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Resumen 

 

Actualmente la incidencia de los trastornos de la conducta alimentaria está aumentando 

y a edades cada vez más tempranas. A su vez, hay un incremento en el uso de redes 

sociales en adolescentes, lo cual es peligroso porque se asocia su uso problemático con 

la insatisfacción corporal, ansiedad y depresión, lo cual puede conllevar al desarrollo de 

un TCA. El objetivo de este trabajo ha sido diseñar un programa de prevención de los 

TCA en adolescentes, haciendo especial énfasis en el papel que tienen las redes 

sociales. El programa va dirigido a estudiantes de 1º y 2º de la E.S.O y a sus padres. 

Este programa consta de 7 sesiones en las que se abordan varios aspectos 

relacionados con estos trastornos, entre las cuales encontramos la educación 

nutricional, el ideal de belleza, el autoconcepto y la autoestima, habilidades de 

comunicación asertiva y el pensamiento crítico, todo ello con un enfoque transversal en 

las redes sociales. Además, hay una sesión dirigida a los padres, donde les 

enseñaremos hábitos alimentarios, cómo proteger a sus hijos respecto a este trastorno, 

cómo influyen las redes sociales en la autoestima y cómo identificar si sus niños pueden 

tener un TCA. La evaluación del programa se realizará con los siguientes cuestionarios: 

Test de Actitudes hacia la alimentación (EAT-40), Escala de Autoestima de Rosemberg 

y Evaluación de la Insatisfacción con la Imagen Corporal (IMAGEN).  

 

Palabras clave: TCA, adolescentes, redes sociales, prevención, autoestima.  
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1. Introducción   

 

Los trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos o TCA se 

definen como una alteración en la alimentación y/o en las conductas que se asocian a 

ella. Esto conlleva a una alteración en el consumo o en la absorción de los alimentos, 

produciendo así un deterioro significativo en la salud tanto física como psicosocial (DSM-

V, 2013). Los TCA se consideran trastornos multicausales, destacando la preocupación 

excesiva por el peso, la ingesta de comida y la imagen corporal (Berny et al., 2020). De 

acuerdo con el DSM-V (2013), entre los trastornos de la conducta alimentaria se 

encuentra la pica, el trastorno de rumiación, el trastorno de evitación/restricción de la 

ingesta de alimentos, la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno de 

atracones. Cada cual tiene distintos síntomas y criterios de diagnóstico. Además, este 

trastorno es más frecuente en adolescentes y en mujeres, lo cual puede deberse a la 

influencia del contexto sociocultural y la insatisfacción corporal que provoca (Berny et 

al., 2020).  

 

Durante la pandemia del COVID-19, la incidencia de los TCA ha incrementado a 

nivel mundial, incluyendo a España, donde también ha habido un aumento de nuevos 

casos, sobre todo, en el período posterior al confinamiento (Murray et al., 2024). Incluso, 

se ha considerado un problema de salud pública endémico (Moreno y Ortiz, 2009). De 

hecho, en el mundo occidental, las alteraciones del comportamiento alimentario son la 

tercera causa de enfermedad crónica en niños y adolescentes, sobre todo en chicas 

(AEPNYA, 2008). Además, “se estima que la prevalencia diagnóstica en España se 

encuentra en torno al 1-4%, teniendo la anorexia nerviosa (AN) una tasa del 0,11 al 

0,14%; del 0,41 al 2,9% la bulimia nerviosa (BN) y del 2,76 al 5,3% los trastornos de la 

conducta alimentaria no especificados (TCANE)” (Martín et al., 2021). Como se ha 

comentado anteriormente, la edad de inicio cada vez es menor, según Micali et al. 

(2013), el diagnóstico de anorexia nerviosa se produce con más frecuencia entre los 10 

y 14 años y por otro lado, el diagnóstico de bulimia nerviosa se encuentra entre los 15 y 

los 19 años.  

 

Entre los TCA más prevalentes destacan la anorexia y la bulimia nerviosa. La 

anorexia nerviosa se caracteriza por el constante miedo excesivo ante la gordura o 

flacidez de las formas corporales, por lo que la persona con este trastorno se establece 

un límite a sí mismo inferior al IMC normal o saludable respecto a su altura, edad y etapa 

de desarrollo. Normalmente se da una desnutrición de grado variable que causa 

cambios endocrinos y metabólicos. Los síntomas que la caracterizan son la dieta 
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restrictiva, el ejercicio físico excesivo, la provocación del vómito y uso de laxantes o 

diuréticos (Organización Mundial de la Salud, 2019).   

 

En cuanto a la bulimia nerviosa, las características principales son los episodios 

persistentes de ingesta excesiva y la preocupación por el aumento de peso. Los 

atracones se definen como la pérdida de control subjetiva por el individuo sobre la 

alimentación, lo que produce que coma más o de forma distinta a lo habitual, sintiéndose 

incapaz de poner límites para parar de comer. Esto conlleva a que la persona realice 

conductas compensatorias como la inducción del vómito, la ingesta de laxantes o el 

exceso de ejercicio físico. Todo ello, a su vez, perjudica a todas las áreas de su vida: 

personal, familiar, social, educativa, ocupacional y física (Organización Mundial de la 

Salud, 2024).  

 

En cuanto a los factores de riesgo de la anorexia nerviosa, según el DSM-V 

(2013) se dividen en: factores temperamentales, es decir, individuos que muestran 

rasgos obsesivos en la infancia tienen más probabilidad de desarrollar AN; factores 

ambientales, ya que aumenta la probabilidad en culturas o entornos donde se valore la 

delgadez; y factores genéticos y fisiológicos, debido a que hay más riesgo de padecer 

AN si hay familiares biológicos de primer grado que sufran el trastorno.  

 

Por otro lado, entre los factores de riesgo de la bulimia nerviosa, encontramos: 

factores temperamentales, ya que se asocia al aumento de riesgo de desarrollar BN las 

preocupaciones sobre el peso, la baja autoestima, síntomas depresivos, trastorno de 

ansiedad social y trastorno de ansiedad generalizada en la infancia. También existen 

factores ambientales, porque la comprensión de los ideales de cuerpo delgado y el 

haber sufrido abusos físicos o sexuales en la infancia incrementa el riesgo de padecer 

BN. Influyen además los factores genéticos y fisiológicos, debido a que la obesidad 

infantil y el desarrollo puberal temprano aumentan el riesgo de bulimia nerviosa; y 

factores modificadores del curso, es decir, que la gravedad de la comorbilidad 

psiquiátrica predice resultados peores (DSM-V, 2013). 

 

En general, los factores más relacionados con la aparición de un TCA son la 

insatisfacción corporal, la búsqueda del ideal de delgadez y la dieta, además del afecto 

negativo o escaso apoyo familiar (Canals y Arija-Val, 2022). Esta búsqueda del ideal de 

belleza, de dietas y la insatisfacción corporal está relacionada con el uso de las redes 

sociales en los/as adolescentes como señaló Ojeda et al. (2021), mostrando que el uso 

de las redes sociales puede ser también un factor de riesgo para desarrollar un TCA, 
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incluso, predice el desarrollo de este trastorno el uso de redes sociales para informarse 

de nutrición o seguir rutinas de ejercicio. 

 

Actualmente, las redes sociales acaparan a millones de usuarios, concretamente 

a jóvenes que las utilizan normalmente (Macías-Delgado et al., 2022). Además, 

Espinosa (2023), mostró que los niños/as y adolescentes, con edades comprendidas 

entre 13 y 18 años, son los que más utilizan las redes sociales, sobre todo, las que 

permiten compartir y visualizar contenido efímero.  

Esto es perjudicial ya que existe una relación entre el uso problemático de Instagram 

con la insatisfacción corporal, ansiedad y depresión, por lo que, al exponerse a 

comparaciones o críticas destructivas que hay en las redes sociales, puede 

desarrollarse un TCA (Ojeda et al., 2021).  

 

 La falta de satisfacción de la propia imagen se asocia con la preocupación por el 

peso y con la dificultad de alcanzar los cánones de belleza impuestos e influidos por las 

redes sociales (Polo et al., 2023). Como se ha mencionado antes, los TCA son 

trastornos multicausales, y entre los factores sociales, en la actualidad contamos con un 

factor predisponente más, que es la difusión y promoción del ideal de delgadez a través 

de las redes sociales que más utilizan los jóvenes (Diaz et al., 2022). Además, vemos 

que el tiempo dedicado a redes sociales se asocia con altos niveles de internalización 

del ideal de delgadez, comparaciones relacionadas con el aspecto físico, la vigilancia 

corporal y la insatisfacción corporal (Saunders y Eaton, 2018). A su vez, varias 

investigaciones han mostrado que la exposición a estándares de belleza delgados, 

idealizados y poco realistas pueden conllevar una menor autoestima (Leahey et al., 

2007, como se citó en Rodríguez-Suárez et al., 2022). Como afirma Rodríguez-Suárez 

(2022) en su estudio, la exposición a corto plazo a cuerpos representativos del ideal de 

belleza en las redes sociales afecta a la ansiedad y autoestima, siendo a su vez, la 

ansiedad influyente de la autoestima.  

 

Según Fardouly y Vartanian (2015), las comparaciones que se realizan con las 

fotografías publicadas en redes sociales podrían ser un factor que incremente el riesgo 

de insatisfacción corporal. Otro aspecto que proporciona opiniones y comparaciones de 

forma indirecta sería mediante likes, comentarios, visitas o retweets (Diaz et al., 2022). 

De hecho, también existen portales y cuentas bastante accesibles que promueven los 

TCA, a través los términos Ana y Mía, haciendo referencia a la anorexia y bulimia 

respectivamente (Sámano, 2013) o grupos de Telegram, Facebook o WhatsApp 

compuestos por personas con TCA haciendo apología de su trastorno motivándose 
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entre ellas a seguir con la dieta restrictiva o dándose consejos para vomitar (Asuar, 

2021).  

 

Debido a la elevada prevalencia de estos problemas entre los/as adolescentes, 

la graves consecuencias que producen y los altos índices de mortalidad y comorbilidad 

que conllevan se hace necesario el desarrollo de programas de prevención de los TCA. 

Los programas de prevención selectiva, es decir, que trabajan con población que 

presenta factores de riesgos, actuales y exitosos se han basado en la terapia cognitivo-

conductual, incluyendo la alimentación saludable, la psicoeducación en nutrición, 

actividad física saludable y trastornos alimenticios, la satisfacción corporal y la 

alfabetización mediática, que consiste en aumentar la capacidad de pensamiento crítico. 

Es decir, los nuevos programas añaden las nuevas tecnologías y son interactivos 

(Canals y Arija-Val, 2022). La prevención será más eficaz si se realiza en población de 

riesgo, en sesiones dinámicas y múltiples, dirigida a personas jóvenes e impartida por 

profesionales cualificados (Aznar et al., 2022).  

 

Existen diversos programas sobre la prevención de los trastornos de la conducta 

alimentaria, entre los cuales encontramos Weigh to Eat, Yager’s Untitled, Eating, 

Aesthetic Feminine Models and the Media o el programa MABIC; todos ellos, además 

de incluir contenidos sobre alimentación saludable, factores socioculturales, ideal de 

belleza y satisfacción corporal, implican el factor de alfabetización mediática (Canals y 

Arija-Val, 2022). 

 

En referencia al programa Weigh to Eat, se realiza una prevención en base a la 

teoría cognitiva social. En su intervención, dirigida a alumnas de secundaria israelíes, 

se incluyen componentes como: la psicoeducación en nutrición y actividad física 

saludable, la modificación de la conducta para tener un peso saludable, la alfabetización 

mediática relacionada con el impacto de los medios en la imagen corporal, la 

autoestima, el desarrollo de habilidades de comunicación asertiva y el cambio del 

entorno social en el contexto de la alimentación. Este programa tuvo efectos 

beneficiosos, tras la evaluación realizada 2 años después de la intervención (Canals y 

Arija-Val, 2022). 

 

Respecto a Yager’s Untitled, es un programa publicado en 2010 dirigido a 

estudiantes universitarios con el objetivo de mejorar la imagen corporal y disminuir el 

riesgo de desarrollar un TCA y el exceso de ejercicio físico. Los contenidos impartidos 

se basaron en educación sobre salud, autoestima y alfabetización mediática, y 
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disonancia cognitiva, empleando ordenadores y actividades online. Se obtuvieron 

resultados positivos, ya que los hombres mejoraron su autoestima y la percepción de la 

imagen corporal, y las mujeres regularon mejor los factores asociados a la delgadez, 

alimentación y actividad física (Canals y Arija-Val, 2022).  

 

El programa universal Eating, Aesthetic Feminine Models and the Media fue 

desarrollado en España y aplicado en alumnos de secundaria en 2011. Se hizo una 

comparación entre los efectos de 2 programas, uno basado en alfabetización mediática 

y otro de alfabetización mediática más nutrición. Tras la evaluación al finalizar la 

intervención, se observó que ambas intervenciones redujeron la patología de los TCA 

(Canals y Arija-Val, 2022). 

 

Otro de los programas universales realizado en España con estudiantes de 

secundaria fue el MABIC (Medios de comunicación, Alimentación alterada, Burlas 

relacionadas con el peso, Insatisfacción Corporal). Este fue desarrollado por Guimerà 

et al. (2011) y consiste en un ensayo basado en el modelo cognitivo social, la 

alfabetización mediática y la disonancia cognitiva. Éste obtuvo buenos resultados, 

disminuyendo los factores de riesgo de los TCA (Canals y Arija-Val, 2022). 

 

Como se puede observar, los programas para la prevención de los TCA han 

incorporado el abordaje del uso de las redes sociales y sobre todo lo que se ha tratado 

ha sido la alfabetización mediática, es decir, el proceso por el cual las personas se hacen 

capaces de pensar críticamente sobre los medios que consumimos y de acceder e 

interactuar con los medios digitales de forma efectiva y responsable (Digital Media 

Literacy Fundamentals, s. f.)  

 

Por todo lo mencionado anteriormente, el objetivo de este trabajo fue diseñar un 

programa de prevención de los TCA dirigido a adolescentes entre 12 y 14 años, y a sus 

a los familiares, enfatizando la alfabetización en las redes sociales.  

 

2. Método  

Participantes  

Debido a que la edad de inicio de los TCA cada vez se reduce más, este 

programa va dirigido a alumnos y alumnas de las clases de 1º y 2º de la E.S.O, es decir, 

con edades comprendidas entre 12 y 14 años. Constará de aproximadamente 25 

participantes, que serán todos los estudiantes de un aula de un instituto de la provincia 

de Alicante.  
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Procedimiento 

Se contactará con el centro educativo mediante correo electrónico para 

informarles sobre el programa, explicándoles los objetivos, contenidos e importancia del 

mismo. Posteriormente, si les parece adecuado impartir el programa en su centro, se 

realizará una reunión online o presencial con el equipo directivo para concretar los días, 

horas y aulas en las que se impartirán las diferentes sesiones. El programa se realizará 

durante el horario lectivo, en las horas en las que los jóvenes tengan tutoría, y en el 

propio instituto, por lo que, cada sesión tendrá una duración de 55 minutos.  

 

Además, contactaremos con los padres a través del propio centro mediante la 

web Ítaca. Se les enviará un mensaje informativo sobre el programa que van a recibir 

sus hijos, ya que al ser menores de edad se necesitará la autorización firmada por parte 

de sus progenitores. Asimismo, una de las sesiones va dirigida a los padres, por tanto, 

se les avisará del día y horario establecido, que será por la tarde para no interferir en su 

horario laboral y así, puedan asistir.  

Respecto al consentimiento informado, se les haría entrega de un documento 

con toda la información sobre el programa, donde se les explicaría el procedimiento y 

ellos firmarían como que han recibido la información y lo consienten o no (Anexo 1).  

  

La aplicación del programa tendrá una duración de 7 semanas, ya que consta de 

7 sesiones (6 sesiones para los alumnos, siendo la primera de presentación y 1 para los 

familiares) y se impartirá 1 por semana.  

 

Instrumentos 

En cuanto a la evaluación de la eficacia del programa, se aplicarán tres instrumentos 

que se administrarán antes, después de la finalización de la intervención, y se realizará 

una evaluación de seguimiento a los 12 meses. Los cuestionarios son los siguientes:   

● Eating Attitudes Test o Test de Actitudes hacia la Alimentación (EAT-40). Este 

instrumento fue diseñado por Garner y Garfinkel en 1979 y los autores de su 

adaptación a población española son Castro, Toro, Salamero y Guimerá (1991). 

Este test sirve para hacer una detección temprana del riesgo de desarrollar 

trastornos de la conducta alimentaria. Consta de 40 ítems con 6 alternativas de 

respuesta, agrupados en siete factores: preocupación por la comida, imagen 

corporal con tendencia a la delgadez, uso y/o abuso de laxantes y presencia de 

vómitos, restricción alimentaria, comer lentamente, comer clandestinamente y 

presión social percibida para aumentar de peso. Las puntuaciones totales se 
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encuentran en un rango de 0 a 120, siendo una puntuación de 30 el punto de 

corte. 

Este instrumento está validado para una población española, con una 

consistencia interna de α = 0.93. 

 

● Escala de Autoestima Rosemberg o Rosemberg Self-Esteem Scale. Instrumento 

creado por Rosemberg (1965) y validado en población española por Martín et al. 

(2007). Esta prueba psicométrica tiene el objetivo de evaluar el nivel de 

autoestima global en adolescentes, valorando los sentimientos de respeto y 

aceptación de sí mismo. Se compone de 10 ítems y el formato de respuesta es 

una escala tipo Likert con cuatro alternativas de respuesta, siendo 1 “muy en 

desacuerdo” y 4 “muy de acuerdo”. Este instrumento está validado en población 

española, mostrando un alfa de Cronbach entre 0.77 y 0.88.  

 

● Evaluación de la Insatisfacción con la Imagen Corporal (IMAGEN). Instrumento 

creado por Solano y Cano en 2010, que evalúa la insatisfacción corporal 

mediante tres componentes diferentes: la escala ICE, componente de 

insatisfacción cognitivo-emocional, que tiene 21 ítems con los que mide los 

pensamientos y emociones de la insatisfacción con la imagen corporal; la escala 

IPE, componente de insatisfacción perceptiva que consta de 10 ítems que 

evalúan la percepción de tener un peso superior al deseado. Por último, la escala 

ICL, componente de insatisfacción comportamental evalúa con sus 7 ítems la 

frecuencia con la que la persona realiza conductas propias de una persona con 

un trastorno alimenticio.  

Por tanto, consta de 38 ítems, tiene una duración de 10 minutos y su aplicación 

puede ser tanto individual como colectiva a partir de los 11 años. Además, está 

validado en población española, con una consistencia interna adecuada 

(α>0.75).  

 

3. Diseño de la intervención  

Cronograma
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SESIÓN OBJETIVOS CONTENIDOS MATERIALES 

Presentación 

-Administrar los cuestionarios pre 

intervención. 

 

-Conocer la información sobre el programa. 

 

-Identificar los aspectos relacionados con 

los trastornos de la conducta alimentaria. 

Se aplican los cuestionarios: EAT-40, Escala de 

Autoestima de Rosemberg e IMAGEN.  

 

Introducción del programa y explicación sobre qué es 

un TCA.   

Cuestionarios, 

proyector, pantalla, 

ordenador y 

PowerPoint. 

Sesión 1. 

Nutrición y 

mitos 

-Aumentar el conocimiento sobre los 

buenos hábitos alimentarios. 

 

-Fomentar el pensamiento crítico respecto 

al contenido de las redes sociales en 

alimentación. 

 

-Reconocer mitos y realidades sobre la 

alimentación. 

Actividad: rellenar pirámide alimenticia.  

 

Proporcionar pautas de alimentación saludable. 

 

Reflexión sobre la aplicación de Yuka y el movimiento 

Realfooding.  

 

Actividad: Kahoot de mitos y realidades que se 

presentan en las redes sociales sobre la alimentación. 

Cartulinas de la 

pirámide 

alimenticia vacía, 

imágenes de 

alimentos que la 

componen, 

proyector, pantalla, 

ordenador, 

PowerPoint y 

Kahoot.  

Sesión 2. 

Cánones de 

belleza 

-Conocer la evolución de los cánones de 

belleza. 

Actividad: conocer opiniones de los adolescentes sobre 

el canon de belleza. 

 

Pizarra interactiva 

online, proyector, 

pantalla, 
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-Distinguir los cánones de belleza que hay 

en diferentes lugares del mundo. 

 

-Aprender cómo los cánones de belleza 

influyen en la satisfacción corporal. 

 

-Identificar la influencia de las redes 

sociales sobre el ideal de belleza. 

Introducción sobre los cánones de belleza, su difusión 

en redes sociales y la influencia en la autoestima. 

 

Actividad: mostrar imágenes publicadas en redes 

sociales para que vean si se produce efecto halo.  

ordenador y 

PowerPoint.  

Sesión 3. Me 

quiero 

-Mejorar el autoconcepto. 

 

-Mejorar la autoestima. 

 

-Identificar cómo influyen las redes sociales 

en la autoestima. 

Actividad: dibujar su figura humana ideal y analizar la 

de otro compañero. 

 

Introducción sobre la autoestima y autoconcepto y la 

influencia de las redes sociales.  

 

Actividad: proponer 10 cualidades y logros de uno 

mismo y 2 de sus compañeros. 

Folios, proyector, 

pantalla, 

ordenador y 

PowerPoint.  

Sesión 4. ¿Es 

cierto todo lo 

que vemos? 

-Entrenar técnicas asertivas para manejar 

críticas. 

 

 

-Fomentar el pensamiento crítico respecto 

al contenido de las redes sociales. 

Introducción sobre técnicas asertivas para las críticas. 

 

Roleplay: los estudiantes deben responder de forma 

asertiva a críticas que podrían recibir sobre su imagen 

corporal.  

 

Proyector, 

pantalla, 

ordenador, 

PowerPoint y 

tarjetas del juego.  
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Explicación sobre cómo tener una visión crítica en las 

redes sociales  

 

Actividad: se les muestra a los alumnos imágenes 

publicadas en redes sociales y ellos adivinan si están 

retocadas o no. 

 

Tarea para casa: hacer un breve vídeo explicando, de 

forma creativa, un contenido con el que se hayan 

quedado del programa. 

Sesión 5. 

Familias en 

acción 

-Conocer buenos hábitos de alimentación. 

 

-Identificar factores protectores en la familia  

 

-Identificar cómo influyen las redes sociales 

en la autoestima y satisfacción corporal en 

los adolescentes.  

 

-Cómo identificar si su hijo/a puede tener un 

TCA 

Introducción de pautas y hábitos de alimentación.  

 

Actividad: mitos y realidades sobre la alimentación. 

 

Reflexión sobre factores protectores de TCA en la 

familia, cómo influyen las redes sociales en la 

autoestima de sus hijos e identificar un posible TCA. 

 

Dudas y despedida. 

Cartulina verde y 

roja, proyector, 

pantalla, 

ordenador y 

PowerPoint.  

Sesión 6. 

Despedida 

-Visionar los vídeos explicativos de los 

compañeros.  

Exposición de los vídeos de los alumnos. 

 

Proyector, 

pantalla, 
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-Reflexionar sobre todos los contenidos 

vistos en el programa 

 

-Administrar cuestionarios post 

intervención. 

Administración de cuestionarios. 

 

Cierre del programa y despedida. 

ordenador y 

cuestionarios.  
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Desarrollo de las sesiones  

 

Sesión 0. Presentación.   

El fin de esta primera sesión es hacer una primera toma de contacto con los 

jóvenes. Además, los objetivos específicos son:  

● Administrar los cuestionarios pre intervención.  

● Conocer la información sobre el programa. 

● Identificar los aspectos relacionados con los trastornos de la conducta 

alimentaria.  

 

En primer lugar, el profesional se presentará y se les dará la bienvenida a los 

estudiantes. A continuación, se les explicará que durante los 35 primeros minutos de la 

sesión se les va a administrar 3 instrumentos de evaluación: EAT-40, Escala de 

Autoestima de Rosemberg e IMAGEN.  

 

Tras ello, durante los 20 minutos restantes, se hará una breve presentación con un 

índice o cronograma sobre cuándo y qué se trabajará en las siguientes sesiones. 

Además, se explicará a los adolescentes qué es un trastorno de la conducta alimentaria: 

definición, prevalencia, incidencia y factores que influyen (Anexo 2). 

 

Sesión 1. Nutrición y mitos.  

En esta sesión se trabajará sobre la educación nutricional. Los objetivos son:  

● Aumentar el conocimiento sobre los buenos hábitos alimentarios.  

● Fomentar el pensamiento crítico respecto al contenido de las redes sociales en 

alimentación. 

● Reconocer mitos y realidades sobre la alimentación.  

 

Se comenzará explicando una actividad que los estudiantes deben hacer, la cual 

consiste en proporcionarles una cartulina con la pirámide alimenticia vacía y las 

imágenes de los alimentos que la componen, de manera que ellos mismos, por grupos 

de 5 personas deben completarla, añadiendo cada alimento en la zona que ellos 

consideren que es la correcta. Tendrán 10 minutos para poder hacer el juego.  

 

Cuando hayan terminado, durante otros 10 minutos, procederá a corregirse, 

explicando qué alimentos hay en cada zona de la pirámide. Además, de forma breve, 

se darán algunas pautas de alimentación saludable y sus beneficios que se encuentran 

descritas en el PowerPoint (Anexo 3).  
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Una vez finalizada la explicación sobre la alimentación, tendremos 15 minutos para 

enseñarles la aplicación móvil de Yuka y hablarles del movimiento actual del 

Realfooding. Yuka es una aplicación que permite escanear el código de barras de los 

productos alimentarios, los reconoce y, tras analizarlos, aparece información nutricional 

sobre el producto, añadiendo si tiene algún ingrediente o aditivo de riesgo. Lo primero 

que aparece es una puntuación del 1 al 100 con un color asociado, siendo del 0 al 25 

malo con el color rojo, del 25 al 50 mediocre con el color naranja, del 50 al 75 bueno con 

el color verde claro y del 75 al 100 excelente con el color verde oscuro. En cuanto al 

movimiento del Realfooding, creado por Carlos Ríos, promueve el consumo de 

alimentos saludables, evitando todos aquellos ultra procesados, que según él: “nos 

matan lentamente”. Él creó una línea roja entre alimentos buenos y malos, centrándose 

en eliminar alimentos procesados, azúcar refinada, granos refinados de harina o arroz, 

alimentos envasados con más de 5 ingredientes, alimentos fritos y comida rápida. Tanto 

Yuka como el Realfooding pueden llevar a restricciones dietéticas que pueden derivar 

en conductas obsesivas y miedo patológico ante la alimentación, desarrollando así un 

TCA.  

   

Tras esto, se abrirá un debate entre los participantes para conocer sus opiniones y 

finalmente el profesional explicará que no existen alimentos “buenos” y “malos” y que 

no pasa nada por comer alimentos con más azúcar de vez en cuando.  

 

Durante los próximos 15 minutos de sesión, serán expuestos 3 vídeos de TikTok y 

3 publicaciones de Instagram con afirmaciones sobre la alimentación. Una vez 

visualizados, los estudiantes deberán decidir y contestar en un Kahoot si se trata de un 

mito o una realidad (Anexo 4). Se realizará de forma individual, y en caso de que alguno 

de los participantes no disponga de un dispositivo móvil, podrán realizarlo por parejas.  

 

En los 5 minutos restantes de sesión, los alumnos tendrán el momento de poder 

realizar alguna pregunta que tengan.  

 

De esta forma, los estudiantes en esta sesión habrán aprendido pautas de 

alimentación saludable, las funciones de los alimentos y los beneficios de seguir un 

estilo de vida saludable, sin embargo, no deben asociar ciertos alimentos con algo malo, 

ya que no son tan saludables pero no hay ningún problema si los comen de vez en 

cuando. Además, se darán cuenta de que en las redes sociales se publica contenido 

sobre alimentación, que probablemente no sea cierta y no deben fiarse de todo lo que 

ven.  
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Sesión 2. Cánones de belleza.  

 

Durante esta sesión se trabajará el modelo estético y los cánones de belleza. El objetivo 

es:  

● Conocer la evolución de los cánones de belleza.  

● Distinguir los cánones de belleza que hay en diferentes lugares del mundo.  

● Aprender cómo los cánones de belleza influyen en la satisfacción corporal. 

● Identificar la influencia de las redes sociales sobre el ideal de belleza. 

 

Los primeros 10 minutos serán para realizar una pequeña actividad con el fin de 

conocer las creencias de los jóvenes sobre esta temática. Se les pedirá que, a través 

de la web Mentimeter, que permite que los alumnos puedan acceder a una pizarra 

interactiva donde pueden escribir, añadan la primera palabra que les viene a la cabeza 

cuando escuchan “canon de belleza” y se proyectará en la pantalla todo lo que vayan 

poniendo (Anexo 5). 

 

Tras conocer las opiniones de los participantes, se procederá a hacer una exposición 

de 25 minutos con un PowerPoint (Anexo 6) sobre la evolución de los cánones de 

belleza, ya que durante la prehistoria el ideal de belleza femenino era tener caderas y 

muslos anchos; en cambio, actualmente, es todo lo contrario. Por ello, veremos cómo 

va cambiando y que también tiene influencia sociocultural, porque por ejemplo en 

Europa el canon de belleza es la delgadez, pero en América del Sur, el ideal para las 

mujeres son las curvas.   

 

Además, se les preguntará a los adolescentes cómo son y qué características físicas 

tienen las personas que suelen ver en Instagram o TikTok, debido a que la mayoría de 

las chicas o chicos influencers siguen el ideal de belleza, siendo mujeres delgadas u 

hombres musculosos.  

 

Durante los siguientes 15 minutos, se hará otra actividad que consistirá en mostrar 

5 publicaciones de Instagram de diferentes personas y cuerpos para que los 

participantes den su opinión sobre cómo creen que son esa gente y cómo les va en su 

vida. Así, podríamos ver si asocian belleza o delgadez a éxito, es decir, el efecto halo y 

se les explica en qué consiste este sesgo cognitivo (Anexo 7). 

Para ir finalizando la sesión, los últimos 5 minutos serán para que los adolescentes 

obtengan respuesta a sus dudas.  
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Sesión 3. Me quiero.  

Durante los 50 minutos de sesión se hablará sobre el autoconcepto y la autoestima. Los 

objetivos son:  

● Mejorar el autoconcepto. 

● Mejorar la autoestima. 

● Identificar cómo influyen las redes sociales en la autoestima. 

 

En primer lugar, durante 15 minutos, se hará una actividad que consiste en dibujar 

la figura humana “ideal”. Para ello, repartiremos un folio a cada uno para que dibujen su 

figura humana ideal de su mismo sexo; cuando hayan finalizado se recogerán los 

dibujos y se volverán a repartir, pero de forma desordenada, para que no les toque el 

que han dibujado ellos mismos, de forma que cada participante deberá analizar y opinar 

sobre el dibujo que le ha tocado, dando su punto de vista. De este modo, los alumnos 

reflejaran cómo ellos perciben el ideal de belleza y podrán observar que cada uno lo ve 

de una forma distinta, ya que la belleza es subjetiva.  

 

Tras esta actividad, en los próximos 20 minutos, se presentará un PowerPoint 

(Anexo 8) para explicar qué es el autoconcepto y la autoestima. En esta presentación 

se trabajará las definiciones de cada concepto, sus características y sus diferencias.  

Asimismo, se explicará y reflexionará sobre cómo las redes sociales influyen en el 

autoconcepto y, por ende, en la autoestima. Esto sucede por lo comentado en la sesión 

anterior, los cánones de belleza perpetuados por las redes sociales pueden generar 

daño sobre la percepción de la propia imagen, la autoestima o comportamientos de 

riesgo con el fin de modificar la imagen corporal. Es decir, las redes sociales pueden 

modificar la percepción que se tiene de uno mismo debido a las comparaciones que se 

producen en las redes sociales, ya sea por los likes o por ver constantemente un mismo 

tipo de cuerpo que sigue el ideal de belleza.  

 

Después, se realizará una dinámica en los 15 siguientes minutos. Primero se les 

proporcionará un folio a los estudiantes, donde deberán escribir 5 cualidades positivas 

sobre ellos mismos y 5 logros positivos en su vida de los que estén satisfechos. 

Después, se repartirán en grupos de 5 o 6 personas, de forma que, cada folio irá rotando 

hacia cada integrante del grupo para que escriba 2 cualidades positivas de cada uno de 

sus compañeros del grupo en sus respectivas hojas. Así, cada alumno tendrá las 5 

cualidades que él mismo ha escrito y 8 o 10 cualidades más que habrán escrito sus 

compañeros y podrán llevárselo a sus casas. El objetivo de esta actividad es que cada 
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estudiante sea capaz de percibir aspectos positivos sobre él/ella mismo/a y que vean 

las cualidades que sus compañeros le atribuyen, fomentando el aumento de la 

autoestima.  

 

Para acabar, los últimos 5 minutos van dirigidos a que los participantes aclaren 

sus dudas si es que las tienen.  

 

Sesión 4. ¿Es todo cierto?  

En esta quinta sesión se van a trabajar las habilidades de comunicación y el 

pensamiento y la visión crítica respecto a las redes sociales. Los objetivos específicos 

son:  

● Entrenar técnicas asertivas para manejar críticas.  

● Fomentar el pensamiento crítico respecto al contenido de las redes sociales.  

 

Para comenzar, durante los 10 primeros minutos de sesión, se hará una explicación 

con la ayuda visual de un PowerPoint (Anexo 9), de las diferentes técnicas que existen 

para responder de forma asertiva a las críticas, es decir, el banco de niebla, la 

interrogación negativa, la asertividad negativa, la ironía asertiva y el quebrantamiento 

del proceso. Se trabaja en esto, ya que en las redes sociales muchas personas hacen 

comentarios negativos y críticas destructivas hacia los demás.  

 

En los siguientes 15 minutos, con el fin de que los participantes interioricen la 

explicación anterior, se realizará un roleplay. Para ello, se dividirán por parejas y 

decidirán quién hace de persona que dice la crítica (persona A) y quién responde de 

forma asertiva (persona B), después se le entregará a cada persona A una tarjeta con 

una crítica (Anexo 10) y las personas B deben responder de forma asertiva con la técnica 

que ellos elijan. Al finalizar la dinámica, se les preguntará a las personas B qué técnica 

han empleado para contestar a la crítica y si se han sentido bien respondiendo de forma 

adecuada; y a las personas A cómo se han sentido haciendo una crítica.  

 

Una vez terminada la actividad, comienza la parte de pensamiento y visión crítica 

respecto a las redes sociales, es decir, la alfabetización en medios de comunicación. 

Durante 15 minutos, se explicará de forma breve a los adolescentes que ellos, a lo largo 

del día, ven mucha cantidad de información en las redes sociales, pero no todo lo que 

ven es cierto ya que es muy sencillo hacer cuentas falsas o, simplemente, que una 

persona diga que es nutricionista y de sus opiniones acerca de alimentación y, a pesar 

de que no sea cierto, como “supuestamente” ha estudiado nutrición es más probable 
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que nos lo creamos. Por eso, debemos ser capaces de usar la información de forma 

crítica.  

Otro aspecto importante para explicarles son las “burbujas de filtro”, que son un 

estado de aislamiento que resulta de las búsquedas personalizadas cuando un algoritmo 

adivina la información que a un usuario le gusta ver, basándose en información sobre 

él, como su ubicación, sus búsquedas anteriores o el tiempo que ha estado viendo un 

vídeo o publicación. Esto puede impedir que la gente acepte información que no 

confirma sus creencias existentes, es decir, aísla a la gente de la información por la cual 

no ha expresado interés. 

Siguiendo con la información selectiva, algunos influencers publican contenido 

sobre alguna de sus comidas, como por ejemplo un desayuno super saludable, pero eso 

no significa que a lo largo de todo el día esté comiendo de esa forma, es decir, solamente 

estamos viendo esa comida pero no el resto de alimentación que ha llevado durante el 

resto del día. Tras esta explicación, les pediremos a los jóvenes que pongan ejemplos 

de lo que les sucede a ellos respecto a las “burbujas de filtro”, es decir, si perciben que 

el algoritmo solo les muestra un tipo de contenido.  

 

A continuación, en los próximos 10 minutos se realizará una actividad que 

consistirá en mostrarles fotos publicadas en Instagram (Anexo 11) que estén retocadas 

con Photoshop y otras que no lo estén, de tal manera que los alumnos deben adivinar 

cuáles están editadas y cuáles no.  

 

Para finalizar, en los últimos 5 minutos se les explicará una actividad que deben 

realizar como tarea para casa y se visualizará en la última sesión. Este ejercicio consiste 

en hacer un vídeo (pueden hacerlo con formato TikTok, reel de Instagram o como ellos 

prefieran) de máximo 1 minuto, en el que cuenten de forma creativa algún contenido 

que les haya gustado o quieran contar a otras personas de los que se han trabajado en 

las sesiones anteriores. Con ello, se busca que los jóvenes integren de una forma más 

sencilla e interactiva los contenidos impartidos a lo largo del programa, contribuyendo 

además, sobre la protección de la insatisfacción corporal. Todos los vídeos serán 

expuestos en la sesión 6.  

 

Sesión 5. Familias en acción. 

Los objetivos que se van a trabajar en esta sesión son:  

● Conocer buenos hábitos de alimentación. 

● Identificar factores protectores en la familia.  
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● Identificar cómo influyen las redes sociales en la autoestima y satisfacción 

corporal en los adolescentes.  

● Cómo identificar si su hijo/a puede tener un TCA. 

 

Durante esta sesión trabajaremos con los padres de los estudiantes hábitos y pautas 

de alimentación saludable, además de hacerlos conscientes que son los referentes de 

sus hijos, es decir, los jóvenes los toman como modelo a seguir e imitan muchos 

comportamientos que ellos realizan. También les enseñaremos de qué manera influyen 

las redes sociales en la autoestima de sus hijos y la forma de detectar si su hijo o hija 

puede estar desarrollando un TCA. Todo ello se realizará con la ayuda visual de un 

PowerPoint (Anexo 12 y 13).  

 

En los primeros 15 minutos de sesión, lo que haremos es proporcionarles y 

explicarles pautas de alimentación saludable (Anexo 12). Estás pautas irán en la línea 

de: la importancia de las 5 comidas, incluido el desayuno (ya que muchos alumnos 

llegan al centro educativo sin desayunar), la alimentación familiar como modelo a seguir, 

es decir, todos comen lo mismo, ser conscientes de la peligrosidad de dietas milagro, 

establecer horarios de comida, etc.  

 

Después, en los siguientes 15 minutos, haremos una actividad, en la cual les 

presentaremos 6 afirmaciones diferentes sobre la alimentación que se encuentran en 

las redes sociales y están al alcance de sus hijos. También les proporcionaremos una 

cartulina por un lado verde y por otro lado roja. Ellos deben decidir si se trata de un mito 

(levantando la cartulina por la zona roja) o una realidad (levantando la cartulina por la 

zona verde). Las frases que les mostraremos son las siguientes:  

- El ayuno intermitente sirve para perder grasa (mito). 

- Las grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas son buenas para la salud (realidad). 

- Es igual de malo beber refrescos de cola que comer pasta (mito). 

- Si estás una semana sin comer hidratos de carbono bajarás de peso (mito). 

- Los alimentos congelados son igual de nutritivos que los frescos (realidad).  

- Es malo beber agua durante las comidas (mito).  

 

El fin de este ejercicio es que interioricen mejor y de forma más amena ciertos 

aspectos sobre la nutrición. 

Tras esta dinámica, durante los próximos 20 minutos, haremos una reflexión sobre 

los factores familiares protectores de TCA con un soporte visual (Anexo 13). Las familias 
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podrán ver que sus hijos los toman de referente, es por ello por lo que, deben ser 

conscientes de que si les dan mucha importancia o critican el cuerpo e imagen corporal, 

los hijos lo aprenderán y también lo harán. Además, es muy importante tener cierto 

control sobre la información que reciben tanto de la televisión como de las redes 

sociales, para así enseñarles a desarrollar un pensamiento crítico como espectadores, 

ya que los mensajes erróneos van a seguir estando. Una técnica para ellos sería 

dialogar y reflexionar con los hijos sobre los mensajes erróneos que aparecen en medios 

de comunicación o redes sociales. 

Asimismo, le mostraremos a los progenitores la forma en la que lo que ven sus hijos 

en las redes sociales determina su autoestima y satisfacción corporal de los jóvenes. 

También se les proporcionará información acerca de la detección de un posible TCA en 

sus hijos.  

 

Para finalizar, en los últimos 5 minutos se dejará un espacio para que los familiares 

puedan aclarar alguna duda. De esta forma, otras familias también pueden escuchar las 

cuestiones y así, servir de ayuda a todos. 

 

Sesión 6. Despedida.  Añade el objetivo de la tabla 

En cuanto a los objetivos de esta última sesión, son los siguientes:  

● Visionar los vídeos explicativos de los compañeros.  

● Reflexionar sobre todos los contenidos vistos en el programa. 

● Administrar cuestionarios post intervención. 

 

A lo largo de esta sesión, durante aproximadamente 25 minutos (depende del 

número de participantes que haya) se realizará el visionado de los vídeos que, 

previamente, nos habrán enviado los alumnos por correo electrónico o pueden traerlo 

en un USB.  

De este modo, tanto realizar el vídeo de forma sintética y dinámica como la 

visualización del resto de videos de sus compañeros, les servirá para interiorizar mejor 

y de manera más dinámica los contenidos impartidos a lo largo del programa.  

 

Una vez finalizados todos los vídeos, se le dará un premio a cada uno, como por 

ejemplo unos caramelos o una chocolatina en forma de agradecimiento por haber 

participado de forma activa en el programa.  

 

Para terminar, en los minutos que quedan, se realizará la administración de 

instrumentos anteriormente mencionados post intervención.  
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4. Discusión y conclusiones  

 

Como se ha expuesto en la introducción, los trastornos de la conducta 

alimentaria afectan tanto a la salud física como mental, deteriorando todas las áreas 

vitales, y por ende, la funcionalidad de la persona. Desgraciadamente, en la actualidad, 

vemos como la incidencia va en aumento, incluso la edad de inicio cada vez es menor, 

es decir, comienzan antes a desarrollar un TCA, es por ello, que se hace necesario el 

desarrollo de programas de prevención. 

 

Estos trastornos pueden desarrollarse por diversos factores, entre los que 

encontramos la influencia de las TIC y redes sociales. Hoy en día, los jóvenes utilizan 

más las tecnologías para socializar y construir su identidad, es por ello, que conlleva un 

peligro que se produzcan comparaciones o críticas no constructivas e interioricen el 

ideal de delgadez que, a su vez, imponen las redes sociales y medios de comunicación.  

 

Debido a esto, es fundamental la creación e implementación de un programa que 

aborde la prevención de TCA en adolescentes de 12 a 14 años, incluyendo el uso que 

realizan de las redes sociales. 

 

En este programa se trabajan de forma dinámica varios aspectos para prevenir 

estos trastornos, como la educación nutricional, los cánones de belleza, la autoestima y 

autoconcepto, habilidades de comunicación asertiva y pensamiento crítico, todo ello 

poniendo el punto de mira sobre las redes sociales. De esta manera, se les 

proporcionará la información necesaria, evitando así que usen como fuente las redes 

sociales para obtener cierta información y sean críticos con ella. 

Además, se les ha dado importancia a los familiares, ya que son esenciales en la vida 

de sus hijos y la forma en la que ellos actúan puede influir en su relación con la comida 

o imagen corporal. Los progenitores deben recibir herramientas y apoyo para poder 

educar adecuadamente a sus hijos, creando una relación de apoyo y fomentando los 

buenos hábitos saludables y el respeto hacia la diversidad de cuerpos.  

 

En cuanto a las diferencias de este nuevo programa y los programas ya 

existentes, encontramos que en este se trabajan los componentes que se han visto 

eficaces para prevenir los TCA en estos programas anteriores, incluyendo además 

aspectos como la alfabetización mediática de forma transversal a todos los módulos y 

la formación a los padres en hábitos alimentarios saludables, factores protectores de 
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TCA en la familia, influencia de las redes sociales en la autoestima de los jóvenes y la 

identificación de un posible desarrollo de este trastorno.  

 

Respecto a las limitaciones del programa, podemos encontrar que la duración 

de las sesiones es corta, por lo que, quizás necesitaríamos más tiempo para poder 

explicar mejor todos los componentes del programa. Otro aspecto a tener en cuenta es 

que podría darse el caso de que los padres no quieran asistir a la sesión, por lo que, el 

mensaje inicial de aviso por la web Ítaca debería explicar en qué va a consistir de forma 

completa y persuasiva. Además, no se realiza un seguimiento, es decir, se podría 

evaluar los resultados a largo plazo.  

 

Para finalizar, es importante destacar que al ser un tema que está tan a la orden 

del día, tanto el aumento de nuevos casos de TCA como el uso de redes sociales por 

los jóvenes, se necesita más investigación y realizar ensayos controlados aleatorizados 

donde se aplique este programa y se evalúe su efectividad.  
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