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RESUMEN 

El aumento de los problemas relacionados con la imagen corporal en adolescentes se ha visto 

favorecido por la influencia de las redes sociales y la internalización de ideales corporales 

poco realistas. Esto incrementa la insatisfacción corporal y las conductas de control 

relacionadas con la apariencia física. Por ello, el objetivo de este trabajo es diseñar un 

programa de prevención de la dismorfia corporal dirigido a adolescentes de 3º y 4º de la ESO. 

Para ello, se realizó una revisión bibliográfica y una detección de necesidades mediante 

entrevistas a profesorado de institutos de la provincia de Alicante. Los resultados mostraron 

la necesidad de desarrollar programas preventivos que aborden la imagen corporal, la 

regulación emocional y la influencia de las redes sociales. Como resultado, se diseñó un 

programa compuesto por nueve sesiones dirigidas a adolescentes y profesorado, incorporando 

principios y dinámicas basadas en la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) para 

promover una relación más saludable y flexible con el propio cuerpo.  

Palabras clave: dismorfia corporal, imagen corporal, adolescentes, prevención, ACT.  
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INTRODUCCIÓN  

El  trastorno dismórfico corporal (TDC) en el DSM-5 se define por una preocupación 

excesiva y obsesiva por uno o más defectos físicos imaginarios o leves, que no son visibles 

para los demás. Provoca comportamientos repetitivos y malestar significativo o deterioro 

funcional, sin explicarse mejor por otros trastornos alimentarios (American Psychiatric 

Association [APA], 2022 ). En el TDC, la preocupación por un defecto físico puede ser 

definida como obsesión, expectativa aprensiva o miedo y dificultades en la percepción, a la 

cual se agregan comportamientos compulsivos (Rincón, et al, 2019). No obstante, algunos 

autores han cuestionado esta clasificación debido a diferencias en aspectos clínicos como la 

comorbilidad o la respuesta al tratamiento (Phillips et al., 2010; Hartmann et al., 2020). 

Asimismo, diversas investigaciones han señalado importantes similitudes entre el TDC y los 

trastornos alimentarios, especialmente en relación con la alteración de la imagen corporal y 

los sesgos cognitivos, llegando a proponerse su inclusión dentro de un espectro más amplio 

de trastornos de la imagen corporal (Kollei et al., 2012; Cororve & Gleaves, 2001; Hartmann 

et al., 2013; Rosen & Ramirez, 1998). Por otra parte, el DSM-5 también incluye la dismorfia 

muscular como un especificador del trastorno dismórfico corporal, caracterizada por 

pensamientos persistentes de “no ser suficientemente musculoso” y comportamientos 

repetitivos orientados a verificar o mejorar la apariencia (Cáceres y Ramos, 2025).  

 

Más allá de ello, la dismorfia corporal no solo implica una alteración en la percepción 

corporal sino también consecuencias a nivel psicosocial. En concreto, en un estudio 

experimental de los autores Schneider y col. (2017), se halló que los adolescentes con 

síntomas de dismorfia corporal presentan un marcado aislamiento social y constantes 

comparaciones sociales. Estos sujetos mostraron menor deseo de interacción social y una 

tendencia creciente al retraimiento social.  

En cuanto a la prevalencia, estudios recientes han señalado un aumento en la 

prevalencia de la dismorfia corporal en adolescentes y adultos jóvenes, tanto en entornos 

comunitarios como universitarios (Mitchison et al., 2022; Sánchez-Castro et al., 2019). A 

pesar de la dificultad para determinar datos de prevalencia, se estima que un 10% de la 

población de los varones entre 15-35 años padece este trastorno (Orrit, 2019), y entre el 1-2% 

de la población reúnen criterios diagnósticos (Navarro y Trigueros, 2021). El artículo de 

Cafri, Olivardia & Thompson (2008) señalan que la edad de debut se ha establecido en torno 

a los 19 años, debido a que durante la adolescencia es cuando la preocupación por el físico es 
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máxima y se mantiene gracias a la repetición de autoafirmaciones negativas hasta convertirlas 

en automáticas, así como las conductas de autocomprobación que desembocan en 

hipervigilancia del aspecto físico (Veale et al., 1996).  

Una de las cuestiones que ha supuesto un aumento en la prevalencia en la dismorfia 

corporal en adolescentes y adultos jóvenes, es el uso intensivo de redes sociales, ya que ha 

modificado la forma de construir la imagen corporal. Aplicaciones altamente visuales como 

Instagram y TikTok exponen constantemente a los jóvenes a cuerpos idealizados y a estéticas 

aspiracionales que refuerzan la comparación social y puede intensificar la discrepancia entre 

el cuerpo real y el ideal (Holland et al., 2017; Schnirring, 2000; Tiggemann et al., 2020). 

Además, la exposición frecuente a contenidos centrados en el fitness y la hipermusculatura se 

ha vinculado con mayores niveles de insatisfacción corporal, conductas alimentarias de riesgo 

y ejercicio compulsivo (Holland et al., 2017). Por tanto, la internalización de ideales 

corporales constituye una de las variables que sostiene el aumento de la dismorfia corporal 

(Holland et al., 2017; Schnirring, 2000; Tiggemann et al., 2020). Por otra parte, la 

insatisfacción corporal también constituye otra variable relevante, ya que refleja el 

desacuerdo que existe entre las cualidades físicas autopercibidas y los estándares sociales que 

el sujeto ha ido interiorizando (Fanjul, 2007). Las personas con insatisfacción corporal 

presentan una elevada preocupación por su apariencia, acompañada de pensamientos 

recurrentes y conductas de verificación, como la comparación constante con otros o la 

comprobación reiterada frente al espejo (Olivardia, 2001; Pope et al., 2000; Pope et al., 

1997).  

En esta línea, la búsqueda de un ideal corporal musculado se ha relacionado con 

prácticas como los ciclos de “volumen” y “definición”, consistentes en alternar periodos de 

aumento y restricción calórica para incrementar la masa muscular y reducir la grasa corporal 

(Lavender et al., 2017; Murray et al., 2017; Nagata et al., 2020). Estas prácticas son 

frecuentes entre los jóvenes, habiéndose observado que casi la mitad había participado en 

ellas durante el último año, y se asocian con un mayor deseo por la musculatura, así como 

con mayores niveles de sintomatología relacionada con los trastornos alimentarios, la 

dismorfia muscular y conductas rígidas de control corporal y ejercicio físico (Chittester & 

Hausenblas, 2009; Ganson et al., 2022; Murray et al., 2012).  

Por último, investigaciones recientes han señalado que la dismorfia corporal se asocia 

con dificultades en los procesos de autorregulación emocional y cognitiva. En particular, se 

ha observado que las personas con mayores síntomas de dismorfia tienden a utilizar con 

mayor frecuencia estrategias desadaptativas de regulación emocional, como la supresión, y 
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menos estrategias adaptativas, como la reevaluación cognitiva, lo que contribuye al 

mantenimiento de la preocupación por la apariencia y la insatisfacción corporal 

(Namadmaliani et al., 2022). Este patrón sugiere una tendencia a intentar controlar o evitar 

emociones y pensamientos desagradables relacionados con la apariencia corporal. Desde la 

Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT), este proceso se entiende como evitación 

experiencial, un componente central de la inflexibilidad psicológica (Barnes-Holmes et al., 

2001). Cuando la persona intenta controlar o eliminar estos eventos internos, puede terminar 

desarrollando un estilo de funcionamiento más rígido, basado en reglas internas sobre cómo 

“debería” verse o sentirse para estar bien. Este estilo rígido se refleja en conductas de control 

relacionadas con la imagen corporal, como la vigilancia constante del cuerpo, la restricción 

alimentaria o la búsqueda de seguridad en la apariencia. Aunque estas conductas pueden 

reducir el malestar de forma inmediata, a largo plazo contribuyen al mantenimiento del 

problema. Por ello, la flexibilidad psicológica y las conductas rígidas y de control se plantean 

como variables claves, ya que implican aprender a relacionarse con pensamientos y 

emociones de forma más flexible, reduciendo tanto la evitación interna como las conductas 

rígidas de control asociadas (Wilson & Luciano, 2002).   

Actualmente existen diversos programas destinados a prevenir problemas de imagen 

corporal y factores asociados a los trastornos alimentarios y la dismorfia corporal en 

adolescentes que han mostrado resultados eficaces. Entre ellos destaca Body Project, una 

intervención basada en la disonancia cognitiva orientada a reducir la internalización del ideal 

de delgadez, la insatisfacción corporal, las conductas de dieta y otros factores de riesgo 

asociados, mostrando reducciones significativas de sintomatología incluso en seguimientos 

de hasta tres años (Stice et al., 2019). Asimismo, programas como BodyThink o Healthy Body 

Image han mostrado mejoras en variables relacionadas con la imagen corporal, las actitudes 

hacia la apariencia y el bienestar psicológico en población adolescente (Sung et al., 2023; 

Sundgot-Borgen et al., 2019).  

No obstante, muchos de estos programas se centran principalmente en factores de 

riesgo generales asociados a los trastornos de la imagen corporal, sin abordar de forma 

específica procesos psicológicos implicados en el mantenimiento de la dismorfia corporal, 

como la evitación experiencial, la rigidez conductual o las conductas de control relacionadas 

con la apariencia. En este contexto, las Terapias de Tercera Generación, y especialmente la 

Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT), ofrecen un marco explicativo de estos procesos 
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desde una perspectiva funcional de la psicopatología (Barnes-Holmes et al., 2001; Wilson & 

Luciano, 2002). Desde esta aproximación, la evitación de experiencias internas aversivas se 

relaciona con estrategias de control que, aunque pueden reducir el malestar a corto plazo, 

contribuyen al mantenimiento del problema a largo plazo (Navarro y Trigueros, 2021). 

Frente a ello, ACT pone el foco en la promoción de la flexibilidad psicológica como 

alternativa a estos patrones de funcionamiento rígidos, favoreciendo la adopción de conductas 

más adaptativas y coherentes con los valores personales (Navarro y Trigueros, 2021). 

En este sentido, la adolescencia representa una etapa clave para el desarrollo de 

intervenciones preventivas que no sólo reduzcan factores de riesgo asociados a la dismorfia 

corporal, sino que también promuevan estrategias de afrontamiento más flexibles y una 

relación más saludable con el propio cuerpo. Por ello, el presente trabajo tiene como objetivo 

diseñar un programa de prevención de la dismorfia corporal dirigido a población adolescente 

incorporando principios y dinámicas basadas en la Terapia de Aceptación y Compromiso.  

DETECCIÓN DE NECESIDADES  

Tras el previo consentimiento de la Oficina de Investigación Responsable (con 

referencia TFG.GPS.JML.NMC.251026, Anexo 1), se llevó a cabo una detección de 

necesidades para conocer las inquietudes actuales del profesorado de secundaria sobre esta 

problemática (Anexo 2). Los resultados pusieron de manifiesto la relevancia de variables 

como la influencia de las redes sociales, la comparación social, la preocupación por la 

apariencia física, la autoestima y  la disponibilidad de recursos educativos para abordar la 

imagen corporal. Asimismo, el profesorado destacó la necesidad de implementar 

intervenciones preventivas centradas en la educación emocional, la autoestima y el desarrollo 

de una visión crítica de los ideales corporales. El desglose completo de los resultados puede 

consultarse en el Anexo 3.   

DISEÑO DEL PROGRAMA  
Este programa pretende abordar el aumento de problemas relacionados con la 

dismorfia corporal en población adolescente, incluyendo aspectos asociados a la dismorfia 

muscular y al deseo de musculatura, los cuales, como se ha expuesto anteriormente, están 

relacionados con variables como la insatisfacción corporal (Fanjul, 2007; Olivardia, 2001; 
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Pope et al., 2000; Pope et al., 1997; Schnirring, 2000), la flexibilidad psicológica 

(Namadmaliani et al., 2022; Wilson & Luciano, 2002), conductas rígidas y de control 

(Namadmaliani et al., 2022; Wilson & Luciano, 2002), la internalización de ideales 

corporales (Holland et al., 2017; Tiggemann et al., 2020), y el deseo de musculatura 

(Chittester & Hausenblas, 2009; Murray et al., 2012). Dado su carácter preventivo, se ha 

seleccionado una población de adolescentes de 15 a 17 años (3º y 4º de Educación Secundaria 

Obligatoria [ESO]), con el objetivo de intervenir en una etapa evolutiva especialmente 

vulnerable al desarrollo de estas problemáticas. Para ello, el programa se llevará a cabo en el 

propio centro escolar, favoreciendo un contexto accesible y cercano para los y las 

participantes. Se emplearán actividades dinámicas y participativas, con el objetivo de 

fomentar una reflexión crítica sobre los ideales corporales y la influencia de las redes 

sociales, mejorar la percepción de la imagen corporal, reducir el deseo de musculatura y las 

conductas rígidas y de control relacionadas con el cuerpo, así como incrementar la 

flexibilidad psicológica ante pensamientos y emociones vinculadas a la apariencia física. 

Además, el programa incorpora una sesión dirigida al profesorado con el objetivo de 

aumentar sus conocimientos sobre los factores psicológicos implicados en la dismorfia 

corporal y favorecer la detección temprana de conductas de riesgo relacionadas con la imagen 

corporal.  

OBJETIVOS  

Objetivo general  

-​ Prevenir el desarrollo de dismorfia corporal en adolescentes de 3º y 4º de la ESO.  

Objetivos específicos 

-​ Mejorar la percepción de la imagen corporal de los y las adolescentes.  

-​ Incrementar la flexibilidad psicológica ante pensamientos y emociones relacionadas 

con la imagen corporal.  

-​ Desarrollar una actitud crítica hacia los ideales corporales difundidos en redes 

sociales.  

-​ Reducir el deseo de musculatura y las conductas asociadas a alcanzarlo.  

-​ Disminuir las conductas rígidas y de control relacionadas con el cuerpo, la 

alimentación y la apariencia física.  

-​ Aumentar el nivel de conocimientos del profesorado sobre los factores psicológicos 

implicados en la insatisfacción corporal y las conductas de control relacionadas con la 

imagen corporal.  
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MÉTODO  

Participantes 

Los participantes serán adolescentes que se encuentren en los cursos de 3º y 4º de la 

ESO. Las sesiones se llevarán a cabo en las aulas de cada grupo y se utilizarán las horas de 

tutoría para poder hacer tanto las dinámicas planteadas durante el programa, como las 

evaluaciones pre y post.  

Variables e instrumentos 

Las variables que se trabajarán en el programa, recogidas en la literatura científica, 

son la insatisfacción corporal (Fanjul, 2007; Olivardia, 2001; Pope et al., 2000; Pope et al., 

1997; Schnirring, 2000), la flexibilidad psicológica (Namadmaliani et al., 2022; Wilson & 

Luciano, 2002), conductas rígidas y de control (Namadmaliani et al., 2022; Wilson & 

Luciano, 2002), la internalización de ideales corporales (Holland et al., 2017; Tiggemann et 

al., 2020), y el deseo de musculatura (Chittester & Hausenblas, 2009; Murray et al., 2012). 

Los instrumentos que se utilizarán para evaluar las diferentes variables mediante una 

evaluación pre y post serán:  

-​ Trastorno dismórfico corporal: se evaluó mediante el cuestionario Dysmorphic 

Concern Questionnaire (DCQ) (Oosthuizen et al., 1998; Adaptación española por 

Senín-Calderón et al., 2017). Se trata de un cuestionario autoinformado compuesto 

por 7 ítems que evalúan la preocupación excesiva por defectos físicos percibidos y la 

preocupación por la apariencia física. Los participantes responden mediante una 

escala tipo Likert de 4 puntos (de 0 a 3), donde puntuaciones más elevadas indican 

mayores niveles de preocupación dismórfica. El instrumento presenta adecuadas 

propiedades psicométricas en población española, con una estructura unidimensional, 

una consistencia interna de .85, y una fiabilidad test-retest de r =.87, mostrando 

además una adecuada validez convergente y discriminante (Senín-Calderón et al., 

2017).  

-​ Insatisfacción corporal: se utilizará la Escala de Valoración de la Imagen Corporal de 

Gardner et al. (1999), en su versión española (Rodríguez-Campayo et al., 2003). Esta 

escala consta de 13 siluetas corporales esquemáticas que permiten evaluar la 

percepción actual, ideal y real de la imagen corporal, así como índices de 

insatisfacción y distorsión corporal. La adaptación española mostró adecuadas 
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propiedades psicométricas, con una fiabilidad test-retest de entre r = .80 y r = .84. 

Asimismo, se empleará la Body Appreciation Scale-2 (BAS-2) (Tylka y 

Wood-Barcalow, 2015), compuesta por 10 ítems en formato Likert de 5 puntos, que 

evalúa la aceptación, respeto y valoración positiva del propio cuerpo. La escala 

mostró una elevada consistencia interna (α = .94) y una adecuada estabilidad 

temporal.  

-​ Flexibilidad psicológica: se medirá mediante el Avoidance and Fusion Questionnaire 

for Youth (AFQ-Y) (Valdivia-Salas et al., 2016), un cuestionario autoinformado de 17 

ítems que evalúa la inflexibilidad psicológica en adolescentes, especialmente la fusión 

cognitiva y la evitación experiencial. Los participantes responden mediante una escala 

tipo Likert, donde las puntuaciones más elevadas reflejan mayor inflexibilidad 

psicológica. La adaptación española mostró una adecuada fiabilidad (α = .87).  

-​ Internalización de ideales corporales: Se utilizará la versión española de la 

Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3 (SATAQ-3) (Llorente et 

al., 2013), basada en la escala original de Thompson et al. (2004). El instrumento 

consta de 30 ítems distribuidos en cuatro subescalas: Información, Presión percibida, 

Internalización general e Internalización del ideal atlético. Los participantes 

responden mediante una escala Likert de 5 puntos, indicando las puntuaciones más 

elevadas una mayor internalización de ideales corporales. La adaptación española 

mostró una adecuada fiabilidad (α = .94).  

-​ El deseo de musculatura se midió utilizando la Escala de Deseo de Musculatura 

(DMS) [McCreary et al., 2004; Adaptación española por Sepúlveda, de Pellegrin, 

Anastasiadou y Blanco, 2016]. Cuestionario autoinformado, consta de 15 ítems y 

evalúa la percepción de cómo le gustaría que fuera de musculado su cuerpo y las 

conductas que realiza para conseguirlo. Consta de dos escalas: actitudes y conductas. 

Cuenta con buenas propiedades psicométricas, con un alfa de Cronbach de 0.89, y una 

adecuada validez convergente, discriminante y concurrente (Olave et al., 2019).  

-​ Conductas rígidas y de control: se evaluarán mediante el Body Checking 

Questionnaire (BCQ) (Maïano et al., 2019), un cuestionario autoinformado que 

analiza conductas de comprobación y control relacionadas con la apariencia física y la 

supervisión corporal. Los participantes responden mediante una escala Likert de 5 

puntos. El instrumento presenta una adecuada consistencia interna (ω = .823-.918).  
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PROCEDIMIENTO  

El programa de intervención consta de una sesión inicial, un total de siete sesiones 

dirigidas a población adolescente, y una sesión dirigida al profesorado tal y como se detalla 

en el cronograma recogido en el Anexo 12. La sesión inicial estará destinada a la toma de 

contacto con los y las participantes, la presentación del programa, la explicación de su 

estructura y objetivos, así como la administración de la evaluación pre-test mediante la 

batería de cuestionarios seleccionada. 

Las sesiones posteriores estarán orientadas al trabajo de diferentes procesos 

psicológicos implicados en la problemática abordada, incluyendo la internalización de ideales 

corporales, la insatisfacción corporal, el deseo de musculatura, las conductas rígidas y de 

control, y la flexibilidad psicológica, combinando contenidos psicoeducativos con dinámicas 

prácticas que permitan una comprensión activa y aplicada de los conceptos trabajados. Cada 

sesión seguirá una estructura común que incluirá una breve recapitulación de los contenidos 

trabajados en la sesión anterior, una parte teórica y otra práctica, favoreciendo así la 

participación activa de los y las adolescentes y la generalización de los aprendizajes a 

situaciones de su vida cotidiana.  

La sesión 7, la última dirigida a los adolescentes, estará destinada a la realización de 

la evaluación post-test mediante la aplicación de la batería de cuestionarios utilizada en la 

fase inicial, así como a la integración de los contenidos trabajados a lo largo del programa y 

el cierre de la intervención. 

La última sesión estará dirigida al profesorado cuyo objetivo principal será aumentar 

su nivel de conocimientos sobre los factores psicológicos implicados en la insatisfacción 

corporal y las conductas de control relacionadas con la imagen corporal. Además, se les 

explicarán estrategias de actuación que podrán llevar a cabo en el aula desde una perspectiva 

basada en la aceptación y la flexibilidad cognitiva.  

La duración de cada sesión será de aproximadamente 55 minutos. Asimismo, se 

realizará un seguimiento del programa mediante la administración de la batería de 

cuestionarios en dos momentos posteriores a la intervención, a los tres y a los seis meses, con 

el objetivo de evaluar el mantenimiento de los objetivos terapéuticos a medio plazo. 
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CONTENIDO DEL PROGRAMA 

Sesiones    

Sesión 0. Primera toma de contacto 
 

Contenido de la sesión -​ Explicar el programa y los objetivos 

establecidos, así como presentar a la 

profesional que lo llevará a cabo y a 

los y las adolescentes que participen.  

-​ Realizar la evaluación (pre-test) de 

las variables a trabajar: 

insatisfacción corporal, flexibilidad 

psicológica, internalización de 

ideales corporales, deseo de 

musculatura y conductas rígidas y de 

control.  

Recursos -​ Cuestionarios para la evaluación 

(Anexos 4, 5, 6, 7, 8, 9 y 10)  

-​ Cronograma de las sesiones (Anexo 

12).  

-​ Pizarra y tiza  

Contenido de la sesión  

En esta sesión se llevará a cabo la presentación del programa y los objetivos que se 

pretenden abordar, así como de las sesiones de las que se compone (10 minutos).  

En los 40 minutos siguientes se les pedirá que realicen la evaluación pre-test. Para 

ello, se les repartirán los cuestionarios que evalúan las diferentes variables (Anexo 4, 5, 6, 7, 

8, 9 y 10). Se cumplimentarán en formato lápiz y papel y se dejará un espacio para posibles 

dudas.  
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En los últimos 5 minutos de la sesión se explicará cuándo será la siguiente sesión y se 

les facilitará la programación de las sesiones (Anexo 12).  

Sesión 1: Lo que vemos y cómo nos vemos 
 

Objetivos específicos:  -​ Mejorar la percepción de la imagen 

corporal de los y las adolescentes.  

-​ Desarrollar una actitud crítica hacia 

los ideales corporales difundidos en 

redes sociales.  

Contenido de la sesión -​ Comprender el concepto de 

insatisfacción corporal 

-​ Identificar cómo se construyen e 

internalizan los ideales corporales.  

-​ Analizar la influencia de las redes 

sociales en la percepción corporal.  

Recursos -​ Diapositivas explicativas (Anexo 13)  

-​ Ordenador, proyector y pantalla.  

-​ Vídeos sobre edición corporal y 

realidad en redes sociales (Anexo 

14)  

-​ Pizarra y tiza  

Contenido de la sesión 

En los primeros 15 minutos de la sesión se introducirá el concepto de imagen corporal 

preguntándoles qué significa para ellos ese concepto. A continuación, después de recoger las 

respuestas de los adolescentes se procederá a su explicación. En primer lugar, se explicará 

que la imagen corporal se construye a partir de los cambios físicos propios de esta etapa 

evolutiva y que está compuesta por la percepción que una persona tiene sobre la forma y el 

tamaño de su cuerpo, los sentimientos asociados a dicha percepción y las conductas derivadas 

de la misma.  
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Asimismo, se abordará cómo la autopercepción corporal es subjetiva y puede verse 

influida por factores sociales y culturales presentes en el entorno del adolescente. En este 

sentido, se explicará que los estándares sobre cómo debe ser la “figura ideal” suelen ser 

aceptados e interiorizados por los adolescentes, especialmente debido a la necesidad de 

aceptación social y pertenencia al grupo de iguales.  

Posteriormente, se introducirá el concepto de insatisfacción corporal, explicando 

cómo puede manifestarse mediante pensamientos negativos sobre el propio cuerpo, 

inseguridad física o malestar relacionado con la apariencia.  

Durante los siguientes 20 minutos de la sesión, se trabajará el concepto de 

internalización de ideales corporales, explicando cómo determinados modelos físicos 

socialmente valorados pueden llegar a convertirse en metas personales difíciles o incluso 

imposibles de alcanzar.  

Siguiendo esta línea, se abordará la influencia de las redes sociales en este proceso, 

explicando cómo la exposición continuada a determinados cuerpos, estilos de vida y 

contenidos relacionados con la apariencia física puede favorecer procesos de comparación 

social y aumentar la presión por cumplir ciertos estándares estéticos.  

También se explicará brevemente el funcionamiento de los algoritmos en redes 

sociales, señalando cómo el consumo frecuente de contenido relacionado con el físico 

provoca mayor exposición a publicaciones similares, generando la sensación de que dichos 

ideales corporales son habituales o normativos.  

A continuación, se proyectarán una serie de vídeos relacionados con la realidad detrás 

de los contenidos corporales mostrados en redes sociales, incluyendo aspectos como el uso de 

filtros, edición de imágenes, poses, iluminación o selección del contenido publicado (Anexos 

14, 15 y 16).  

Tras el visionado, se abrirá un breve espacio de reflexión grupal guiado mediante 

preguntas como:  

-​ ¿Creéis que las redes sociales muestran la realidad tal y como es?  

-​ ¿Cómo os hace sentir ver determinados cuerpos o estilos de vida en redes sociales? 

-​ ¿Pensáis que existe presión social relacionada con la apariencia física?  
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En los últimos 5 minutos se realizará una síntesis de los contenidos trabajados durante 

la sesión y  se abrirá un breve espacio para resolver posibles dudas o compartir reflexiones 

finales.  

Sesión 2: El cuerpo ideal: ¿hasta dónde 
llegar? 

 

Objetivo específico -​ Reducir el deseo de musculatura y 

las conductas asociadas a 

alcanzarlo.  

Contenido de la sesión -​ Comprender el concepto de deseo 

de musculatura y su relación con 

los ideales corporales.  

-​ Identificar la influencia de las redes 

sociales y referentes digitales en la 

búsqueda de determinados 

estándares físicos.  

-​ Reflexionar sobre las posibles 

consecuencias físicas y 

psicológicas derivadas de la 

búsqueda extrema del ideal 

corporal.  

-​ Favorecer la observación y 

aceptación de pensamientos 

relacionados con el propio físico.  

Recursos -​ Diapositivas explicativas (Anexo 

15)  

-​ Videos utilizados durante la sesión 

(Anexo 16) 

-​ Ordenador, proyector y pantalla.  

-​ Caja o recipiente para la dinámica 

Contenido de la sesión:  
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Durante esta sesión se abordará el concepto de deseo de musculatura y su relación con 

los ideales corporales, analizando cómo la presión por alcanzar determinados estándares 

físicos puede favorecer una preocupación excesiva por la apariencia. Mediante diapositivas 

explicativas se trabajará la influencia de las redes sociales y de algunos referentes digitales 

vinculados al fitness y la musculación, así como determinadas conductas asociadas a la 

búsqueda extrema del ideal corporal, como los hábitos alimentarios rígidos, la preocupación 

excesiva por la composición corporal o el uso de estrategias de volumen y definición sin 

supervisión profesional. Asimismo, se reflexionará sobre algunas de las posibles 

consecuencias físicas y psicológicas derivadas de estas conductas durante la adolescencia (30 

minutos). 

A continuación, se realizará la dinámica “Desfile de pensamientos”, basada en 

técnicas de la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT), con el objetivo de favorecer la 

observación y normalización de pensamientos relacionados con el físico (20 minutos). Para 

ello, los y las participantes escribirán de forma anónima pensamientos, inseguridades o 

preocupaciones relacionadas con su apariencia física. Posteriormente, se leerán algunos 

ejemplos en voz alta y se promoverá una reflexión grupal sobre cómo muchas de estas 

experiencias son compartidas por otras personas. Finalmente, se trabajará la idea de que los 

pensamientos no determinan el valor personal ni deben condicionar la relación con el propio 

cuerpo, favoreciendo una actitud de mayor aceptación y flexibilidad psicológica. 

En los últimos 5 minutos se abrirá un espacio para resolver dudas y compartir 

reflexiones finales. 

Sesión 3: El control como forma de 
sentirse mejor 

 

Objetivo específico -​ Disminuir las conductas rígidas y de 

control relacionadas con el cuerpo, 

la alimentación y la apariencia 

física.  

Contenido de la sesión -​ Comprender qué son las conductas 

rígidas y de control relacionadas con 
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la imagen corporal. 

-​ Identificar la función psicológica 

que cumplen este tipo de conductas. 

-​ Reflexionar sobre las consecuencias 

a corto y largo plazo de las 

conductas rígidas relacionadas con 

el físico. 

-​ Favorecer una mayor conciencia 

sobre la relación entre malestar 

corporal y necesidad de control. 

Recursos -​ Diapositivas explicativas (Anexo 

17). 

-​ Ordenador, proyector y pantalla. 

-​ Hojas para la actividad (Anexo 18). 

-​ Bolígrafos. 

Contenido de la sesión:  

Durante esta sesión se introducirá el concepto de conductas rígidas y de control, 

explicando que se trata de comportamientos orientados a reducir el malestar relacionado con 

la apariencia física o a intentar alcanzar determinados estándares corporales (Navarro y 

Trigueros, 2021; Wilson y Luciano, 2002). Mediante diapositivas explicativas se analizarán 

diferentes ejemplos de estas conductas y cómo, a pesar de generar alivio o sensación de 

control a corto plazo, suelen contribuir al mantenimiento de la preocupación corporal y del 

malestar emocional a largo plazo (15 minutos). 

Posteriormente, se trabajará la función psicológica de estas conductas, analizando 

cómo con frecuencia aparecen como intentos de reducir inseguridad, evitar críticas, disminuir 

la ansiedad relacionada con el físico o aumentar la sensación de control sobre el propio 

cuerpo. A través de una breve reflexión grupal se favorecerá la comprensión de que estas 

estrategias suelen funcionar como formas de evitación o control del malestar emocional (15 

minutos). 
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A continuación, se realizará una actividad práctica destinada a analizar las 

consecuencias de diferentes conductas rígidas relacionadas con la imagen corporal. Los y las 

participantes reflexionarán sobre los beneficios que dichas conductas pueden aportar a corto 

plazo y sobre las posibles consecuencias negativas que pueden generar a largo plazo. 

Posteriormente, se realizará una puesta en común grupal con el objetivo de promover una 

reflexión crítica acerca de cómo la necesidad constante de control puede incrementar la 

preocupación corporal y el malestar emocional (25 minutos). 

En los últimos 5 minutos se abrirá un espacio para resolver dudas y compartir 

reflexiones finales. 

Sesión 4: Lo que pensamos no siempre 
nos define.  

 

Objetivo específico -​ Incrementar la flexibilidad 

psicológica ante pensamientos y 

emociones relacionadas con la 

imagen corporal.  

Contenido de la sesión  -​ Comprender cómo los pensamientos 

relacionados con la imagen corporal 

pueden influir en las emociones y 

conductas.  

-​ Identificar pensamientos rígidos y 

autocríticos relacionados con el 

cuerpo y la apariencia física.  

-​ Introducir el concepto de 

flexibilidad psicológica  

-​ Favorecer formas más flexibles de 

responder al malestar corporal sin 

necesidad de eliminarlo o 

controlarlo 

Recursos -​ Diapositivas explicativas (Anexo 19)  
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-​ Ordenador, proyector y pantalla.  

-​ Tarjetas con pensamientos 

frecuentes relacionados con la 

imagen corporal (Anexo 20).  

-​ Folios y bolígrafos.  

Contenido de la sesión:  

Durante esta sesión se introducirá el concepto de flexibilidad psicológica, explicando 

su relación con la capacidad de experimentar pensamientos, emociones e inseguridades sin 

necesidad de evitarlos o actuar automáticamente en función de ellos. Mediante las  

diapositivas explicativas (Anexo 19) se analizará la influencia que determinados 

pensamientos pueden ejercer sobre la conducta y cómo, en ocasiones, las personas reaccionan 

ante ellos como si fueran verdades absolutas, favoreciendo la aparición de conductas rígidas 

relacionadas con la imagen corporal (20 minutos). 

Posteriormente, se realizará una dinámica denominada la metáfora del tablero de 

ajedrez propuesta en el artículo de Timko et al. (2015) y basada en la Terapia de Aceptación y 

Compromiso (ACT), cuyo objetivo es favorecer la comprensión de los procesos de fusión 

cognitiva y defusión. A partir de diferentes pensamientos relacionados con la imagen 

corporal, los y las participantes reflexionarán sobre las emociones y conductas que dichos 

pensamientos pueden generar, así como sobre formas más flexibles de relacionarse con ellos. 

La actividad finalizará con una reflexión grupal orientada a comprender que los pensamientos 

pueden aparecer sin necesidad de obedecerlos o actuar automáticamente en función de ellos 

(30 minutos). 

En los últimos minutos se realizará una síntesis de los contenidos trabajados y se 

abrirá un espacio para resolver dudas y compartir reflexiones finales (5 minutos). 

Sesión 5: Cuando el bienestar depende del 
control.  

 

Objetivos específicos -​ Disminuir las conductas 

rígidas y de control 
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relacionadas con el cuerpo, la 

alimentación y la apariencia 

física.  

-​ Desarrollar una actitud 

crítica hacia los ideales 

corporales difundidos en 

redes sociales. 

Contenido de la sesión -​ Identificar conductas de 

evitación y control 

relacionadas con la imagen 

corporal presentes en redes 

sociales.  

-​ Reflexionar sobre cómo 

determinados mensajes 

normalizan la rigidez 

corporal y alimentaria.  

-​ Comprender la relación entre 

inseguridad corporal, 

necesidad de control y 

evitación del malestar.  

-​ Favorecer una mirada más 

crítica hacia conductas 

rígidas asociadas al ideal 

corporal.  

Recursos -​ Diapositivas explicativas 

(Anexo 21).  

-​ Ordenador, proyector y 

pantalla. 

-​ Fragmentos de vídeos/redes 

sociales (Anexo 22). 

Contenido de la sesión:  
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Durante esta sesión se profundizará en el concepto de evitación experiencial, 

explicando cómo determinadas conductas relacionadas con el cuerpo, la alimentación o el 

ejercicio físico pueden funcionar como intentos de reducir inseguridad, ansiedad o malestar 

asociado a la imagen corporal (Timko et al., 2015; Wilson & Luciano, 2002). 

Para ello, mediante diferentes ejemplos de contenidos difundidos en redes sociales 

(Anexo 22), se analizará cómo determinadas conductas rígidas pueden llegar a normalizarse y 

presentarse como hábitos deseables o necesarios. A través de una reflexión grupal guiada, se 

favorecerá una mirada crítica sobre la relación entre inseguridad corporal, necesidad de 

control y evitación del malestar (15 minutos). 

Posteriormente, se realizará una actividad práctica en pequeños grupos donde los 

participantes analizarán diferentes situaciones relacionadas con conductas rígidas 

normalizadas en redes sociales, identificando el malestar que podrían estar intentando evitar, 

la sensación de alivio que proporcionan a corto plazo y las posibles consecuencias derivadas 

de mantener dichos patrones a largo plazo (20 minutos). 

Finalmente, se realizará una puesta en común destinada a reforzar la idea de que una 

conducta aparentemente saludable puede dejar de serlo cuando aparece mantenida por el 

miedo, la obligación o la necesidad constante de controlar la apariencia física (5 minutos).  

Sesión 6: Aprender a tolerar el malestar. 
 

Objetivo específico -​ Incrementar la flexibilidad 

psicológica ante pensamientos y 

emociones relacionadas con la 

imagen corporal.  

Contenido de la sesión  -​ Identificar cómo la inseguridad 

corporal puede influir en las 

decisiones y conductas cotidianas.  

-​ Favorecer alternativas conductuales 

más flexibles frente al malestar 

relacionado con la imagen corporal.  
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-​ Reflexionar sobre la relación entre 

evitación, necesidad de control y 

bienestar psicológico.  

-​ Promover una mayor tolerancia a la 

incomodidad y a la incertidumbre 

relacionada con la apariencia física. 

Recursos -​ Diapositivas explicativas (Anexo 23)  

-​ Ordenador, proyector y pantalla.  

-​ Bolígrafos. 

Contenido de la sesión:  

Durante esta sesión se trabajará el concepto de tolerancia al malestar, explicando 

cómo las inseguridades, pensamientos o emociones desagradables relacionadas con la imagen 

corporal forman parte de la experiencia humana y no siempre pueden ser eliminadas o 

controladas. Asimismo, se reforzará la idea de que actuar de forma flexible implica tomar 

decisiones coherentes con aquello que es importante para la persona, incluso cuando aparece 

malestar o incertidumbre (Wilson & Luciano, 2002; Timko et al., 2015) (20 minutos). 

Posteriormente, se realizará la dinámica “El semáforo de las decisiones”, en la que los 

participantes, organizados en cinco grupos, analizarán diferentes situaciones relacionadas con 

la imagen corporal, la comparación social y la necesidad de control (Anexo 23). Para cada 

situación, deberán identificar posibles respuestas evitativas (rojo), respuestas orientadas al 

control o búsqueda de seguridad inmediata (amarillo) y respuestas más flexibles y ajustadas 

al bienestar personal (verde) (25 minutos). 

Finalmente, cada grupo reflexionará sobre los valores personales que podrían estar 

detrás de las respuestas flexibles identificadas, favoreciendo la conexión entre las decisiones 

cotidianas y aquellas áreas importantes para la persona. A partir de ello, reformularán sus 

respuestas desde una perspectiva orientada a valores, reforzando la idea de que actuar de 

forma flexible no implica eliminar el malestar, sino avanzar hacia aquello que resulta 

significativo incluso cuando aparecen pensamientos o emociones desagradables (Wilson & 

Luciano, 2002) (10 minutos). 
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Sesión 7: Despedidas y revisión de lo 
aprendido. 

 

Objetivos específicos -​ Mejorar la percepción de la imagen 

corporal de los y las adolescentes.  

-​ Incrementar la flexibilidad 

psicológica ante pensamientos y 

emociones relacionadas con la 

imagen corporal.  

-​ Desarrollar una actitud crítica hacia 

los ideales corporales difundidos en 

redes sociales.  

-​ Reducir el deseo de musculatura y 

las conductas asociadas a alcanzarlo.  

-​ Disminuir las conductas rígidas y de 

control relacionadas con el cuerpo, 

la alimentación y la apariencia 

física.  

Contenido de la sesión  -​ Resumir los contenidos trabajados a 

lo largo del programa.  

-​ Favorecer la reflexión sobre los 

aprendizajes adquiridos durante las 

sesiones.  

-​ Revisar las ideas principales 

abordadas en relación con la imagen 

corporal, la flexibilidad psicológica 

y las conductas de control.  

-​ Realizar la evaluación post-test de 

las variables trabajadas.  

Recursos -​ Diapositivas de recapitulación 
(Anexo 24).  

-​ Kahoot (Anexo 25) 
-​ Ordenador, proyector y pantalla.  
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-​ Cuestionarios de evaluación pos-test 
(Anexos 4, 5, 6 ,7, 8, 9 y 10).  

-​ Bolígrafos. 

Contenido de la sesión:  

En esta última sesión se dará por finalizado el programa de intervención dirigido a los 

y las adolescentes. 

Durante los primeros 20 minutos se realizará una recapitulación de los principales 

contenidos trabajados a lo largo del programa mediante una breve presentación (Anexo 24) y 

una actividad dinámica a modo de repaso (Anexo 25). Para ello, se revisarán conceptos 

relacionados con la imagen corporal, la influencia de las redes sociales y los ideales 

corporales, las conductas rígidas y de control, la relación entre pensamientos, emociones y 

conductas, y la flexibilidad psicológica. Asimismo, se abrirá un breve espacio de reflexión 

grupal donde los y las participantes podrán compartir aquellos aprendizajes o actividades que 

les hayan resultado más útiles o significativos. 

Finalmente, durante el resto de la sesión se llevará a cabo la evaluación post-test de 

las variables trabajadas a lo largo del programa, con el objetivo de valorar posibles cambios 

tras la intervención y comprobar el grado de cumplimiento de los objetivos planteados. Para 

ello, los y las adolescentes cumplimentarán nuevamente los cuestionarios correspondientes a 

las diferentes variables evaluadas (Anexos 4, 5, 6, 7, 8, 9 y 10). 

Sesión 8: El profesorado también 
previene.  

 

Objetivos Aumentar el nivel de conocimientos del 
profesorado sobre los factores psicológicos 
implicados en la insatisfacción corporal y 
las conductas de control relacionadas con la 
imagen corporal.  

Contenido de la sesión -​ Proporcionar información sobre la 
dismorfia corporal y las conductas 
características asociadas a esta 
problemática.  

-​ Favorecer la detección temprana de 
conductas rígidas y señales de 
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alarma relacionadas con la imagen 
corporal.  

-​ Facilitar estrategias de actuación en 
el aula desde una perspectiva basada 
en la aceptación y la flexibilidad 
psicológica.  

-​ Evaluar conocimientos previos sobre 
la dismorfia corporal 

 

Recursos -​ Diapositivas explicativas 
(Anexo 26)  

-​ Ordenador, proyector y 
pantalla.  

-​ Cuestionarios ad hoc sobre 
conocimientos de dismorfia 
corporal (Anexo 11).  

Contenido de la sesión:  

Durante los primeros diez minutos de la sesión se administrará un breve cuestionario ad hoc 

(Anexo 11) con el objetivo de evaluar los conocimientos previos del profesorado sobre 

dismorfia corporal, señales de alarma y pautas de actuación ante posibles conductas de riesgo 

relacionadas con la imagen corporal. 

A continuación, mediante diapositivas explicativas (Anexo 26), se abordará el 

concepto de dismorfia corporal y sus principales manifestaciones durante la adolescencia, así 

como algunas conductas de control y comprobación asociadas a esta problemática. 

Asimismo, se explicará el papel de la evitación experiencial en el mantenimiento del malestar 

relacionado con la imagen corporal y se revisarán las principales señales de alarma 

observables dentro del contexto educativo (APA, 2013; Navarro y Trigueros, 2021; Wilson & 

Luciano, 2002). 

Posteriormente, se presentarán algunas pautas básicas de actuación dirigidas a 

favorecer un entorno educativo menos centrado en la apariencia física y más orientado a la 

aceptación y la validación emocional.  

Finalmente, se proporcionará información básica sobre recursos de derivación y 

protocolos de actuación ante posibles casos relacionados con la imagen corporal (20 

minutos). 
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Durante los últimos 20 minutos se realizará una actividad práctica de análisis de 

casos. Para ello, el profesorado se dividirá en dos grupos y elegirá uno de los casos, después 

deberá identificar posibles señales de alarma, conductas problemáticas y estrategias de 

actuación dentro del aula. Posteriormente, se realizará una puesta en común para comentar las 

respuestas y resolver posibles dudas.  

Para finalizar se abrirá un breve espacio para dudas y reflexiones antes del cierre de la 

sesión (5 minutos). 

DISCUSIÓN 

El presente trabajo propone un programa de prevención de la dismorfia corporal en 

adolescentes basado en la evidencia disponible sobre los factores psicológicos implicados en 

su desarrollo y mantenimiento (Fanjul, 2007; Olivardia, 2001; Pope et al., 2000; Pope et al., 

1997; Schnirring, 2000; Namadmaliani et al., 2022; Wilson & Luciano, 2002;Holland et al., 

2017; Tiggemann et al., 2020; Chittester & Hausenblas, 2009; Murray et al., 2012). En este 

contexto, el programa diseñado busca no sólo reducir factores de riesgo asociados a la 

imagen corporal, sino también promover una relación más flexible con pensamientos, 

emociones y sensaciones corporales desagradables mediante estrategias basadas en la Terapia 

de Aceptación y Compromiso (ACT). Desde este enfoque, se pretende intervenir sobre 

procesos como la evitación experiencial, la fusión con ideales corporales y las conductas de 

control mantenidas por el malestar, favoreciendo el desarrollo de una mayor flexibilidad 

psicológica y estrategias de afrontamiento más adaptativas (Wilson & Luciano, 2002).  

A lo largo de las sesiones, el programa aborda diferentes procesos psicológicos 

relacionados con la dismorfia corporal mediante dinámicas experienciales y reflexivas 

adaptadas a población adolescente. En primer lugar, se trabajan variables como la 

internalización de ideales corporales, la comparación social y el deseo de musculatura, 

favoreciendo una actitud más crítica hacia los estándares corporales difundidos en redes 

sociales y el contenido asociado al fitness y la apariencia física. Asimismo, el programa 

incorpora contenidos dirigidos a identificar conductas rígidas y de control relacionadas con el 

cuerpo, la alimentación o el ejercicio físico, analizando la función psicológica que cumplen y 

cómo muchas de ellas actúan como intentos de reducir inseguridad o malestar corporal a 

corto plazo. Desde el enfoque de la ACT, estas conductas se entienden como estrategias de 

evitación experiencial que, aunque proporcionan alivio inmediato, contribuyen al 
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mantenimiento de la preocupación corporal y la necesidad constante de control (Wilson & 

Luciano, 2002). 

En esta línea, las dinámicas basadas en ACT incluidas en el programa, como la 

metáfora del tablero de ajedrez, el “desfile de pensamientos” o el “semáforo de las 

decisiones”, buscan favorecer procesos de defusión cognitiva, aceptación del malestar y 

flexibilidad psicológica ante pensamientos e inseguridades relacionadas con la apariencia 

física (Navarro y Trigueros 2021; Timko et al., 2015; Wilson & Luciano, 2002). Estas 

actividades pretenden ayudar a los y las adolescentes a comprender que los pensamientos 

negativos sobre el cuerpo no necesariamente deben determinar sus conductas ni su valor 

personal, promoviendo respuestas más flexibles y coherentes con sus valores personales 

incluso en presencia de malestar corporal. Además, el formato grupal y participativo del 

programa puede facilitar la normalización de inseguridades frecuentes durante la 

adolescencia, favoreciendo la reflexión compartida y disminuyendo el aislamiento asociado a 

este tipo de preocupaciones. 

Tras la impartición del programa, se espera que los y las adolescentes desarrollen una 

actitud más crítica hacia los ideales corporales promovidos en redes sociales y hacia 

determinados mensajes relacionados con la apariencia física, el fitness y la hipermusculatura, 

lo cual reduciría las posibilidades de desarrollar síntomas relacionados con la dismorfia 

corporal (Holland et al., 2017; Tiggemann et al., 2020). Asimismo, se espera incrementar la 

flexibilidad psicológica ante pensamientos, emociones e inseguridades relacionadas con el 

cuerpo, favoreciendo formas de afrontamiento más adaptativas y disminuyendo la necesidad 

de recurrir a conductas rígidas y de control orientadas a reducir el malestar corporal (Timko 

et al., 2015; Wilson & Luciano, 2002). Por tanto, el programa pretende reducir conductas 

asociadas a la preocupación excesiva por la apariencia física, como la comparación constante, 

la comprobación corporal, el control alimentario rígido o determinadas prácticas vinculadas 

al deseo de musculatura y la búsqueda del ideal corporal. Asimismo, la elección de los 

contenidos y estrategias incluidas en el programa se apoyan de intervenciones previas que 

han mostrado resultados favorables en variables relacionadas con la imagen corporal, los 

trastornos de la conducta alimentaria y la flexibilidad psicológica (Stice et al., 2019; 

Sundgot-Borgen et al., 2019; Timko et al., 2015). En particular, las intervenciones basadas en 

ACT han mostrado su utilidad para reducir la evitación experiencial y favorecer formas de 
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afrontamiento más flexibles ante el malestar psicológico (Timko et al., 2015; Wilson & 

Luciano, 2002).  

Por otra parte, a nivel educativo, también se espera aumentar el conocimiento del 

profesorado sobre los factores psicológicos implicados en la insatisfacción corporal y las 

conductas de control relacionadas con la apariencia física. Esto resulta especialmente 

relevante debido al papel que el contexto escolar y las figuras docentes desempeñan en la 

detección temprana y prevención de problemas relacionados con la imagen corporal durante 

la adolescencia.  

Además, este programa cuenta con diversos puntos fuertes. En primer lugar, como 

fortalezas, el programa destaca por ser específico en el abordaje de la dismorfia corporal, ya 

que los programas existentes hasta el momento están destinados a prevenir problemas de 

imagen corporal y factores asociados a los trastornos alimentarios, pero no son específicos 

para este trastorno. Asimismo, estos programas no abordan variables transdiagnósticas como 

la flexibilidad psicológica, la evitación experiencial o conductas rígidas, sino que suelen 

centrarse en abordar los factores de riesgo asociados y en reducir la sintomatología, pero no 

tienen en cuenta los procesos psicológicos implicados en el mantenimiento de la dismorfia 

corporal (Navarro y Trigueros, 2021). Otro punto fuerte de este programa es que las sesiones 

se caracterizan por ser dinámicas, participativas y adaptadas a situaciones frecuentes en la 

adolescencia, incorporando contenidos relacionados con redes sociales y presión estética, 

aspectos especialmente relevantes en el desarrollo de este trastorno (Holland et al., 2017). 

Asimismo, la incorporación de dinámicas basadas en la ACT permite trabajar no solo el 

contenido de los pensamientos relacionados con la imagen corporal, sino también la forma en 

la que los y las adolescentes se relacionan con ellos, favoreciendo respuestas más flexibles y 

menos centradas en la evitación o el control del malestar.  

Otra fortaleza relevante del programa es la inclusión del profesorado, ya que el 

contexto educativo constituye un entorno clave para la detección temprana y prevención de 

problemas relacionados con la imagen corporal. De esta manera, se pretende favorecer no 

solo el trabajo individual con los adolescentes, sino también una mayor sensibilización y 

capacidad de actuación dentro del entorno escolar. Además, la incorporación de esta sesión 

responde a las necesidades identificadas durante la fase de detección de necesidades, en la 

que el profesorado destacó la importancia de disponer de una mayor formación y 

herramientas para abordar este tipo de problemáticas en el ámbito educativo.  
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En cuanto a las limitaciones, con respecto a la evaluación y el contenido de las 

sesiones, puede existir deseabilidad social en algunas de las respuestas de los y las 

participantes, especialmente en aquellas sesiones donde deban compartir inseguridades, 

complejos o reflexiones relacionadas con su imagen corporal, debido a que las actividades se 

realizan en presencia de sus compañeros.  

Por otra parte, aunque varias sesiones están orientadas a trabajar conceptos propios de 

la ACT, como la flexibilidad psicológica, la defusión cognitiva o la evitación experiencial, 

una posible limitación del programa es la dificultad que algunos adolescentes podrían 

presentar para comprender plenamente estos conceptos. Esto puede deberse tanto al carácter 

abstracto de algunos procesos trabajados como a la duración limitada de las sesiones y a la 

necesidad de adaptar las dinámicas al contexto adolescente para mantener la atención y 

participación del grupo. En este sentido, muchas de las estrategias basadas en ACT suelen 

requerir una mayor práctica experiencial y continuidad temporal para consolidar 

completamente los aprendizajes adquiridos (Wilson & Luciano, 2002). No obstante, durante 

el diseño del programa se ha intentado adaptar estos contenidos al nivel madurativo de los 

participantes, utilizando metáforas y dinámicas propias de la ACT, pero adaptadas con 

ejemplos cotidianos, recursos audiovisuales y actividades prácticas distribuidas a lo largo de 

las sesiones para facilitar su comprensión.  

Por último, la principal limitación de este trabajo es la ausencia de validación 

empírica, ya que el programa no ha sido implementado ni evaluado en población adolescente. 

Por ello, no es posible establecer con certeza su eficacia real sobre las variables trabajadas, 

siendo necesario que futuras investigaciones analicen sus resultados mediante estudios de 

aplicación y seguimiento.  

En conclusión, el presente programa puede constituir una herramienta útil para la 

prevención de la dismorfia corporal en población adolescente, especialmente por incorporar 

un enfoque innovador basado en la ACT y por trabajar variables psicológicas implicadas en 

el mantenimiento de esta problemática. Además, los contenidos planteados pretenden dar 

respuesta a necesidades actualmente presentes en el contexto adolescente y educativo, 

proporcionando también al profesorado herramientas básicas para la detección y abordaje 

temprano de este tipo de dificultades.  
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ANEXOS  

Anexo 1: Código de Investigación Responsable  

 

Anexo 2: Preguntas para la entrevista al profesorado de la ESO para la detección de 

necesidades.  

Entrevista al profesorado en la etapa de Educación Secundaria Obligatoria (ESO)  

1. ¿Cómo describiría la forma en que el alumnado de 3º y 4º de ESO percibe su propia 

imagen corporal? 

2. ¿Cómo describiría los hábitos de alimentación y cuidado del cuerpo de su alumnado? 

3. En su experiencia, ¿qué factores cree que influyen en la forma que el alumnado percibe su 

aspecto físico? 
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4. ¿Qué impacto cree que tienen las redes sociales (por ejemplo, Instagram, TikTok, etc.) en 

la forma en que el alumnado percibe su propio cuerpo? 

5. ¿Cómo valora los recursos con los que cuenta el profesorado o el centro para tratar temas 

relacionados con la imagen corporal y el bienestar del alumnado?  

6. ¿Qué tipo de actividades o programas considera que podrían ser útiles para prevenir o 

reducir la insatisfacción corporal en los adolescentes? 

Anexo 3: Resultados de la detección de necesidades  

Para la detección de necesidades se realizaron entrevistas semiestructuradas a ocho 

docentes de Educación Secundaria pertenecientes a centros educativos de la provincia de 

Alicante. Se formularon seis preguntas abiertas orientadas a explorar la percepción del 

profesorado sobre la imagen corporal en adolescentes, los factores que influyen en ella, las 

señales observadas en el alumnado y las necesidades existentes en materia de prevención 

(Anexo 2).  

Según la información obtenida, se observa una tendencia general homogénea en las 

respuestas, lo que permite identificar patrones comunes en relación con la percepción de la 

imagen corporal y los factores asociados en el alumnado de 3º y 4º de la ESO.  

En primer lugar, el profesorado coincide en señalar que el alumnado muestra una 

elevada preocupación por su imagen corporal, así como una tendencia frecuente a la 

comparación con los iguales. En este sentido, se destacan conductas de vigilancia del aspecto 

físico en el entorno escolar, como mirarse al espejo o preocuparse por la apariencia durante la 

jornada lectiva.  

“Suelen comparar su apariencia con la de los demás”. 

“La mayoría se preocupa por estar guapo/a, peinándose o mirándose constantemente”. 

En cuanto a los hábitos de alimentación y la actividad física, las respuestas apuntan a 

una alimentación generalmente variada, aunque no siempre saludable, con presencia habitual 

de productos procesados y dulces en los almuerzos. Asimismo, se destaca un interés 

generalizado por la práctica de ejercicio físico, en concreto por el ejercicio de fuerza 

realizado en los gimnasios y especialmente entre los chicos.  

“Suelen comer variado, aunque no del todo saludable, y la mayoría suele hacer 

ejercicio, especialmente los chicos, quienes a veces tienden a centrarse más en el gimnasio 

que en los estudios.” 
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Respecto a los factores que influyen en la percepción de la imagen corporal, se 

identifican principalmente las redes sociales y el grupo de iguales como elementos clave. 

Ambos son descritos como fuentes importantes de comparación social y como factores que 

pueden influir en la construcción de la autoimagen durante la adolescencia.  

“Las redes sociales influyen mucho, pero también el grupo de amigos, en mi 

experiencia estos suelen ser los más importantes.” 

En relación con el impacto de las redes sociales, el profesorado coincide en que estas 

tienen una influencia significativa en la percepción corporal del alumnado, mayoritariamente 

de carácter negativo. Se señala que pueden favorecer la comparación constante con cuerpos 

idealizados y distorsionar los estándares de belleza, lo que incrementa la preocupación por la 

apariencia física.  

“Tienen un gran impacto y pueden ser perjudiciales porque alteran la percepción de la 

belleza y fomentan la comparación constante.” 

En cuanto a los recursos disponibles en los centros educativos, el profesorado percibe 

que estos son limitados e insuficientes para abordar de forma continuada la problemática de 

la imagen corporal. Aunque se realizan algunas intervenciones puntuales, como charlas o 

actividades en tutoría, estas se consideran insuficientes en relación con la magnitud del 

problema. En este sentido, se señala que los recursos son “escasos”, aunque también se 

reconoce la existencia de algunas actuaciones aisladas a lo largo del curso.  

“Por mi experiencia sí se emplean charlas, trabajos relacionados con la salud o la 

autopercepción, ya sea en tutoría o porque venga alguien especialista a hablar de ello, pero se 

reduce a unas pocas horas para lo que es el curso escolar, por lo que me parecen insuficientes. 

Aunque también he de decir que es complicado tratar en profundidad todos los temas 

relacionados con la adolescencia que les pueda afectar (autoestima, programas contra el 

acoso, programas contra el alcohol y drogas, el uso del móvil y las redes sociales…), además 

de dar clase normal. O sea, creo que hay muchos temas interesantes donde se debe trabajar 

pero que en la práctica es complicado.”  

Por último, en relación con las posibles intervenciones preventivas, se proponen 

principalmente actividades centradas en la concienciación, la educación emocional y el 

desarrollo de la autoestima. Se destaca la importancia de implementar charlas informativas y 

dinámicas grupales que fomenten la empatía, la reflexión crítica y hábitos saludables 

relacionados con la imagen corporal.  

“Charlas sobre concienciación ya desde edades tempranas. Actividades que trabajen 

la empatía y la autoestima, o que trabajen en grupos.”  
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Anexo 4: Dysmorphic Concern Questionnaire (DCQ) 
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Anexo 5: Valoración de la Imagen Corporal  

 

Anexo 6: Body Appreciation Scale-2 (BAS-2) 

Para cada ítem, se deben utilizar las siguientes escalas de respuesta: 

1 = Nunca, 2 = Rara vez, 3 = A veces, 4 = A menudo, 5 = Siempre. 

Instrucciones para los participantes: Indique si la pregunta se aplica a usted nunca, rara vez, a 

veces, a menudo o siempre. 

1. Respeto mi cuerpo. 

2. Me siento bien con mi cuerpo. 

3. Siento que mi cuerpo tiene al menos algunas cualidades positivas. 

4. Tengo una actitud positiva hacia mi cuerpo. 

5. Estoy atento a las necesidades de mi cuerpo. 

6. Siento amor por mi cuerpo. 

7. Aprecio las características diferentes y únicas de mi cuerpo. 

8. Mi comportamiento refleja mi actitud positiva hacia mi cuerpo, por 

ejemplo, mantengo la cabeza alta y sonrío. 

9. Me siento cómodo con mi cuerpo. 

10. Me siento guapo aunque sea diferente de las imágenes que los medios de comunicación 

proyectan de las personas atractivas (por ejemplo, modelos, actrices o actores). 
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Anexo 7: Avoidance and Fusion Questionnaire for Youth (AFQ-Y).  

 

Anexo 8: Sociocultural Attitudes Towards Appearance Scale-3 (SATAQ-3)  

Para cada ítem, se deben utilizar las siguientes escalas de respuesta: 

1 = Nunca, 2 = Rara vez, 3 = A veces, 4 = A menudo, 5 = Siempre. 
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1.​ Los programas de televisión son una fuente importante de información sobre moda y 

“ser atractivo/a”. 

2.​ He sentido presión por parte de la televisión o las revistas para perder peso. 

3.​ Me gustaría que mi cuerpo se pareciera al de las personas que aparecen en televisión. 

4.​ Comparo mi cuerpo con el cuerpo de las estrellas de televisión y cine. 

5.​ Los anuncios de televisión son una fuente importante de información sobre moda y 

“ser atractivo/a”. 

6.​ He sentido presión por parte de la televisión o las revistas para verme guapo/a. 

7.​ Me gustaría que mi cuerpo se pareciera al de los modelos que aparecen en las revistas. 

8.​ Comparo mi apariencia con la apariencia de las estrellas de televisión y cine. 

9.​ Los videoclips musicales en televisión son una fuente importante de información 

sobre moda y “ser atractivo/a”. 

10.​He sentido presión por parte de la televisión y las revistas para estar delgado/a. 

11.​Me gustaría que mi cuerpo se pareciera al de las personas que aparecen en las 

películas. 

12.​Comparo mi cuerpo con el cuerpo de las personas que aparecen en revistas. 

13.​Los artículos de revistas son una fuente importante de información sobre moda y “ser 

atractivo/a”. 

14.​He sentido presión por parte de la televisión o las revistas para tener un cuerpo 

perfecto. 

15.​Desearía parecerme a los modelos que aparecen en los videoclips musicales. 

16.​Comparo mi apariencia con la apariencia de las personas que aparecen en revistas. 

17.​Los anuncios en revistas son una fuente importante de información sobre moda y “ser 

atractivo/a”. 

18.​He sentido presión por parte de la televisión o las revistas para hacer dieta. 

19.​Desearía tener un cuerpo tan atlético como el de las personas que aparecen en 

revistas. 

20.​Comparo mi cuerpo con el de personas que están “en buena forma”. 

21.​Las fotografías en revistas son una fuente importante de información sobre moda y 

“ser atractivo/a”. 

22.​He sentido presión por parte de la televisión o las revistas para hacer ejercicio. 

23.​Desearía ser tan atlético/a como las estrellas del deporte. 

24.​Comparo mi cuerpo con el de personas atléticas. 
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25.​Las películas son una fuente importante de información sobre moda y “ser 

atractivo/a”. 

26.​He sentido presión por parte de la televisión o las revistas para cambiar mi apariencia. 

27.​Intento parecerme a las personas que aparecen en televisión. 

28.​Las estrellas de cine son una fuente importante de información sobre moda y “ser 

atractivo/a”. 

29.​Las personas famosas son una fuente importante de información sobre moda y “ser 

atractivo/a”. 

30.​Intento parecerme a los deportistas. 
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Anexo 9: Escala de Deseo de Musculatura (DMS) 

 

Anexo 10: Body Checking Questionnaire (BCQ)  

Instrucciones: Marca con un círculo el número que mejor describa la frecuencia con la que 

tienes estos comportamientos en la actualidad.  

1 = nunca 2 = rara vez  3 = a veces  4 = a menudo 5 = muy a menudo  

1.​ Compruebo si se me abren los muslos cuando estoy sentada. 

2.​ Me pellizco el vientre para comprobar si he engordado. 

3.​ Tengo ropa especial que me pruebo para asegurarme de que todavía me queda bien. 
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4.​ Compruebo el diámetro de mi muñeca para asegurarme de que sigue siendo del 

mismo tamaño que antes. 

5.​ Me miro en las puertas de cristal o en las ventanillas del coche para ver qué aspecto 

tengo.  

6.​ Me pellizco la parte superior de los brazos para medir la grasa. 

7.​ Me toco debajo de la barbilla para asegurarme de que no tengo «papada».  

8.​ Miro a los demás para comparar el tamaño de mi cuerpo con el suyo. 

9.​ Me froto (o toco) los muslos mientras estoy sentado para comprobar si tengo grasa. 

10.​Compruebo el diámetro de mis piernas para asegurarme de que tienen el mismo 

tamaño que antes. 

11.​Pregunto a los demás por su peso o talla de ropa para poder comparar mi propio peso 

o talla. 

12.​Me miro en el espejo para ver cómo me queda el trasero.  

13.​Practico sentarme y levantarme en varias posturas para ver cómo quedaría en cada 

una de ellas 

14.​Compruebo si mis muslos se rozan entre sí.  

15.​Intento que los demás comenten lo gorda que estoy 

16.​Compruebo si mi grasa se mueve.  

17.​Meto barriga para ver cómo queda cuando tengo el estómago completamente gordo.  

18.​Compruebo que mis anillos me quedan igual que antes. 

19.​Miro si tengo celulitis en los muslos cuando estoy sentada.  

20.​Me tumbo en el suelo para ver si noto que mis huesos tocan el suelo.  

21.​Me aprieto la ropa lo más posible para ver cómo me queda 

22.​Me comparo con las modelos de la tele o de las revistas 

23.​Me pellizco las mejillas para medir la grasa 

Anexo 11: Cuestionario valoración de los conocimientos sobre la dismorfia corporal  

Instrucciones: A continuación, encontrará una serie de afirmaciones relacionadas con la 

dismorfia corporal y las conductas asociadas a la imagen corporal en adolescentes. Por favor, 

responde con la mayor sinceridad posible utilizando la siguiente escala:  

1= Muy en desacuerdo 2= En desacuerdo 3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4= De acuerdo 

5= Muy de acuerdo 
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1.​ Sé identificar señales de alarma relacionadas con la dismorfia corporal en 

adolescentes.  

2.​ Conozco algunas conductas características asociadas a la preocupación excesiva por 

la apariencia física.  

3.​ Sé cómo pueden influir las redes sociales en la percepción corporal de los y las 

adolescentes.  

4.​ Conozco factores psicológicos relacionados con el desarrollo de problemas de imagen 

corporal.  

5.​ Sé identificar conductas rígidas o de control relacionadas con el cuerpo, la 

alimentación o el ejercicio físico.  

6.​ Considero importante trabajar la prevención de problemas relacionados con la imagen 

corporal en el contexto educativo.  

7.​ Me sentiría capaz de detectar posibles casos de malestar significativo relacionado con 

la apariencia física en el aula.  

8.​ Conozco formas adecuadas de actuar o acompañar a un/a adolescente con este tipo de 

dificultades.  

9.​ Creo que el profesorado puede desempeñar un papel importante en la prevención y 

detección temprana de estas problemáticas.  

10.​Considero que necesito más formación sobre problemas relacionados con la imagen 

corporal y la dismorfia corporal. 
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Anexo 12. Cronograma de las sesiones.  
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Anexo 13. Diapositivas explicativas de la sesión 1.  
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Anexo 14. Video de la sesión 1.   

Video 1: https://vm.tiktok.com/ZNR7HyCcw/  

Video 2: https://vm.tiktok.com/ZNR7HHjd4/  

Video 3: https://vm.tiktok.com/ZNR7HqKTq/  

52 

https://vm.tiktok.com/ZNR7HyCcw/
https://vm.tiktok.com/ZNR7HHjd4/
https://vm.tiktok.com/ZNR7HqKTq/


Anexo 15. Diapositivas explicativas de la sesión 2.  
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Anexo 16. Videos de la sesión 2.  

Video 1: https://vm.tiktok.com/ZNR79K3AR/  

Video 2: https://vm.tiktok.com/ZNR7xNaJw/  

Video 3:https://vm.tiktok.com/ZNR7xJnNJ/  
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Anexo 17. Diapositivas explicativas de la sesión 3.  
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Anexo 18. Hojas para la actividad sesión 3.  
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Anexo 19. Diapositivas explicativas de la sesión 4. 
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Anexo 20. Tarjetas de situaciones cotidianas de la sesión 4.  
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Anexo 21. Diapositivas explicativas de la sesión 5. 
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Anexo 22. Videos de la sesión 5.  

Video 1: Sin excusas, lesionado y a entrenar: https://vm.tiktok.com/ZNR7pASyF/ 

Video 2: Rutina de gimnasio para verano: https://vm.tiktok.com/ZNR7pJJQB/  

Video 3: Productividad en pareja y alimentación saludable: 

https://vm.tiktok.com/ZNR7pdbR2/ 

Video 4: Rutina de ejercicio y alimentación a las 5 am: https://vm.tiktok.com/ZNR7pt28p/  

69 

https://vm.tiktok.com/ZNR7pASyF/
https://vm.tiktok.com/ZNR7pJJQB/
https://vm.tiktok.com/ZNR7pdbR2/
https://vm.tiktok.com/ZNR7pt28p/


Anexo 23. Diapositivas explicativas de la sesión 6.  
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Anexo 24. Diapositivas explicativas de la sesión 7. 

​
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Anexo 25. Kahoot sesión 7. 

https://create.kahoot.it/share/sesion-7-despedida-y-cierre/46b94325-5cea-404f-9fec-d1edc2d2

00a0  
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Anexo 26. Diapositivas explicativas de la sesión 8.  
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