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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar dos programas de prevencion primaria de trastor-
nos alimentarios, uno de ellos basado en la formacion de audiencias criticas hacia la publicidad
televisiva 'y el otro en una estrategia psicoeducativa, en diecinueve adolescentes mujeres estu-
diantes de primero de secundaria. La seleccion de las muestras fue intencional, considerandose
como criterio de inclusion la presencia de insatisfaccién con la imagen corporal. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el primero de esos grupos en cuanto a la preocupa-
cion por el peso, lacomiday la conducta alimentaria compulsiva a seguimiento; para el segundo
grupo, en lo referente a figuraideal y satisfaccion-insatisfaccion con laimagen corporal, aunque
no se mantuvieron los cambios en el seguimiento. Es necesario considerar el nivel de riesgo de
las participantes, otros factores de riesgo asociados y la aplicacion de seguimientos a largo plazo
afin de explicar con mayor claridad |os resultados encontrados.

Palabras clave: Trastornos alimentarios; Factores de riesgo; Adolescentes;, Cambio de
actitudes.

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate two prevention programs on eating disorders: one
based on visual literacy and another on psychoeducation. Nineteen adolescent women partici-
pated and were divided into two groups: visual literacy group and psychoeducation group. The
sample selection was intentional considering the body image dissatisfaction criteria, but partici-
pants were assigned randomly to each group. There were significant differences in the visual
literacy group regarding food and weight concern, and compulsive eating at follow-up. In the psy-
choeducation group, there were significant differences regarding ideal figure and body image
dissatisfaction, but none of them maintained the change at follow-up. It is necessary to consider
the risk level of the participants, other risk factors related, and the application of long-term fol-
lowings to explain more clearly the findings of this study.
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INTRODUCCION

n la actuaidad, € modelo de belleza feme-

nina vigente supera en delgadez a los que

a habido en otras épocas. Diferentes au-

tores han encontrado que la exposicion atal mode-

lo en los medios de comunicacion ha tenido como

efectos la insatisfaccion corpora de las mujeres

(Groesz, Leviney Turnen, 2002; Stice, Schupak-

Neuberg, Shaw y Stein, 1994; Tiggeman y Slater,

2004), produciendo también ansiedad (Monro y

Huon, 2005), depresion y enojo (Pinhas, Toner,
Ali, Garfinkel y Stuckless, 1999).

Respecto ala conducta aimentaria, se ha en-
contrado que las imagenes de personas delgadas
presentadas en comerciales televisivos de dieta no
tienen efecto en las mujeres que restringen su ali-
mentacion en gran medida, pero pueden modifi-
car laingesta de mujeres con pocas restricciones
(Warren, Strauss, Taskay Sullivan, 2005). En un
estudio realizado en México (Vazquez, Fuentes,
Béez, Alvarez y Mancilla, 2002), se reportd que
la sintomatol ogia de trastorno alimentario se aso-
cio, tanto en hombres como en mujeres, con la
influencia de la publicidad de productos adelga-
zantes gue se presenta en television y en revistas.
Los hallazgos también indican que las mujeres, en
comparacion con los varones, son mas suscepti-
bles a la influencia de la publicidad, y que ésta
esta relacionada con una preocupacion obsesiva
por la aimentacion.

Se ha sugerido que las mujeres que muestran
insatisfaccion corpora se ven afectadas en mayor
medida por la exposicion alos medios debido ala
forma actual en la que ellas valoran las imégenes
gue se les presentan. Por €ello, se propone que los
programas preventivos ensefien a las mujeres con
insatisfaccion corpord a tener una vision mas rea
lista de los medios y de las mujeres que aparecen
en ellos (Pinhasy cols., 1999).

Los trabgjos en prevencion han empleado
diferentes estrategias. En una primera linea han
sido educativos, es decir, proporcionan informa-
cion alos individuos. Las intervenciones psicoe-
ducativas se basan en el supuesto de que la gente
gue se encuentra en riesgo de desarrollar una en-
fermedad necesita informacion exacta acerca de la
misma (cfr. Pomeroy, Kiam y Green, 2000). Asi,
se plantea que la psicoeducacion produce resul-
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tados favorables a proporcionar un mejor cono-
cimiento de los trastornos alimentarios a las ado-
lescentes en riesgo, siempre y cuando se dispon-
ga de un espacio que permita la expresion de las
emociones y miedos caracteristicos de esta etapa
(Rocco, Ciano y Balestrieri, 2001).

Sin embargo, Austin (2000) sefidla que em-
plear técnicas pedagogicas tradicionaes no ha te-
nido un efecto significativo debido aque € espacio
de participacion que se ha dejado alos educandos
es minimo.

En una segunda linea de investigacion, los
esfuerzos preventivos se han encaminado a propor-
cionar y desarrollar habilidades para hacer frente
alas fuentes de presion o lareduccion de los fac-
tores de riesgo. Dentro de tales esfuerzos se hallan
aquellos que se basan en la teoria de la disonancia
cognoscitiva, cuyo objetivo es reducir los factores
de riesgo y la sintomatol ogia bulimica debidos a
lainternalizacion del ideal de delgadez (Pineday
Gomez-Pérezmitre, 2006; Stice, Chase, Stormer y
Appd, 2001; Stice, Mazotti, Weibd y Agras, 2000;
Stice, Trost y Chase, 2003).

Por otra parte, existen planteamientos que se
enfocan especificamente en 1o que se denomina
lectura de mensajes en los medios de comunica-
cion, recepcion critica o formacion de audiencias
criticas, definidas por Charles y Orozco (1990) co-
mo aquellas estrategias que permiten a los recep-
tores relacionarse con los medios de una manera
maés reflexiva. Bustos (2001) sefida que los indi-
viduos son seres que desempefian un papel activo
en esta relacion con los medios y que son capa-
ces de andlizar y transformar la informacion que
reciben, e incluso desecharla.

Catalano y Dooley (1983) proponen que la
prevencion primaria debe ser subdivida en estra-
tegias reactivas y proactivas. Las primeras hacen
referencia a estrategias que mejoran las respues-
tas de afrontamiento y aumentan la resistencia del
individuo ante estresores potencia mente dafinos.
La segunda se define como estrategias para elimi-
nar agentes causaes. Asi, un g emplo de estrategias
reactivas seria ensefiar a las adolescentes a resistir
las presiones socioculturales haciala delgadez.

El activismo puede considerarse como un
gemplo de abordaje proactivo, € cual, en e campo
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de los trastornos aimentarios, se refiere a las pro-
testas expresadas por la promocién de mensajes
indeseables o insanos en la publicidad de algunos
productos. Especificamente, las protestas giran en
torno a aquellos comerciales que promueven el
ideal de delgadez, con el propdsito de provocar
un cambio en las politicas de promocién de pro-
ductores y fabricantes. Estos esfuerzos han pro-
ducido resultados exitosos cuando se llevan a cabo
en la forma de campafias en las que se fomenta la
promocién de mensajes saludables (Levine, Piran
y Stoddard, 1999).

En intervenciones donde participan adoles-
centes empleando la formacién de audiencias criti-
cas, algunos temas gque se han abordado son, a
saber: actitudes, creencias y comportamientos rela
cionados con € género (Silver, 2000), prevencion
de adicciones y consumo de drogas, insatisfaccion
con laimagen corpord (Wolf-Bloom, 1999; McVey
y Davis, 2002; Wade, Davidson y O’ Dea, 2003),
autoestima y otros factores de riesgo en trastornos
de la conducta dimentaria (Wadey cols., 2003).

Con base en lo anterior, la presente investi-
gacion tuvo como objetivo desarrollar y someter
a un estudio piloto dos estrategias de prevencion
para la adquisicion de habilidades criticas afin de
reducir factores de riesgo en los trastornos de la
conducta alimentaria.

METODO
Participantes

La muestra original fue no probabilisticay estuvo
constituida por 125 adolescentes mujeres, estu-
diantes del primer grado de secundaria de una es-
cuela publica, de las cuales se seleccionaron 59
que cumplian con €l criterio de seleccion de insa-
tisfaccion positiva con laimagen corporal (querer
ser més delgadas). La muestra final quedo6 confor-
mada por 33 adolescentes que aceptaron partici-
par en el estudio, quienes se asignaron a azar a
una de dos condiciones. formacion de audiencias
criticas hacia la publicidad televisiva y estrate-
gias psicoeducativas. Al finalizar la intervencion,
debido ala muerte experimental, las submuestras
guedaron de la siguiente manera: once en €l gru-
po de audiencias criticas (FAC) y ocho en € grupo

psicoeducativo (PE), cuyas medias de edad fueron
de 12.39 afios (D.E. = 0.38) y 11.86 (D.E. = 0.38),
respectivamente. Las submuestras fueron iguaa-
das en las sguientes variables. personas con las que
viven, lugar que ocupan entre sus hermanos, edad
de la menarca, ingreso mensua familiar, afios de
estudio del padrey de la madre, ocupacion del pa-
drey delamadre, e indice de masa corporal.

Se congideraron como criterios de exclusion
la presencia de discapacidades fisicas o intelectua-
les, enfermedades cronicas vinculadas a desarro-
llo de TCA, hijos 0 compromiso laboral y trata-
miento médico, psicoldgico o psiquiétrico actual.

I nstrumentos, aparatosy mediciones

1. Cuestionario de Alimentacion y Salud, version
adolescentes (Gomez-Peresmitre, 1998). El obje-
tivo del cuestionario es la deteccion de factores de
riesgo asociados con la conducta alimentariay la
imagen corpora en trastornos alimentarios en ado-
lescentes y adultos. La version actual del instru-
mento consta de 56 reactivos. Este cuestionario
contiene una escala de factores de riesgo para
trastornos alimentarios (EFRATA), que en su ver-
sién para mujeres tiene una afa general de .9017,
y evaUa conducta aimentaria compulsiva (varian-
za explicada = 16%; alfa = .90), preocupacion por
el peso y la comida (varianza explicada = 7%;
alfa=.82) y dietacronicay restringida (varianza
explicada = 3%; afa=.81). Los reactivos se cali-
fican bgjo € criterio de mayor valor asignado ala
respuesta que implica un problema mayor.

2. Cuestionario de Influencia de los Model os
Estéticos Corporales (CIMEC) (Toro, Salamero y
Martinez, 1994). Este instrumento fue disefiado
para medir la influencia de agentes y situaciones
gue propician el modelo estético corporal actual.
Vazquez, Alvarez y Mancilla (2000) o validaron
en poblacion mexicana aplicandose a 1,001 mu-
jeres con un rango de edad de 14 a 33 afios; po-
see un dto coeficiente de consistencia interna (alfa
de Cronbach = 0.94). Para efectos de este estu-
dio, se aplico unicamente el factor Influencia de
la publicidad (dfa = 0.92), compuesto por 14 pre-
guntas con tres opciones de respuesta que se cali-
fican dando una mayor puntuacién a la respuesta
gue representa un mayor riesgo.
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Para la obtencién de datos antropométricos,
se utiliz6 una béscula electrénica Excel con ca
pacidad de 300 kg y una precision de 50 gr, y
para la estatura se emplearon estadiémetros de
madera. Ademas, se solicit6 a las participantes
gue enlistaran sus programas favoritos (de televi-
sion abierta) @ momento de la aplicacion de los
instrumentos.

Materiales

Céamara de video Sony Handycam, modelo DCR-
TRV361; proyector; computadora portétil marca
Dell (Pentium 5), discos compactos con comer-
ciales grabados (la seleccién de comerciales se
describe en la seccion de procedimiento); hojas
de respuestas, hojas de lectura 'y de trabgjo; dis-
fracesy material didéctico, asi como cartulinas,
pegamento, tijeras y plumones; revistas. Se em-
plearon programas de edicion de video MGl Vi-
deowave 4 e Intervideo Win bvD Creator.

Escenario

Los talleres fueron impartidos en dos aulas dentro
de las instalaciones de la escuela, en un horario
fuera de clases. Las participantes recibian un refri-
gerio antes de comenzar el taller, que durd diez
sesiones (una hora semand).

Procedimiento

Se solicitd permiso a las autoridades escolares para
aplicar los instrumentos, a quienes se les dijo que
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el propdsito de esta investigacion era conocer 10s
diferentes aspectos que se relacionan con la salud
integrd, fisicay psicolégica de la comunidad estu-
diantil, para asi poder contribuir a su manteni-
miento y mejoramiento, y se les aseguro (a igua
gue a las alumnas) el mango confidencial de los
datos proporcionados y su manejo estadistico. De
igual manera, se solicito la autorizacién por es-
crito de los padres de familia de las alumnas que
aceptaron participar para la aplicacion de instru-
mentosy la participacion en lostalleres.

Se aplicaron los cuestionarios en el saldn
de clases.

Hecho lo anterior, se seleccionaron los co-
merciales transmitidos con mayor frecuencia en
los tres programas con mayor nimero de mencio-
nes por parte de las participantes: telenovela (Re-
belde), show (Otro rollo) y dibujos animados (Los
Smpson), y que abordaban uno o méas de los si-
guientes temas. adolescencia, imagen corpora, con-
trol alimentario, cuidado de bellezay comida.

Asimismo, se realizaron entrevistas indivi-
duales a las participantes seleccionadas al azar
con €l propdsito de explorar €l riesgo de padecer
un trastorno alimentario; se les asigno a los gru-
pos experimentales en forma aleatoria; se aplica-
ron los programas de prevencion (ver contenido
temético en la Tabla 1); se administraron los ins-
trumentos a término del programa para evauar
los efectos, y se llevo a cabo una medicion de
seguimiento alos tres meses.

Tabla 1. Contenido temético de los programas de prevencion.

SESION TEMA

1 Presentacion. Pubertad y adolescencia. Salud del adolescente e imagen corporal.

2 Alimentacion del adolescente. Informacion nutrimental, control alimentario y publicidad televisiva de alimentos.

3 El adolescente y los medios de comunicacion: programasy anuncios dirigidos a adolescentes. Mensgjes dirigi-
dos a adolescentes:. estereotipos, creenciasy presiones socioculturales haciala salud, bellezay delgadez.

4 Laimagen televisiva.

5 Publicidad televisivay técnicas de persuasion.

6 Persuasion publicitaria. Recepcidn critica en television.

7 Activismo 1: Expresando opinionesy elaborando propuestas.

8 Activismo 2: Elaboracién de un comercial audiovisual que promuevalasalud y alimentacion adecuada de las
adolescentes (En & grupo psicoeducativo se llevé a cabo un cartel con € mismo propésito).

9 Presentacion del comercial ante alumnos, padres de familiay maestros (en el grupo psicoeducativo la presenta
cion fue mediante carteles).

10 Cierre. Evaluacion del programa.

Nota: Los temas fueron los mismos, cambiandose tan sdlo el abordaje en cada uno de ellos. En e programa de formacién de audiencias criticas se empled una
estrategia activa, mientras que el programa psicoeducativo se aplico con base en una estrategia de ensefianza tradicional .
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RESULTADOS

Pese a que lamuestra original fue de 59 estudian-
tes, después de la primera sesion algunas de ellas
decidieron dejar de participar debido a horario
de los taleres (horario extraescolar). De esta for-
ma, las submuestras quedaron formadas de la si-
guiente manera: once en e grupo FAC y ocho en
el grupo PE.

Comparacion pretest/postest/seguimiento
en el grupo de audiencias criticas

Se compararon las respuestas pretest/postest/se-
guimiento através de la pruebat de Student para
muestras relacionadas respecto de los factores de
riesgo asociados con la imagen corpora. Se en-
contraron diferencias estadisticamente significati-
vas para € factor Preocupacion por € pesoy Co-
mida (tpreteg_/pos(&q[lo:l = 2.69, p= 02) También
se hallaron diferencias estadisticamente significa
tivas para este factor en el seguimiento de tres
MEeSeS (tpretestiseguimiento[ 10] = 2.38, p = .04). Los
valores promedio se observan en descenso desde
el pretest hastael seguimiento (Tabla2). En cuanto

alavariable satisfaccion-insatisfaccion con laima
gen corporal (pretest/postest), se encontré una
tendencia (tpret%t/pos’[—test [10] = 2.01, P= 07), |por
lo que se procedié a obtener la medida del efecto
para observar el efecto del tamafio de la muestra
en e comportamiento de las variables mediante la
siguiente férmula: d = 2t/gl. De esta manera, €l
valor observado fue d = 0.40, el cual puede inter-
pretarse como pequefio, es decir, el tamario de la
muestra influye poco en e efecto producido.

En relacion a los factores de riesgo asocia
dos con conducta aimentaria, no se hallaron di-
ferencias estadisticamente significativas para nin-
gun factor en la evaluacion pretest/postest; sin
embargo, en el seguimiento a los tres meses se
encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la variable Conducta alimentaria com-
pulsiva en la direccién de decremento del riesgo
(toretestisequimiento[ 9] = 3.76 p = .004). Como se puede
apreciar en laTabla 2, los valores promedio de las
tres mediciones estuvieron por debgo del limite
de riesgo para mujeres en este factor (de 3.21 en
Gomez-Peresmitré, Acosta, Unikel y Pineda, 2005),
al tiempo que se observa un decremento continuo
desde el valor inicia hastael valor final.

Tabla 2. Mediasy desviaciones estandar de los factores de riesgo por grupo.

Variable dependiente Pretest Postest Seguimiento
Media (D.E) Media (D.E.) (3 meses)
Media(D.E.)
Figura ideal
Audiencias criticas 3.10(1.14) 3.73(1.19) 3.64 (0.92)
Psicoeducativo 2.75(0.89) 4.00 (1.07)2 3.25(1.28)
Satisfaccion-insatisfaccion con IC
Audiencias criticas 2.27 (1.10) 1.00 (1.41) 2.45 (1.69)
Psicoeducativo 2.75 (1.58) 1.25(1.39)° 2.5(2.45)
Preocupacién por €l pesoy la comida
Audiencias criticas 1.86 (0.49) 1.60 (0.46)? 151(055)2
Psicoeducativo 2.10(0.92) 1.78 (0.57) 1.70 (0.49)
Dieta crénicay restringida
Audiencias criticas 1.32 (0.37) 1.31 (0.49) 1.28 (0.47)
Psicoeducativo 1.33(0.49) 1.45(0.76) 1.42(0.42)
Conducta alimentaria compulsiva
Audiencias criticas 1.95(1.11) 1.57 (0.52) 1.44(0.75)°
Psicoeducativo 1.49(0.37) 1.67 (0.57) 1.52 (0.46)
Influencia de la publicidad
Audiencias criticas 1.26 (0.24) 1.25(0.14) 1.34 (0.36)
Psicoeducativo 1.19 (0.98) 1.25(0.17) 1.50 (0.40)

Nota: Las medias con (%) fueron estadisticamente significativas en comparacion con lalinea base (pretest) al .05.

Las medias con (°) fueron menores a .01 en comparacion con el pretest.
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Con relacion al factor Influencia de la publicidad,
no hubo diferencias estadisticamente significativas
en las condiciones pretest/postest ni pretest/se-
guimiento; no obstante, el hecho de que no haya
habido diferencias estadisticamente positivas en
la variable Influencia de la publicidad indica tam-
bién que no aumentd €l riesgo en esa variable,
cuyos valoresiniciales fueron bajos.

Comparacion pretest/postest/seguimiento
en el grupo psicoeducativo

Se compararon las respuestas pretest/postest/se-
guimiento a través de la pruebat de Student para
muestras rel acionadas respecto de los factores de
riesgo asociados con laimagen corpora. Hubo dife-
rencias estadisticamente significativas para la va-
riable Figura ideal en la condicion pretest/postest
(tpre-tesﬂpoﬂ-test[n = -2.76, p= 03) También e en-
contraron diferencias estadisticamente significati-
vas para la variable Satisfaccion-insatisfaccion con
laimagen corpora (tuetesipos-tes[ 7] = 3.00, p = .02).
Los valores promedio pretest/postest se observan
en aumento para la variable Figuraideal y en des-
censo para la variable Satisfaccion-insatisfaccion
con laimagen corporal; sin embargo, no se man-
tuvieron estos efectos en el seguimiento de tres
meses (Tabla 2).

En relacién con los factores de riesgo aso-
ciados con conducta alimentaria, no se hallaron
diferencias estadisticamente significativas en nin-
guna de las variables. Respecto del factor Influen-
cia de la publicidad, tampoco hubo diferencias
estadisticamente significativas en ninguna de las
condiciones.

Comparacion pretest/postest/seguimiento
de las condiciones experimentales

Se compararon |los factores de riesgo asociados
con laimagen corporal entre las dos condiciones
experimentales. Para tal efecto, se utilizo la prue-
bat de Student para muestras independientes. No
se hallaron diferencias estadisticamente significa-
tivas en ninguna de las variables de interés de este
estudio.
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DISCUSION

El propdsito del presente estudio fue desarrollar
y someter a estudio dos programas de prevencion
de trastornos alimentarios en adolescentes mexi-
canas. Se ha sefialado que las mujeres gque mues-
tran insatisfaccion corpora se afectan de una ma-
nera muy importante por la exposicion a los me-
dios, y gque los programas preventivos deben en-
caminarse a ensefiar alas mujeres que quieren ser
més delgadas a tener una vision mas redlista de
los medios y de las mujeres que se presentan en
ellos (Pinhasy cols., 1999).

En este estudio se observaron diferencias es-
tadisticamente significativas en e grupo de audien-
cias criticas en los factores de Preocupacion por
el peso, Comiday Conducta alimentaria compul-
siva, cuyos efectos se mantuvieron en el tiempo,
es decir, en la medicién del seguimiento efectua
do alos tres meses. Estos resultados son congruen-
tes con los hallazgos de Warren y cols. (2005). Por
otra parte, no se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas en variables tales como
Figuraideal o Satisfaccion o insatisfaccion con la
imagen corporal. Estos resultados concuerdan tam-
bién con los de McVey y Davis (2002), quienes
reportaron Unicamente tendencias hacia € aumen-
to de la satisfaccion corporal.

Hubo diferencias estadisticamente significa-
tivas en referencia al grupo psicoeducativo, lo que
indica una disminucion de riesgo para las varia-
bles de Figura ideal y Satisfaccion-insatisfaccion
con laimagen corporal; sin embargo, en ninguna
se mantuvo el efecto (reduccion del riesgo) en el
seguimiento de tres meses.

Al contrastar los resultados pretest, postest
y seguimiento entre las dos estrategias experimen-
tales, no hubo diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre ellas. Los hallazgos antes mencio-
nados difieren del planteamiento de Austin (2000)
respecto de que se debieran encontrar mejores re-
sultados en un formato en & que hubiera una ma-
yor participacion de las adolescentes, en compara-
cion con los formatos propios de la educacion tra-
dicional, ya que en estos Ultimos se observa un rol
mucho mas pasivo del participante.
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McVey y Davis (2002) tampoco encontraron
diferencias entre la formacion de audiencias criti-
cas y la psicoeducacion, aungue es necesario re-
calcar que en este estudio se produjeron mayores
cambios en € grupo de audiencias criticas en com-
paracién con el psicoeducativo, los cuaes se man-
tuvieron en el seguimiento.

Dado lo anterior, es necesario considerar 1os
niveles de riesgo que muestran las participantes en
cada factor y realizar seguimientos a largo plazo,
afin de explicar con mayor claridad los hallazgos
del presente estudio, cuya réplica se sugiere con
el propodsito de obtener una mayor informacion
sobre los efectos de la formacion de audiencias

criticas como estrategia de prevencién de los tras-
tornos alimentarios.
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