presentacion PowerPoint y folletos informativos.

Desarrollo

Esta sesion serd de tipo informativa acerca de los TCA, dirigida a los familiares de

los/as participantes del programa.

En primer lugar, con el apoyo de un PowerPoint, se iniciara la sesion facilitando
informacion general acerca de los TCA: en qué consisten, su prevalencia en la
adolescencia, cuales son y como se manifiestan. Ademas, se mencionara la compleja
etiologia de los mismos, teniendo especial precaucion a la hora de exponer las causas de
los TCA, recalcando la idea de que en estos trastornos no hay “culpables”, sino que se

desarrollan en consecuencia de multiples factores.
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A continuacion, se procedera a visualizar el video “El Trastorno de la Conducta
Alimentaria explicado en primera persona” (Ver Anexo |). Cuenta una historia real de un
caso de TCA desarrollado durante la adolescencia, mediante los testimonios de la persona

afectada y de una familiar.

Posteriormente, se concienciara a los familiares acerca de la importancia de la
prevencion y deteccion temprana de este tipo de trastornos, explicando que ellos/as tienen
un papel clave en ambas. Con el fin de que sean capaces de maodificar (en la medida que
les sea posible) los factores de riesgo presentes en su entorno familiar, se expondran los
principales factores de riesgo. Asimismo, se les entregara un folleto en el que queden
recogidos las principales “sefales” que pueden ayudarles a detectar si sus hijos/as estan
desarrollando un TCA,; asi como los recursos que tienen a su disposicién en caso de

sospecha de uno (Ver Anexo ).

Finalmente, se les proporcionaran una serie de recomendaciones a seguir con los/as

adolescentes, con el fin de prevenir el desarrollo de estos trastornos (Ver Anexo I).

4. Conclusiones

Como se ha tratado a lo largo del programa “La realidad detras de los likes”, las
redes sociales pueden influir de manera negativa en los factores desencadenantes y
mantenedores de los trastornos de la conducta alimentaria. Por ello, se ha planteado un
enfoque de las redes sociales como instrumentos de prevencion de los TCA, dirigido a

adolescentes.

El programa se ha disefiado teniendo en cuenta lo expuesto en la investigacion de
Stice et. al. (2007) acerca de los criterios que debe incluir un programa de prevencion de
TCA que resulte eficaz. Por tanto, el programa cumple con lo siguiente: esta dirigido a la
poblacion de mayor riesgo, ofrece formatos interactivos y dinamicos, es impartido por
profesionales entrenados para ello, incluye multiples sesiones, proporciona contenidos
sobre la aceptacién corporal y la critica al ideal de belleza impuesto socialmente y es

evaluado mediante instrumentos estandarizados y con fiabilidad.
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Se trata de un programa de prevencion innovador, puesto que incluye una serie de
caracteristicas que lo diferencian del resto, que se explicaran a continuacién. En primer
lugar, se centra en las redes sociales como medio de prevencidén de todas las variables
tratadas en el programa. Es decir, las redes sociales no se limitan a una o dos sesiones
(como sucede habitualmente), sino que son el elemento central de la prevencion. En
segundo lugar, a pesar de la existencia de intervenciones preventivas que se centran en la
satisfaccion corporal y critica del canon de belleza en las redes sociales, este ademas
incluye otras variables esenciales en la prevencion de los TCA, como un estilo de vida
saludable o la autoestima (todo desde el enfoque de las redes). Por ultimo, otro aspecto a
destacar es la propuesta de creacion de redes sociales para el programa (explicada con

detalle en apartados anteriores).

A pesar de que es un programa disefiado para adolescentes con redes sociales,
también resulta util para aquellos/as que no las utilizan, puesto que se les proporcionaran

habilidades para realizar un uso adecuado de estas en un futuro.

En lo referente a las limitaciones, encontramos que se cuestiona el hecho de que
una intervencion preventiva pueda ocasionar cambios a largo plazo en los patrones y

valores socioculturales influyentes en esta problematica.

Finalmente, en cuanto a propuestas de futuro, se plantea que este tipo de programas
sean impartidos por instituciones con un mayor alcance mediatico, que no se limiten
Unicamente al &mbito educativo y familiar. Puesto que las redes sociales se han convertido
en parte de nuestro dia a dia, una alfabetizacion en su uso resulta imprescindible, por lo
gue es necesario que estas intervenciones estén al alcance de un mayor nimero de

personas.
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Anexos

Anexo A. Publicidad del programa.

1. Cartel de campafia publicitaria del programa

LA REALIDAD
DETRAS DE
LOS LIKES

O :TE ESPERAMOS!

#
O




2. Folletos informativos que se entregaran alos/as adolescentes

<Te atreves a
descubrir la verdad
de las redes
sociales?

iTe esperamos en
Instagram!

iDescubriras que
imdgenes y mensajes
que parecen
"inofensivos”,
nos pueden afectar
negativamente!

LA REALIDAD
DETRAS DE
LOS LIKES

SESION DE PRESENTACION: CONOCIENDONOS
Fecha: __[__[__ Hora __:__

SESION 1: NO TODO LO “SALUDABLE" ES SALUDABLE
Fecha: __f__[__ Hora __:__
SESION 2: ;CUANTOS "LIKES" VALES?
Fecha: __[__f__ Hora __:__
SESION 3: YO DECIDO MI TALLA

Fecha: _ Hora

h

SESION 4: FILTRO POR AQUI, RETOQUE POR ALLA...
Fecha: __[__/f__ Hora _ _:__

SESION 5: APRENDIENDO A ACEPTARME
Fecha: __[__[__ Hora __:__h
SESION DESPEDIDA: jHASTA PRONTO!
Fecha: __[__[__ Hota __:__h
TALLER CON FAMILIARES

Fecha: __[__|[ Hora __:__h
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Anexo B. Cuestionarios aplicados en el programa.
1. Cuestionario de actitudes sobre la alimentacidén (EAT-26) (Castro et al., 1991).

Instrucciones: Lee detenidamente cada una de las afirmaciones mostradas a
continuacién y marca con una “X” la casilla de la respuesta que mejor se adapte a tu
situacion. No hay respuestas “buenas” ni “malas”, el objetivo es conocer qué conductas y

actitudes tenemos hacia la alimentacion.

Categorias de respuesta: Siempre / Muy a menudo / A menudo / A veces / Raramente /

Nunca.

1. Me angustia la idea de estar demasiado gordo/a.
2. Procuro no comer cuando tengo hambre.

3. La comida es para mi una preocupacion habitual.

4. He sufrido crisis de atracones en las que tenia la sensacién de no poder parar de

comer.
5. Corto mis alimentos en trozos pequefios.

6. Conozco la cantidad de calorias de los alimentos que como.

7. Procuro no comer alimentos que contengan muchos hidratos de carbono (pan, arroz,
patatas, etc.).

8. Tengo la impresion de que a los demas les gustaria verme comer mas.

9. Vomito después de comer.

10. Me siento muy culpable después de comer.

11. Me obsesiona el deseo de estar mas delgado/a.

12. Cuando hago deporte pienso sobre todo en quemar calorias.

13. Los demas piensan que estoy demasiado delgado/a.

14. Me preocupa la idea de tener zonas gordas en el cuerpo y/o de tener celulitis.

15. Tardo més tiempo que los demas en comer.

16. Procuro no comer alimentos que tengan azUcar.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Tomo alimentos dietéticos.
Tengo la impresion de que mi vida gira alrededor de la comida.

Tengo un buen autocontrol en lo que se refiere a la comida.

Tengo la sensacion de que los demas me presionan para que coma mas.

Paso demasiado tiempo pensando en la comida.

No me siento bien después de haber tomado dulces.

Estoy haciendo régimen.

Me gusta tener el estbmago vacio.

Me gusta probar platos nuevos, platos sabrosos y ricos en calorias.

Después de las comidas tengo el impulso de vomitar.
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2. Cuestionario sobre la forma corporal (BSQ) (Raich et al., 1996).

Instrucciones: Lee cada pregunta y sefiala con una “X” la casilla de la respuesta que
mejor se adapte a tu situacion.. No hay respuestas “buenas” ni “malas”, el objetivo es

conocer la opinién que tenemos sobre nuestro cuerpo.

Categorias de respuesta: Nunca / Raramente/ Alguna vez/ A menudo/ Muy a

menudo/ Siempre
1. ¢ Sentirte aburrido/a te ha hecho preocuparte por tu figura?

2. Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que tendrias que ponerte

a dieta?

3. ¢ Has pensado que tenias los muslos, caderas o nalgas demasiado grandes en

relacion con el resto del cuerpo?

4. ¢ Has tenido miedo a engordar?

5. ¢ Te ha preocupado que tu carne no sea suficientemente firme?

6. Sentirte llena (después de una gran comida), ¢, Te ha hecho sentir gorda?
7. ¢ Te has sentido tan mal con tu figura que has llegado a llorar?

8. ¢ Has evitado correr para que tu carne no botara?

9. Estar con chicas delgadas, ¢te ha hecho fijarte en tu figura?

10. Te ha preocupado que tus muslos se ensanchen cuando te sientas?

11. El hecho de comer poca comida ¢ te ha hecho sentir gorda?

12. Al fijarte en la figura de otras chicas, ¢la has comparado con la tuya

desfavorablemente

13. Pensar en tu figura, ¢ ha interferido en tu capacidad de concentracion (cuando

miras la television, lees o mantienes una conversacion?
14. Estar desnuda (por ejemplo, cuando te duchas) ¢te ha hecho sentir gorda?
15. ¢ Has evitado llevar ropa que marque tu figura?

16. ¢ Te has imaginado cortando partes gruesas de tu cuerpo?
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17. Comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas calorias, ¢te ha hecho
sentir gorda?

18. ¢ Has evitado ir a actos sociales (por ejemplo, una fiesta) porque te has sentido

mal con tu figura?

19. ( Te has sentido excesivamente gorda o redondeada?
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3. Cuestionario de influencias del modelo estético corporal (CIMEC-40) (Toro et al.,

1994)

Instrucciones: Lee detalladamente las preguntas que se mostraran a
continuacién, marcando una “X” en la casilla de la respuesta que mejor se
adapte a tu situacion. Con ellas, se pretende conocer la influencia que
diversos ambientes ejercen sobre lo que pensamos o0 sentimos acerca de

nuestro cuerpo. Por tanto, no hay respuestas “buenas” o “malas”.

1) Cuando estéas viendo una pelicula, ¢ miras a las actrices fijandote
especialmente en si son gordas o delgadas?

2) ¢ Tienes alguna amiga o compafiera que haya seguido o esté
siguiendo alguna dieta adelgazante?

O Si,masde2 o Si,162 o No, ninguna

3) Cuando comes con otras personas, ¢te fijas en la cantidad de comida
que ingiere cada una de ellas?

O Si,siempre o Si, aveces o No, nunca

4)  ¢Envidias el cuerpo de las bailarinas de ballet o el de las muchachas
gue practican gimnasia ritmica?

& Si, mucho o Si, algo o No, nada

5) ¢Te angustia ver pantalones, vestidos u otras prendas que te han
quedado ajustadas / estrechas?

& Si, mucho o Si, algo o No, nada

6) ¢Llaman tu atencién las propagandas de televisiéon que anuncian
productos adelgazantes?

O Si, siempre o Si, a veces o No, nunca

7) ¢ Entre tus comparfieras y amigas, suele hablarse del peso o del

aspecto de ciertas partes del cuerpo?
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8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

O Si, mucho o Si, algo o No, nada

¢Llaman tu atencion las vitrinas de las farmacias que anuncian
productos adelgazantes?

O Si, siempre o Si, a veces o No, nunca

¢ Sientes deseos de consumir bebidas bajas en calorias cuando oyes
0 ves un anuncio dedicado a ellas?

O Si, siempre o Si, a veces o No, nunca

¢, Hablas con las personas de tu familia acerca de las actividades o
productos adelgazantes?

O Si, mucho o Si, algo o No, nada

¢ Te atrae y a la vez te angustia (por verte gorda) el contemplar tu
cuerpo en un espejo, en una vitrina, etc.?

& Si, mucho o Si, algo o No, nada

Cuando vas por la calle, ¢ te fijas en las personas que pasan para ver
si estan gordas o delgadas?

O Si,siempre o Si,aveces o No, nunca

¢ Has hecho dita para adelgazar alguna vez en tu vida?

O Si,madsde2veces o Si,1062veces o No, nunca

¢ Comentan tus amigas y compaferas los anuncios y productos
destinados a adelgazar?

& Si, mucho o Si, algo o No, nada
¢Llaman tu atencion los anuncios de productos adelgazantes que
aparecen en las revistas?

O Si,siempre o Si,aveces o No, nunca

¢Envidias la delgadez de las modelos que aparecen en los desfiles de



17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

modas o en los anuncios de prendas de vestir?

O Si,siempre o Si,aveces o No, nunca

¢, Te angustia que te digan que estas “llenita”, “gordita”, “redondita” o
cosas parecidas, aungue sea un comentario positivo?

O Si, mucho o Si, algo o No, nada

¢, Crees que tus amigas y compafieras estan preocupadas por el

excesivo volumen de sus caderas?

O Si, lamayoria o Si, algunas o No, ninguna

¢ Te atraen las conversaciones o comentarios acerca del peso, las

calorias, la silueta, etc.?

O Si, mucho o Si, algo o No, nada

¢, Te preocupa el tamafio de tu pecho?

O Si, mucho o Si, algo o No, nada

¢ Te angustian los anuncios que invitan a adelgazar?

o Si,mucho o Si, algo o No, nada

¢ Has hecho algun tipo de ejercicio fisico con la intencion de adelgazar
para alguna ocasion?

O Si, para mas de 3 ocasiones oSi, 1 0 2 ocasiones o No, hunca

¢ Te atraen los libros, articulos de revistas, anuncios, etc., que hablan
de calorias?

& Si, mucho o Si, algo o No, nada

¢ Esta haciendo o ha hecho algo para adelgazar alguna de las
personas de tu familia que viven contigo?

O Si, 26 méas o Si, 1 persona o No, nadie

¢, Te angustia la llegada del verano por tener que ir mas ligera de ropa

o tener que usar traje de bafio?
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26)

27)

28)

29)

30)

31)

32)

33)

O Si, mucho o Si, algo o No, nada

¢ Te interesan los articulos y reportajes relacionados con el peso, el
adelgazamiento, el control de obesidad?

O Si, mucho o Si, algo o No, nada

¢ Tienes alguna amiga o compariera angustiada o muy preocupada
por su peso o por la forma de su cuerpo?

O Si,masde2 o0 Si,162 oNo, ninguna

¢ Sientes deseos de seguir una dieta adelgazante cuando ves u oyes

un anuncio dedicado a esos productos?

O Si,siempre o Si,aveces o No, nunca

¢, Te preocupa el excesivo tamafio de tus caderas y muslos?

& Si, mucho o Si, algo o No, nada

¢ Tienes alguna amiga o compafiera que practique algun tipo de
ejercicio fisico con la intencién de adelgazar?

0 Si, masde 2 0Si,162 o No, ninguna

¢Envidias la fuerza de voluntad de las personas capaces de seguir
una dieta o régimen adelgazante?

& Si, mucho o Si, algo o No, nada

¢Hablas con tus amigas y compafieras acerca de productos o
actividades adelgazantes?

O Si, mucho o Si, algo o No, nada

¢ Sientes deseos de usar crema adelgazante cuando oyes 0 ves

anuncios dedicados a estos productos?

O Si, siempre o Si,aveces o No, nunca
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34) ¢Crees que las muchachas y jévenes delgadas son mas aceptadas
por los demas que las que no lo son?

O Si, seguro o Si, probablemente  oNo, no lo creo

35) ¢Recuerdas frases, imagenes o melodias que acomparien a los
anuncios de productos adelgazantes?

O Si,muchasveces o Si,aveces o No, nunca

36) ¢Crees gque tus amigas y comparieras estan preocupadas por el
tamafio de su pecho?

O Si,lamayoria o Si,algunas o No, ninguna

37) ¢Te atraen las fotografias y anuncios de muchachas(os) con jeans
ajustados, vestido de bafio o ropa interior?

O Si, mucho o Si, algo o No, nada

38) ¢Llaman tu atencién los anuncios de productos laxantes?

O Si, mucho o Si, algo o No, nada

39) ¢Te resultan mas simpaticas y atractivas las personas delgadas que
las que no lo son?

O Si, casi siempre o Si,aveces ©No, me da igual

40) Site invitan a un restaurante o participas en una comida colectiva, ¢te
preocupa la cantidad de comida que puedes verte obligada a comer?

o Si, mucho o Si, algo o No, nada



Anexo C. Sesidn de presentacion.
1. Dinamica grupal de presentacion

Los/as participantes cogeran sus sillas y se sentaran en ellas formando un circulo, de modo
gue todos/as se puedan ver las caras mutuamente. A continuacion, el/la profesional sacara
una pelota, que entregara a uno/a de los/as participantes. Este/a debera presentarse,
diciendo en voz alta su nombre, sus aficiones y su red social favorita (en el caso de que la
tenga). Tras ello, le pasara la pelota al/la participante de su izquierda. Este/a participante
debera decir el nombre, aficiones y red social favorita del/la participante anterior y el suyo,
para posteriormente pasar la pelota a la siguiente persona. De esta forma, se presentaran
todos/as los/as participantes del programa y se tratara de crear un ambiente lo mas

agradable y de confianza posible

2. Documento de consentimiento informado

El siguiente documento tiene como objetivo explicarle el uso y la confidencialidad de
los datos tratados en el programa “La realidad detras de los likes”, asi como sus

derechos y compromisos con respecto al proceso de desarrollo del mismo.

1. USO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS
La informacion recogida mediante la evaluacién realizada durante la participacion
en el programa sera de caracter confidencial y se tratara con fines exclusivamente

académicos; por lo que no serd compartida sin consentimiento explicito previo.

2. MODELO DE INTERVENCION
El programa ofrecido consiste en una intervencion psicologica de tipo preventiva,
cuyo objetivo perseguido es la prevencion de trastornos de la conducta alimentaria
a través de la alfabetizacion en el uso de las redes sociales. La participacion de
los/as participantes en el programa serd de caracter voluntario, pudiendo
abandonarlo antes de su finalizacion. Asimismo, con el fin de realizar una evaluacién
de la efectividad del programa, los/as participantes cumplimentaran una serie de

cuestionarios, cuyos datos obtenidos se tratardn de manera confidencial.
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3. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, , con DNI
, en calidad de padre/madre y/o tutor/a legal del/la

participante con DNI
, declaro:

1) Que he leido y comprendido la informacion expuesta en el presente documento.

2) Que autorizo a mi hijo/a, tutelado/a a participar en el programa “La realidad detras
de los likes”.

3) Que estoy conforme y acepto lo expuesto en este documento acerca del uso
confidencial de la informacion recogida de mi hijo/a y/o tutelado/a durante el

desarrollo del programa.

En ,a de del

Firma del padre/madre y/o tutor/a legal

3. Video
Video “Viviendo la mentira de Instagram”:

https://www.youtube.com/watch?v=_dTUGgqg6159g
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Anexo D. Sesién 1
1. Qué son las dietas, efectividad, pautas para identificarlas.

Se puede definir una dieta como el conjunto de alimenticios de una persona. Sin embargo,
se ha normalizado la expresion “estar a dieta” para referirnos al control de la cantidad y
tipos de alimentos que toma una persona con una finalidad especifica. Con frecuencia,

esta finalidad es el adelgazamiento.

¢, Conocéis alguna dieta especifica para perder peso? ¢ Alguna vez habéis seguido una

dieta para adelgazar? ¢ Ha sido efectiva?

Se ha demostrado que las dietas para adelgazar no resultan efectivas. De hecho, el 95%
de las personas que comienzan una dieta para adelgazar acaban recuperando el peso e
incluso alcanzan un peso mayor. En una dieta se establecen una serie de pautas
alimenticias a seguir, marcando qué alimentos se deben consumiry cuales se deben
evitar o eliminar. Algunas son mas restrictivas que otras, pero en general, comparten la
misma idea. El intento constante de control de lo que consumimos, nos aleja normalmente
de las sefales de hambre y de saciedad que tiene nuestro cuerpo. En consecuencia, esto
nos conduce a acabar consumiendo una mayor cantidad de alimentos de la que
realmente necesitamos, y por ende, a un aumento de peso (el efecto contrario al
deseado). Por ello, es importante alimentarnos de manera consciente, escuchando las

sefiales que nos envia nuestro cuerpo.

A pesar de que sabemos identificar las principales dietas para adelgazar, es posible que
estemos realizando una dieta sin ser conscientes de ello. A continuacién, se comentaran
una serie de pautas que nos permitan identificar lo que es una dieta, y por tanto, saber si

estamos realizando una.
Es una dieta si...

- El objetivo principal es perder peso.

- Existen reglas acerca de los alimentos (qué puedo y no puedo comer).

- Existen reglas sobre la cantidad de los alimentos que puedo comer.

- Existen reglas acerca de la hora en la que puedo o no comer (por ejemplo: “es
demasiado tarde para comer’).

- Existen compensaciones tras ingerir un determinado alimento (por ejemplo:

“como ayer comi mucho, hoy deberia comer menos”).
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2. Imagenes sobre cuentas y sus publicaciones encontradas en Instagram, acerca

de “salud” (alimentacion y ejercicio fisico).

®

tica deportiva @
Contenido Fit, en ok lCupon descuento

il PUBLICACIONES

wwww.caloriasfit.com/librosgratis-regalos-y-asesorias g

ST 0O00O

gjercicios Ubwosgratis  Calculador. ReCETAS Attste® Uibros/Guias

OLD MINDSET ~ NEW MINDSET 5:"'“‘-“““‘5\'9‘5

L) R

> 3 Vie ol

B8 m
Whatleatinaday healthy kids lunch boxes

- fast urch !

p Snack. g Dinesr

st caloriefixes

PINK  UNDER 100 CALORIES VEG CRISPS
APPLE 88

GREEK YOGHURT keal
72kcal o8kcal

Colon Cleansing

COMO SENTIRSE LLENO
DURANTE UNA DIETA

AUMENTAR LA Gonn
arstape  oisTammse LI

Better Breakfast 9 CALORIE SAVING

"Eoon, bacon, avoceds MEAT SWAPS
JERKY SMALL BANANA  RICE CAKE BAR BT @) e P
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, 3 s v W
> AR o 4 , Qe el
‘ | Spot The Difference
0. @ -
@ ¢
O Q V . 730cals 370cals

11.493 Me gusta

En la publicacion mostrada a continuacion observamos cémo se recomiendan la
realizacion de ejercicio fisico 2 veces a la semana para perder grasa localizada en la zona
baja del abdomen y en los muslos, celulitis y “mejorar” nuestra forma. Ademas, también
nos recomiendan un déficit calérico de unas 300-400 calorias. ¢, Creéis que con estas
pautas se puede conseguir el “objetivo” buscado? ;Las mismas pautas sireven para todas
las personas? ¢ Es mas saludable la segunda figura que la primera? ¢ En base a qué?

¢ Qué mensaje creéis que nos estan transmitiendo acerca de la primera figura de la

imagen?
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En la siguiente imagen, encontramos una publicacién en la que nos recomiendan sustituir
dos batidos por dos comidas al dia durante 21 dias, con el objetivo de perder la grasa
localizada en la barriga. ¢ Creéis que es posible perder grasa mediante la toma de estos
batidos? ¢ Pensais que es posible perder solo grasa localizada en la barriga? ¢ Es viable

sustituir dos comidas diarias por dos de estos batidos? ¢Qué mensaje nos esta

Hips Workout
At Home

&5 SWIPE LEFT FOR WORKOUT va s

oQv N

3.587 Me gusta

fitgiritutorial * Seguir

fitgirltutorial Complete hips
workout at home without any
equipment

These exercises 2 times a week can
help you to lose hips fat, cellulite
and get you better hips shape

Awhole food intake diet & 300
400 calories deficit highly
recommended during fat loss

However it's hard to spot fat.but
exercises will help you to burn
more calories, exercises

oxidation and fat torching..which
help you to lose fat more quickly

#++Complete workout without any
equipment b

transmitiendo acerca de la grasa localizada en la barriga?

1 ap
Al AP0

(JUST 5 MINUTES PER DAY @

e *
BELLY.FA

{300 (ALORIES

v

-

nutritiontips.ig * Seguir

nutritiontips.ig @ ® Who knew
that drinking two smoothies per
day could bring so many health
benefits?! And in ONLY 21 DAYS!

So, how does it work? ge

Replace 2x of your meals with
certain smoothies, add in two
healthy snacks, and a light meal in
between them.

Repeat for 21 days to lose up to

20 Ibs (9 kg) & cleanse your body
and improve your energy,
digestion, and skin. 3%

That's it! No wraps, no detox teas,
no witchcraft, no pills, potions, or

oQv

464 Me gusta

@ Afiade un comentario.
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3. Publicaciones encontradas en TikTok sobre recomendaciones acerca de la

alimentacién

10 WEIGHT LOSS TIPS

drink wate! °"'::‘ manage stress lovels
a's (yout D¢ (smportant for thyrod
gy heakh')

Drink black coffes to I8 ditch sugar,
Boost yaur metsboiar |
e its the worst

I will post:
« thinspo
« meanspo
- fatphobia

Estos son diferentes retos virales que se han realizado en TikTok. Si no conseguimos
hacer estos retos, tedricamente no somos personas delgadas. ¢ Creéis que esto es cierto?
¢ Penséis que todas las personas pueden conseguirlos, aunque tuvieran el mismo peso y

estatura? ¢ Qué mensaje pensais que nos esta transmitiendo este tipo de publicaciones?

—m

How many times a day do Skinny waist
you think about Ioo% ' challenge?
weight

This is the headphone challenge.
It trended.
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4, Actividad “Falsos mitos”

En esta actividad se expondran falsas creencias acerca de la nutricién y del ejercicio fisico
transmitidas en las redes sociales. Se formaran grupos y tendran que comentar si las
siguientes afirmaciones son ciertas o erréneas, proporcionando argumentos que lo

justifiquen:

- Los carbohidratos, sobre todo el pan, engordan.

- Beber agua con limoén en ayunas contribuye a quemar grasas.

- Se debe evitar comer frutas por su alto contenido en azucar.

- Para adelgazar, se deben eliminar los carbohidratos de la dieta.

- Sirealizo ejercicio fisico, puedo beber y comer lo que quiera.

- Si se entrena en ayunas, se quema mas grasa.

- Hacer ejercicio aerdbico es idéneo para perder peso.

- Si hago ejercicio fisico con pesas, ganaré muasculo facilmente.

- Puedo quemar grasa y tonificar el misculo de una zona determinada, mediante

ejercicios especificos.

Después, se hara una puesta en comun de todos argumentos y se les explicara que todas
las creencias mencionadas eran falsas. Asimismo, se les invitara a reflexionar acerca de
la veracidad y fiabilidad de las estas cuentas y de su contenido, asi como de las

consecuencias que puede tener seguir estos consejos.

5. ¢Qué es el Realfooding?

El Realfooding consiste en un movimiento iniciado en Instagram, con el objetivo de
promovir una alimentacion basada en comida “real” (no ultraprocesada) y evitar la ingesta

de productos no saludables (ultraprocesados).

]
" o . BASA compiementa
L oY) ;@;jm oty | teimeriocen
e g
‘m@ i !, ; @_.f
e -8 B
;14-\7“; £ LZ
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6. Pautas alimentacion y ejercicio fisico saludable segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)

ALIMENTACION SALUDABLE
Una dieta saludable y equilibrada incluira lo siguiente:

- Frutas, verduras, legumbres, frutos secos y cereales integrales.

- Cinco porciones de frutas y hortalizas diarias (excepto tubérculos feculentos).

- Consumo de azucares libres inferior al 10% de la ingesta calérica total de una
persona (entendiendo azlcares libres como los azlcares afiadidos a los alimentos
y/o bebidas, los azlcares presentes de manera natural en la miel, los jarabes y los
zumos de frutas).

- Consumo de grasas de hasta un 30% de la ingesta caldrica total. Las grasas
saturadas son preferibles frente a las insaturadas.

- Reducir la ingesta de sal a 5 gramos diarios.

ACTIVIDAD FiSICA SALUDABLE

- Llevar a cabo un minimo de 150 minutos semanales de ejercicio fisico aerdbico y
de intensidad moderada, o bien 75 minutos de una mayor intensidad.

- El ejercicio aerbbico se practicara en sesiones de un minimo de 10 minutos de
duracion.

- Con el fin de obtener mas beneficios en la salud, aumentar a 300 minutos la
practica de ejercicio fisico de intensidad moderada, o bien a 150 minutos con una
mayor intensidad.

- Realizar ejercicios de fortalecimiento de los musculos con un minimo de 2 veces a

la semana.

Asimismo, se enfatizara en la idea de que estas recomendaciones se deberdn adaptar en

todo momento a las caracteristicas de cada persona (edad, sexo, habitos, etc.).

7. Video

Video “A message from your body”: https://www.youtube.com/watch?v=YEP30 iM-ZI,
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Anexo E. Sesién 2
1. Actividad “Mis puntos fuertes”

Para realizar esta actividad, los/as participantes se sentardn con las sillas formando un
circulo, y se les repartira la siguiente hoja a cada uno/a.

Mig pumtog fnertes

MIS CUALIDADES

FISICAS PSICOLOGICAS
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En ella escribiran cuéles son sus mejores cualidades fisicas y psicolégicas. La hoja se
pasard a lo largo del circulo para que los/as compafieros/as también escriban las

caracteristicas positivas que identifican de la persona a la que pertenece la hoja.

2. Actividad “¢De qué depende?”

En esta actividad se formaran grupos entre los/as participantes con el fin de favorecer la
participacion y la implicacion de los/as mismos/as. Se entregard una hoja en blanco por
grupo, y mediante la técnica Brainstorming deberdn encontrar una respuesta para diversas
preguntas que se plantearan sobre las redes sociales, como: ¢De qué dependen los likes
de mis publicaciones?, ;De qué depende tener “X” numero de seguidores?, ;De qué
dependen los comentarios en las publicaciones?”. Tras la puesta en comun de las
respuestas, se fomentara el debate acerca de basar la autoestima en el éxito de las redes,

conduciendo a la conclusion de que estas no pueden definir a la persona en ningln sentido.

3. Pautas para trabajar la autoestima individualmente.

Acéptate tal como eres, sé amable y paciente contigo mismo/a.

- ldentifica y cambia los pensamientos negativos como “no puedo” o “no soy capaz’.

- Evita la comparacion con los/as demas, cada persona es Unica y diferente, con
sus puntos fuertes y sus propias cualidades. Ademas, en muchas ocasiones no
conocemos las circunstancias reales de la otra persona.

- Planteate objetivos reales, siendo consciente de los recursos y las posibilidades

con los que puedes contar.

- Evalla tu didlogo interno, es decir, la forma en la que te hablas a ti mismo/a.

51



Anexo F. Sesion 3
1. Video

Video “ Women's Ideal Body Types Throughout History”:

https://www.youtube.com/watch?v=Xrp0zJZu0a4

2. Video

Video “Publicidad y canon de belleza”: https://youtu.be/26gAYTPvunY

3. Contenido de publicidad en las redes

womex ) |orealparis @
O P W«‘t veetusa @ ° emporioarmani &
o 3 BEC. o

@’ @ niveamen &
guess @

52


https://www.youtube.com/watch?v=Xrp0zJZu0a4
https://youtu.be/26qAYTPvunY

/\ lorealparis ®

q calvinklein ®

4. Cuestiones acerca del canon de belleza.

- ¢Qué consecuencias puede tener el hecho de estar constantemente
bombardeados/as con este tipo de mensajes?

- ¢ Qué ocurre con las personas que no cumplen este ideal de belleza?

- ¢ Elegimos nosotros/as cual es el fisico ideal? ¢Qué pasaria si no existiera este
canon?

- ¢Qué interés puede haber detras de este ideal de belleza irreal?
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Anexo G. Sesion 4

1. Imagenes de la actividad “;Qué es real?”

@ beauty.false
Canadéa ¥ beauty.false

California

ABEAUT v Ftiss

@ moschino @
Moschino CF celebface

® s
) BB o e

@ beauty.false
Grecia
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beauty.false
California

CF celebface

@ beauty.false

ORIGINAL

EDITED

55



Anexo H. Sesién 5

1. Iméagenes aceptacién imagen corporal.

@ natalie_stommel @ . Seguir e
P/ Diisseldort @ georgie.clarke ® . Siguiendo

& charlotttequeen - Seguir
Glasgow

ﬁ breeelenehan - Seguir
¢ Health Tips
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/@ andrewstephensonpt

©7/ Manchester

Always

¢ finding
flaws in
your boduy,
regardless
of how
you look?
Maybe
your body
isn’t the
problem...

7" bodyimagepositive
Manchester

@ andrewstephensonpt
=,

Manchester

2. Campafias publicitarias que potencian la diversidad corporal

Video “H&M Autumn Season 2016: She's a Lady”: https://www.youtube.com/watch?v=8-

RY6fWVroo
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3. Pautas y recomendaciones para trabajar la aceptacion corporal

- Respetar nuestro cuerpo, cuidarlo independientemente de su aspecto fisico.

- Centrarse en las funciones que el cuerpo realiza por si solo, dejando a un lado el
aspecto fisico.

- Ser criticos/as con las imagenes y videos que se muestran en las redes.

- Revisar el contenido que seguimos y al que nos exponemos en las redes (en caso
de que nos generen algun tipo de malestar).

- Trabajar la autoestima.

- Concienciarse acerca de la diversidad corporal.

- Seguir un estilo de vida saludable basado en el autocuidado.
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Anexo |. Taller con familiares

1. Video

Video “El Trastorno de la Conducta Alimentaria explicado en primera persona”:

https://www.youtube.com/watch?v=wVJ59¢c-OgnU&t=197s

2. Folleto informativo para los familiares basado en la Guia para familias de personas

afectadas por un TCA (Alimbau et al., 2019).

TU TAMBIEN PUEDES
CONTRIBUIR EN SU
PREVENCION.

¢COMO PUEDO IDENTIFICAR S
UN/A ADOLESCENTE SUFRE UN
TCA?

Los TCA se caracterizan por la presencia de
alteraciones en la conducta en los
y las ]
con la autoestima y la imagen corporal. Por lo
tanto. para poder detectar si un/a adolescente
presenta un TCA, debemos prestarle atencién a

fisicas. y

emocionales

CAMBIOS PSICOLOGICOS

CONTACTO

XXXXXX
XXX XXX XXX

XXXXXX

CAMBIOS EMOCIONALES

PROGRAMA
"LA REALIDAD DETRAS

DE LOS LIKES"

PREVENCION DE TRASTORNOS
DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
(TCA) EN ADOLESCENTES

CAMBIOS CONDUCTUALES

+ Cambios en los  comportamientos
relacionados  con  la  alimentacién:
seguimiento de dietas. dietas restrictivas,
prohibicién de alimentos, mayor ingestién
de enla :
etc.

* Uso de excusas para no comer o comer en
menor cantidad

* Leva a cabo conductas
compensatorias/purgativas (vomito, uso de
laxantes. excesivo efercicio fisico).

« Uso excesivo de a bascula

* Reduccién de |

* Mentiras en torno a las conductas
relacionadas con la comida

« Abuso de sustancias

= Mayor impuslsivad y/o agresividad.

* Aislamiento social
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2. Recomendaciones para los familiares a seguir con los/as adolescentes

- Intentar que la alimentacion del/la adolescente sea lo mas saludable posible,
evitando imponer pautas rigidas.

- Realizar como minimo una comida con la familia al dia.

- Trabajar la comunicacién con el/la adolescente.

- Trabajar el pensamiento critico con los/as adolescentes acerca de los medios de
comunicacion.

- Evitar realizar juicios o bromas acerca del aspecto fisico del/la adolescente.

- No orientar las conversaciones o los planes familiares en base a la comida.

- Evitar comentarios en los que se haga referencia a las personas por su apariencia

fisica, por su talla, etc.
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