Evaluacion de un taller sobre prevencion de trastor-
nos de alimentacion en adolescentes

Assessment of a workshop aboout prevention of eating
disorders in adolescents
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RESUMEN

La finalidad del taller es prevenir los trastornos alimenticios en adolescentes
y jovenes. Objetivos: a) tomar conciencia de la importancia que estd tomando
este trastorno; b) conocer las variables asociadas al mismo y orientar sobre la
actuacion mas recomendable. Los temas estan relacionados con patrones ali-
menticios, presiones socioculturales con relacion a la imagen corporal, autoes-
tima emocional y variables asociadas a dichos trastornos. Se proporcionan pau-
tas de orientacion a través de un “decalogo de actuaciones” para adolescentes.
La metodologia es activa y participativa a través de técnicas interactivas y gru-
pales. La evaluacion del taller tiene dos partes: a) Evaluacion pretest - postest
que evalua el impacto del Taller; b) Evaluacion durante el proceso, a través de
tests y autoinformes. Resultados: existe una ratio de 8/2 chicas-chicos. Las atri-
buciones de atractivo fisico y social se asocian a la delgadez en el 94% de casos.
Un 68,8% perciben su imagen como normal-gorda, y el 62,4% desearia ser dos
tallas mas delgada. Un 30% percibe esta presion desde la familia. Un 60% de
sujetos tiene amigos o familiares con algln trastorno alimenticio. Los resulta-
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dos postest confirman la beneficiabilidad social y comunitaria de la implemen-
tacion del taller en centros no clinicos.

ABSTRACT

The purpose of this workshop is to prevent eating disorders in adolescents
and young people. Objectives: a) become aware of the growing importance of
this disorder; b) get to know the variables associated with eating disorders and
orient people about the most recommendable actions. The topics are related
with eating patterns, body-image-related sociocultural pressure, emotional self-
esteem, and eating-disorder-related variables. An orientation model will be pro-
vided by means of a “Decalogue of actions” for adolescents. The methodology
is active and participatory by means of interactive and group techniques.
Evaluation of the workshop consists of two parts: a) Pretest-Posttest evaluation,
which assesses the impact of the Workshop; b) Evaluation during the process,
by means of tests and self-reports. Results: a ratio of 8/2 girls-boys attends. The
attributions of physical and social attraction are associated with thinness in 94%
of the cases. 68.8% perceive their image as normal-fat, and 62.4% wish they
were two sizes smaller. 30% perceives this pressure from within the family. 60%
of the subjects has friends or family members with some eating disorder.
Posttest results confirm the social and community benefits of implementing this
workshop in nonclinical centers.
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I. ANTECEDENTES Y REFE-
RENTES TEORICOS

Los programas preventivos sobre
trastornos psicopatologicos han tenido
un desarrollo tardio y lento en la psico-
logia cientifica. La psicologia comuni-
taria, sensibilizada por la problematica
social y por el interés en responder a las
urgencias que se van planteando en
cada momento historico, ha despertado
el interés de los investigadores por dar
respuestas comunitarias a problemas
que pueden parecer inicialmente indivi-
duales. Sin embargo, la revision de la
literatura cientifica en relacion a los
Trastornos de Conducta Alimentaria
(TCA) deja al descubierto el vacio exis-
tente en cuanto a la prevencion primaria
y secundaria de este trastorno, y mas
especificamente en la dimension rela-
cionada con los problemas de imagen
corporal en adolescentes. El concepto
de prevencion primaria, proveniente del
modelo médico, aporta el soporte cien-
tifico para el disefio del contenido tema-
tico del programa, pero los aspectos
estructurales del mismo se han sustenta-
do en la revision de otros programas
realizados con adolescentes y que en su
evaluacion han obtenido resultados
satisfactorios (Garaigordobil, Maganto
y Echeverria, 1996; Garaigordobil,
1998). Por otra parte, la revision de los
problemas de imagen corporal en ado-
lescentes (Cash, Winstead y Janda,
1986; Cruz y Maganto, 2000; Maganto
y Cruz, 2000; Mora y Raich, 1992;
Rosen y Gross, 1987) confirman la cre-
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ciente incidencia de este problema en
poblacion adolescente, asi como las
variables vinculadas a esta problemati-
ca: errores alimenticios y dietas tempra-
nas, factores perceptivos y emocionales
que distorsionan la imagen corporal,
dificultad de expresar las emociones,
ignorancia sobre la gravedad de los tras-
tornos alimenticios y desconocimiento
de adonde acudir en caso de iniciarse
dichos problemas.

En consecuencia, basandonos en el
concepto de prevencion primaria des-
arrollado por Caplan (1964), es decir,
conocer los factores de riesgo impli-
cados en un trastorno a fin de interve-
nir de forma precoz para evitar la eli-
citacion del problema en la poblacion
objeto de estudio, y respaldada por el
analisis de los factores de riesgo aso-
ciados a dichas alteraciones, hemos
diseniado un programa preventivo en
relacion a la salud y los trastornos de
la conducta alimentaria (TCA) en
adolescentes.

II. DESCRIPCION
DE LA EXPERIENCIA

Contexto y marco institucional
de la experiencia:

Este Programa ha sido realizado en
el marco de un convenio de colabora-
cion entre el Ayuntamiento de San
Sebastian y la Facultad de Psicologia
de la Universidad del Pais Vasco
(Espafia). Ambas instituciones, sensi-
bles a los problemas de los jovenes,
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plantearon la posibilidad de realizar un
trabajo preventivo sobre problemas de
salud en general y mas especificamen-
te sobre trastornos alimentarios. El
Decano de la Facultad de Psicologia y
la Directora de los Servicios de
Jovenes del Ayuntamiento de San
Sebastian delegaron dicha responsabi-
lidad en la profesora que firma el arti-
culo. Durante un afio, se disefié y se
realiz6 un estudio de campo, estudio
piloto, para valorar el funcionamiento
del Programa en sus distintos aspectos.
Tras este analisis se realizaron los cam-
bios que se consideraron necesarios.

El Ayuntamiento presto sus locales
para que los talleres se implementara
con jovenes en el marco de su oferta
formativa y ludica. Consideramos que
debian realizarse en un ambiente no
clinico (Servicios de Salud Mental) ni
estrictamente educativo (colegios de
enseflanza obligatoria). Ambas insti-
tuciones patrocinaron un congreso
para dar cuenta de los resultados obte-
nidos en los talleres.

Metodologia y
descripcion del proceso:

Este programa ha sido creado para
promover la salud en un sentido
amplio de adolescentes y jovenes, ya
que es un rango de edad poblacional
de alto riesgo.

Esta estructurado en las siguientes
partes: la presentacion del programa,
la explicacion de cada una de las
sesiones, el modo de evaluar los resul-
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tados y la bibliografia basica.

A continuacion se exponen los
objetivos generales del programa y la
estructura basica del mismo.

Objetivos del Programa:

« Sensibilizar a los jovenes y ado-
lescentes a fin de prevenir los
trastornos de imagen corporal y
alimentacion.

o Tomar conciencia de cudl es su
patron habitual de alimentacion
y contrastarlo con patrones de
alimentacion mas saludables.

e Analizar la influencia de los
medios de comunicacion, de la
familia y los amigos con rela-
cion a la satisfaccion o insatis-
faccion de la imagen corporal.

« Posibilitar un espacio donde los
jovenes puedan analizar y expre-
sar sus emociones en relacion
con estos temas.

o Informar y explicar los principa-
les trastornos de la alimentacion.

o Orientar sobre como actuar y a
quién acudir ante estos problemas.

o Crear en los jovenes una toma
de conciencia sobre esta proble-
matica para que, a modo de emi-
sarios, sean ellos mismos quie-
nes difundan dicha informacion
en su red social y familiar.

Estructura del Programa:

Los temas que se han elegido para
trabajar en el programa/taller son cinco:



1) Salud, Alimentacion y Nutricion, 2)
Imagen Corporal, 3) Expresion de
Emociones, 4) Anorexia y Bulimia, y
5) ({Qué hacer y donde acudir?

Se ha elaborado para ser aplicado
en grupo. Tras varias experiencias
anteriores consideramos que el nime-
ro idoneo de participantes para el
taller se encuentra entre 8 y 15 suje-
tos, aunque dependiendo del grupo y
del coordinador este nimero de suje-
tos puede ser modificable.

Esquema de las sesiones:

Tema y objetivos: Tema y objeti-
vos de cada sesion. Se inicia la sesion
con la proposicion del tema y se expli-
citan los objetivos generales a alcan-
zar en dicha sesion.

o Explicacion teorica del tema a
tratar: Para cada sesion, excepto
para la primera y la tltima, los
coordinadores del grupo facili-
tan una explicacion teorica que
puede servir de ayuda para tratar
el tema. La explicacion teorica
esta introducida al principio de
cada sesion, pero en el manual
se indica el mejor momento para
ser impartida en funcion de las
actividades que se realizan ese
dia. Se aconseja utilizar transpa-
rencias, diapositivas, videos o
cualquier otro material audiovi-
sual que ayude a mantener la
atencion y anime a la participa-
cion interactiva.
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o Actividades de la sesion y modo

de realizarlas: Se han disefiado
varias actividades para cada
sesion. En cada una de las acti-
vidades se explica el objetivo de
la misma, si es grupal o indivi-
dual, el modo de aplicacion y el
material necesario para la reali-
zacion de la actividad. El taller
es algo dinamico y los grupos
también lo son, asi que cual-
quier programa requiere sobre
todo una buena dosis de flexibi-
lidad y creatividad.

Fichas o materiales de trabajo:
La mayoria de las actividades
tienen un soporte de papel y
lapiz. Este material de trabajo se
ha disefiado en forma de fichas.
Las actividades se basan en
diversas técnicas individuales y
grupales tales como cuestiona-
rios relacionados con sus habitos
de alimentacion, autoinformes,
analisis de articulos de periddi-
co, role-playing, visualizacion
de casos por medio de videos,
debates en grupo y reflexiones
personales. Se ha puesto especial
interés en que las actividades y
la dindmica de las mismas propi-
cien cambios en algunos aspec-
tos de su vida, como por ejemplo
eliminar ideas erroneas sobre
nutricion, o sobre como obtener
éxito en la vida, aumentar la
satisfaccion personal, reducir los
prejuicios y el rechazo hacia la
gente gruesa o delgada, y darles
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claves sobre como ayudar a
familiares y/o amigos con tras-
tornos de alimentacion.

« Mirando con lupa: Al final de
cada sesion se les entrega la
ficha “Mirando con lupa”. El
principal objetivo es pararse a
pensar sobre las ideas mas desta-
cables de cada uno de los temas
e incitarles a que saquen las con-
clusiones personales sobre las
mismas. Dicha ficha permite
evaluar el grado de comprension
de cada sesion y/o el nivel de
impacto de lo aprendido.

Implementacion del Programa

El programa se ha llevado a cabo
con 6 grupos de adolescentes y jove-
nes en la ciudad de San Sebastian, Las
condiciones para participar en el taller
fueron:

o Edad: Entre 15 y 25 aflos

¢ Sexo: Ambos sexos

« Interés en el tema: Participacion
voluntaria en el Programa

o Temporalizacion: Un dia por
semana durante dos meses

« Lugar: Centros juveniles subven-
cionados por el Ayuntamiento de
San Sebastian

« Coordinadores: Dos profesionales
experimentados en el Programa

« Criterio de exclusion: Pacientes
clinicos con trastornos de ali-
mentacion

RIDEP - Vol. 16 - N°2 - 2003

III. ANALISIS Y DISCUSION
DE LOS RESULTADOS

Presentamos los resultados de los
seis talleres que se han realizado
durante los afios 1999-01, con un total
de 68 participantes, 14 chicos y 54
chicas. La evaluacion del programa se
realiza durante el proceso de imple-
mentacion del taller y al finalizar el
mismo, utilizando cuestionarios “ad
hoc” disefiados a este fin. En este tra-
bajo exponemos los resultados de la
evaluacion final del taller.

Los datos que a continuacion se
muestran son descriptivos e indicati-
vos de lo que ha ocurrido en seis gru-
pos, y los resultados son el sumatorio
de los datos aportados por todos los
sujetos como si de un Unico grupo se
tratara. Se ha decidido asi para facili-
tar la evaluacion del programa como
tal, independientemente del grupo
concreto que realiza la experiencia.
No obstante, sabemos que, si bien
permite confirmar la beneficiabilidad
de un programa independientemente
de las caracteristicas particulares del
grupo, no representa la experiencia
intragrupal, ni permite una compara-
cion de datos intergrupos. Para ello,
honestamente, se hubieran necesitado
no s6lo mas grupos, sino un disefio de
trabajo experimental diferente.

1. Datos de la muestra y
motivacion al acudir al taller.

La ratio chico/chica esta en conso-



nancia con lo habitual en estos proble-
mas, esto es, un nimero significativa-
mente superior de chicas que de chi-
cos esta interesado, por estar afectado,
por estos problemas. El grupo de edad
19-25 es también superior al de ado-
lescentes (Tabla 1).

La motivacion para acudir al taller
se corresponde con los criterios de
inclusion para participar en los gru-
pos, y en orden decreciente los resul-
tados son:
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Interés por el tema de anorexia y
bulimia (70%)

Hermanos o amigos con trastor-
nos de la conducta alimentaria
(40%)

Insatisfaccion con la imagen
corporal y deseo de adelgazar
(20%)

Deseo de conocer estos proble-
mas por estudiar carreras afines
(18%)

Otros motivos diversos (17%)

Tabla 1
Frecuencias y porcentajes de los sujetos participantes en el Programa
Sexo 15 - 18 afios 19 - 25 afios Total
F % F % F %
Chicos 7 10,3 7 10,3 14 20,6
Chicas 20 29,4 34 50,0 54 79,4
Total 27 39,7 54 60,3 68 100,0

2.- Evaluacién del impacto del
Programa en sus distintos aspectos:

2.1. Evaluacion sobre el nivel de
conocimiento adquirido sobre los
temas trabajados

Los participantes valoran en una
escala tipo Likert de 0 (nada) a
mucho (10) la percepcion que tienen
sobre los conocimientos que han
adquirido de los temas trabajados en
el Programa.

Grifico 1 - Evaluacion del nivel de
conocimiento adquirido de temas del programa
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El grafico indica que los participan-
tes consideran que su aprendizaje ha
sido bueno, ya que otorgan puntuacio-
nes por encima de 6 en todos los temas
trabajados. En las sesiones de TCA se
utilizan videos y textos biograficos de
adolescentes con estos problemas y son
las que mas impacto tienen entre los
jovenes, lo que justifica las puntuacio-
nes dadas. De todos los temas tratados,
el referido a conocimientos sobre patro-
nes de alimentacion saludable y princi-
pios dietéticos les resultdo mas arduo y
dificil de entender, quiza por ser un
poco mas técnico y menos vivencial.

2.2. Valoracion de los aspectos que
ayudan a no caer en TCA

De todos los aspectos trabajados,
se les pregunta en qué medida creen
que la autoestima personal, tener
buenos amigos y la valoracion y
apoyo de los padres ayudan a no caer
en TCA. Ademas se eligen tres
aspectos que algunos jovenes al ini-
cio del taller consideraban importan-
tes para no tener estos problemas,
como son, tener buen tipo, no tener
apetito, y no dejarse influir por los
mass-media.

Grafico 2 - Valoracién de aspectos que ayudan a no caer en
Trastornos de la Conducta Alimentaria

Padres

Autoestima

Amigos

Se aprecia una diferencia impor-
tante en la valoracion entre los tres
primeros aspectos y los segundos. Tal
y como era esperable una buena auto-
estima, en primer lugar, aunque tam-
bién la valoracion y ayuda de amigos
y padres act@ian de elementos protec-
tores frente a los TCA. Sin embargo,
los participantes han aprendido que
tener buen tipo o poco apetito no son
elementos que protegen del riesgo de
caer en TCA, sino que, como ellos
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Med. Poco apetito Buen tipo

Comunicac.

mismos comentaban verbalmente,
muchas de las adolescentes tienen
poco apetito y muy buena figura y, no
obstante, presentan problemas de ima-
gen corporal y/o problemas de ali-
mentacion. Esto nos parece un indica-
dor de que el Programa ayuda a corre-
gir algunos errores cognitivos amplia-
mente extendidos a nivel social.

2.3. Valoracion sobre la adecuacion
del programa para otros colectivos.



Interesaba conocer en qué medida
consideraban que era 1til para otros
colectivos. Los resultados expresa-
dos en el grafico 3 indican que lo
consideran especialmente util para
adolescentes, con o sin TCA, y
menos adecuado para profesores o
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para padres e hijos conjuntamente.
Efectivamente, esta disefiado en su
estructura, tipo de sesiones y modo
de participacion, para jovenes, y
requeriria modificaciones importan-
tes para ser aplicado a adultos, tanto
profesores como padres.

Grifico 3 - Valoracion de la adecuacion del
Programa para otros colectivos

2.4. Valoracion sobre la utilidad de
los temas trabajados

En cuanto a la utilidad del
Programa la valoracion va en la
direccion precedente, alta valoracion
para cada uno de los temas, entre 7 y
8,2; pero con diferencias que merece
resefiar. Por ejemplo, la sesién que
trabaja el tema de las emociones es
la que mayor puntuacioén ha obteni-
do, sefialando la importancia que
para lo chicos y chicas de estas eda-
des tiene esta problematica. Al tema
que menos utilidad encuentran es el
de la dietética y alimentacion, quiza
por lo arduo del mismo o bien por-
que la informacion era demasiado
técnica para ello, y por supuesto

menos vivencial. Consideran tam-
bién de especial utilidad los dias en
que se trabajan los TCA, en los que
ademas se les imparten orientaciones
concretas sobre cOmo actuar en caso
de que ellos mismos, amigos y/o
familiares de su edad tengan proble-
mas similares.

2.5. Evaluacion de los aspectos
metodologicos del Programa

La valoracion general del Programa
consta de dos partes:

o En la primera se valoran los
siguientes aspectos: en qué
medida ha respondido a su
interés; si se han cumplido los
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objetivos propuestos; la cali-
dad de la informacion recibida
en los temas tratados; la satis-
faccion respecto a las activida-
des realizadas y la metodolo-
gia de las mismas; la dindmica
y el ritmo de trabajo a lo largo
del Programa y, finalmente,

una valoracion global del
mismo. Estos aspectos se reco-
gen en el grafico 4, y se com-
pletan con los datos de la tabla
2 en la que se exponen los
datos relativos al numero de
los participantes y las sesiones
que componen el taller.

Grafico 4 - Valoracion de la utilidad de los
temas trabajados en el Programa
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En la segunda parte se evalia la
utilidad de la experiencia vivida
en cada uno de los temas traba-
jados en el Programa. El grafico
5 da cuenta de la opinion de los
jovenes.

Apenas existe variacion de
puntuacion entre los aspectos
encuestados, dando a todos
ellos una puntuaciéon que
podemos considerar alta,
entre 7,5 y 8,2. Lo mas valo-
rado por los jovenes ha sido la
informacidn recibida, con una
puntuacion superior a 8 sobre
el total de 10. En los aspectos
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cualitativos dejaban constan-
cia de la claridad didactica de
los coordinadores y de la ade-
cuacion de la metodologia
empleada. Una puntuacion
bastante similar la obtienen
las actividades que componen
dicho Programa, siendo en sus
palabras “divertidas, amenas,
que enganchan, hacen pensar
y cambiar”. Esto sugiere que
tanto el programa en si
mismo, como los coordinado-
res que lo han implementado
han respondido a las necesida-
des de los jovenes y han satis-
fecho sus expectativas.



19

Grifico 5 - Valoracion de los aspectos metodolégicos del Programa
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Por otra parte, el nimero de par- mismas (entre 90 minutos y 120)
ticipantes (entre 8 y 15), el numero  ha sido valorado como expresa la
de sesiones (8) y la duracién de las  tabla 2.

Tabla 2 - Valoracion de la estructura del Programa

Valoracion de la estructura Frecuencias Porcentajes
del Programa

Nimero de sujetos

« Escaso 31 45,6
o Adecuado 37 54,4
« Excesivo - -

Nimero de sesiones
o Pocas 9 13,2
o Adecuadas 59 86,8
« Demasiadas - -

Duracion de las sesiones

« Breves 27 36,3
o Adecuadas 40 56,3
« Largas 5 7,4
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El acuerdo sobre el numero de par-
ticipantes no es unanime, casi el 50%
se reparte entre escaso y adecuado.
Algunos sujetos, segiin expusieron en
sus comentarios a la valoracion cuan-
titativa, preferian mas sujetos para
que las dinamicas empleadas fueran
mas ricas y variadas, asi como menos
personalizadas. Para otros, eran sufi-
cientes porque tenian mas oportunida-
des de expresar personalmente sus
ideas y sentimientos, cosa que seria
imposible de ser mas numero de suje-
tos. Mayor acuerdo se presenta en el
nimero de sesiones, casi un 87%
opina que son las adecuadas, aunque
un tercio de los participantes hubiera
preferido que duraran mas tiempo, es
decir, no tener que cortar a una hora
determinada si la ocasion lo requeria,
cosa que por motivos del lugar donde
se realizaba no fue posible en todos
los talleres.

3. Resultados sobre las diferencias
encontradas en funcion de la edad
y sexo de los sujetos

3.1. Diferencias en la valoracion del
Programa en funcion de la edad

Dada la dispersion del rango de
edad (15-25) se han establecido 2 sub-
grupos: el subgrupo de adolescentes
comprende a los sujetos de 15 a 18
afios, y el subgrupo de jovenes que
incluye a los sujetos de 19 a 25 afios.
A fin de conocer si la valoracion del
programa estaba condicionado por la
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edad de los sujetos se ha realizado un
analisis de diferencias de medias (T-
test). De todas las preguntas del
“Cuestionario de Valoracion del
Programa” so6lo en algunos aspectos
se aprecian diferencias estadistica-
mente significativas entre los subgru-
pos, estas diferencias quedan recogi-
das en la tabla 3.

En cuanto al nivel de conocimien-
tos adquirido, los jovenes valoran que
han aprendido mas sobre la importan-
cia de la aceptacion de la imagen cor-
poral que los adolescentes, con dife-
rencias estadisticamente significativas
entre ellos, t (66) = 12,878, p = .000.
Ambos subgrupos difieren significati-
vamente en considerar qué personas
son de mas ayuda como factores pro-
tectores para no caer en TCA, mien-
tras lo adolescentes creen que los ami-
gos, los jovenes valoran el apoyo de
los padres como las personas mas
importantes Aunque para ambos gru-
pos de edad tener buen tipo o tener
poco apetito apenas es relevante, los
jovenes le dan mas importancia que
los adolescentes a estos dos aspectos,
tal y como indican los resultados.
También se obtienen diferencias esta-
disticamente significativas al valorar
la adecuacion del Programa para otros
colectivos sociales, considerandolo los
jovenes de mayor utilidad que los ado-
lescentes, tanto para ser implementado
con sujetos con TCA, t (66) =-5,338 p
= .000, como para ser realizado con
padres, t (66) = -5,412 p = .000, como
con profesores, t (66) = -2,100 p =



.040, como para padres ¢ hijos t (66) =
-8,558 p =.000. En la misma linea, el
tema que valoran especialmente util
para su vida actual y su futuro ha sido
el de las emociones, donde nuevamen-
te volvemos a encontrar que los jove-
nes lo consideran significativamente

21

mas util t (66) =-2,092 p = .041. En
consecuencia con lo anterior, la pun-
tuacion que otorga el grupo de mas
edad a la valoracion general de
Programa es significativamente supe-
rior a la que otorgan los adolescentes t

(66) = -2, 18 p = .037.

Tabla 3 - Diferencias de medias en la valoracion de los aspectos del
Programa en los dos subgrupos de edad. T-Test

Valoracion 14 - 18 aifos 14 - 18 aifios T
N =27 N =27
M DS M DS
1. Nivel de conocimientos:
o Importancia de Acep 6,7 0.7 7,2 0.8 12,878%**
la I. Corporal
2. Ayuda a no caer en TCA:
« Apoyo de los amigos 8,3 1,0 7,8 0,5 5,007*
o Valoracion y apoyo de | 6,4 2,0 7,9 1,0 12,653*-
los padres
« Tener poco apetito 23 1,1 3,4 1,4 3,320%**
« Tener buen tipo 3,3 2,1 4,7 1,4 -2,966%*
3. Programa para otros
colectivos:
o Para jovenes con TCA| 6,7 0,8 7,9 0,9 -5,338%**
« Para profesores 5,7 0,9 6,2 1,3 -2,100%*
« Para padres 5,6 1,5 7,5 1,2 -5,604%**
« Para padres e hijos 53 0,6 6,9 0,8 -8,558***
4. Utilidad de los temas:
« Emociones 7,9 0,9 8,3 0,8 -2,092%*
Valora. de aspectos meto-
dolégicos:
« Valoracion global del 6,9 2,2 7,9 0,8 -2,180%*
Programa
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3.2. Resultados de las diferencias de
medias en funcion del sexo

Tal y como puede observarse en
la tabla 4 en aquellos aspectos en
que se obtienen diferencias estadis-
ticamente significativas entre chicos
y chicas se debe a que estas ultimas

confieren puntuaciones superiores a
los aspectos evaluados. Otorgan mas
importancia a los temas tedricos en
que se trabaja sobre la importancia
de la imagen corporal, t (66) =
-3,200 p = .004 y la posibilidad de
conocer y cambiar tus emociones,
t (66) = - 4, 493 p = .000.

Tabla 4 - Diferencias de medias en funcion del sexo
en la valoracién de los aspectos del Programa. T-Test

Valoracion Chicos Chicas
N=14 N=54
M DS M DS

1. Nivel de conocimientos:

« Importancia de aceptar 6,5 0,6 7,2 0,8

la I. Corporal

« Conocer y cambiar las emociones 6,3 0.8 7,3 0,6
2. Ayuda a no caer en TCA:

o Tener buena autoestima 1,7 0,8 8,2 0.5

« Apoyo de los amigos 8,5 0,5 7,8 0,8

« Tener poco apetito 2,0 1,1 3,2 1,3

o Tener buen tipo 2,2 0,8 4,7 1,7
3. Programa para otros colectivos:

« Para jovenes 7,1 0,5 8,0 0,9

o Para adolescentes con TCA 6,6 0.6 7,6 1,1

« Para padres 5,5 1,5 7,1 1,5

« Para padres e hijos 5,7 1,2 6,5 1,0
4. Utilidad de los temas:

« Conocer y aceptar la I. Corporal 7,5 0,65 8,0 0,65

o Conocimientos de anorexia 7,6 0,63 8,2 0,59

« Conocimientos de bulimia 7,6 0.63 8,2 0,59
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En cuanto a los aspectos que a su
juicio ayudan a no caer en TCA, las
chicas otorgan una importancia signi-
ficativamente mayor a tener buena
autoestima, t (66) = -2,896 p=.033, a
tener poco apetito, t (66) =-3,121 p =
.002, y a tener buen tipo, t (66) = -7,
912 p = .000. Los chicos otorgan un
valor signifcativamente mayor al
apoyo de los amigos que las chicas, t
(66) = -2,896 p = .005. El programa
les parece mas adecuado para otros
colectivos a las chicas que a los chi-
cos, tal como se recoge en la tabla 4.
En cuanto a los temas de mayor utili-
dad en el futuro, las chicas valoran
que tiene mas utilidad conocer y acep-
tar la imagen corporal t (66) = -2,682
p =.009, y para conocer los trastornos
de la alimentacién, como anorexia t
(66) = - 3,139 p = .003, y bulimia t
(66) = 12,878, p = .000.

IV. CONCLUSIONES

A modo de sintesis presentamos las
conclusiones mas relevantes de la
evaluacion del Programa siguiendo
cada uno de los temas que han sido
trabajados en el mismo.

Alimentacion y patrén
dietético saludable:

Practicamente todos los participan-
tes han “aprendido” qué caracteristicas
tiene que tener una dieta saludable,
considerando que sus conocimientos
se han incrementado hasta un nivel de
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6,7 (entre 0 y 10), puntuacion bastante
alta teniendo en cuenta que el tema
resultaba arduo por ser bastante técni-
co. A pesar de ser la sesion menos
valorada por ellos, reconocen que al
finalizar el taller saben apreciar sus
errores dietéticos y saben como mejo-
rar su patron alimenticio. La utilidad
de este tema para su vida futura es tam-
bién valorado como 6,8, aunque, como
se expuso anteriormente (grafico 2),
éste es uno de los temas que menos
valoracion obtuvo entre todos los
temas del Programa. Asi mismo, el
error cognitivo de considerar que a
menor apetito menor riesgo de caer en
trastornos de la conducta alimentaria
no se presenta al final del taller en
estos sujetos, considerando que este
aspecto no determina el padecer o no
un trastorno de alimentacion (puntua-
cion de 2,6 como factor influyente de
dichos trastornos). En todos los aspec-
tos relacionados con la dieta y alimen-
tacion el grupo de mayor edad y las
chicas obtuvieron puntuaciones supe-
riores a los de menor edad y los chicos,
pudiendo concluir que la beneficiabili-
dad del programa es mayor para chicas
jovenes que para chicos adolescentes.
Se decide mantener la sesion dentro
del Programa en razon de la importan-
cia que tiene en el contexto de la salud
en general, y por la vinculacion de la
misma con los trastornos de alimenta-
cion. Se recomienda insistir con espe-
cial cuidado, durante la sesion dedica-
da a este tema, en los puntos en que se
trabajan los errores dietéticos mas
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comunes entre adolescentes y jovenes,
como eran: dietas restringidas durante
la semana y atracones en fines de
semana, abuso del alcohol y de los dul-
ces mas alla de lo aconsejable y limitar
cada vez mas los alimentos “autoprohi-
bidos” por miedo a engordar.

Imagen Corporal:

Posiblemente éste ha sido uno de
los temas del taller en el que mas se ha
trabajado y en el que mas cambio per-
ciben los adolescentes y jovenes.
Cambiar la percepcion de la imagen
corporal va unido a sentirse mas satis-
fechos con su cuerpo, lo que implica
ser menos exigente consigo mismos y
reducir la necesidad de intentar cam-
biar el cuerpo de acuerdo a los ideales
sociales establecidos. La toma de con-
ciencia de como la publicidad influye
en la adquisicion del modelo estético
corporal imperante en las sociedades
desarrolladas es uno de los temas que
mayor puntuacion obtiene (7,8), des-
tacando con la misma puntuacion la
utilidad de haber trabajado este aspec-
to de cara a su futuro al constatar que
es posible cambiar la percepcion que
tenemos de nuestra imagen corporal,
y como ésta repercute en la autoesti-
ma personal. Ademas, uno de los
errores cognitivos trabajados era el de
vincular el tener buen tipo o buena
imagen corporal a la ausencia de tras-
tornos alimenticios, y los resultados
indican que independientemente de la
edad y sexo, los sujetos consideran
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que este aspecto no previene de caer
en este tipo de trastornos (puntuacion
de 3,2 entre 0 y 10). Finalmente, la
valoracion sobre la utilidad que para
su futuro tiene este tema (7,9) no deja
lugar a dudas de la importancia de
incluirlo como uno de los objetivos
prioritarios del Programa. Es en los
aspectos relacionados con la imagen
corporal en los que se obtienen dife-
rencias estadisticamente significativas
entre chicos y chicas y entre grupos de
edad, las chicas de mas edad valoran
mas positivamente el trabajo expe-
riencial y tedrico en relacion a la ima-
gen corporal que los chicos, especial-
mente si éstos son adolescentes.

Emociones

Este tema fue especialmente
importante y rico para todos los parti-
cipante a juzgar por los resultados
obtenidos. Ellos valoran que han
aprendido a conocer e identificar en si
mismos las emociones positivas (ale-
gria, sentirse querido, satisfaccion y
serenidad) y negativas (tristeza, ansie-
dad y rabia/agresion) trabajadas en el
Programa. Después de los temas rela-
cionados con trastornos de la conduc-
ta alimentaria, es el que mayor pun-
tuacion ha obtenido en cuanto nivel
de informacion y aprendizaje teorico,
casi un 8, y el tema que valoran de
mayor utilidad para su futuro, 8,3.
Esto es especialmente valorado por
las mujeres entre 18 y 25 afios, como
anteriormente se expuso. La asocia-



cion errénea que los adolescentes
establecen entre emociones positivas,
alta autoestima y ausencia de trastor-
nos de la conducta alimentaria es
corregida como se refleja en los resul-
tados obtenidos y ya expuestos en el
apartado precedente. Por consiguien-
te, la inclusién de este tema en un
Programa de imagen corporal y tras-
tornos de la conducta alimentaria esta
plenamente justificada.

Trastornos de la conducta
alimentaria: anorexia y bulimia

Nuevamente en los temas sobre
anorexia y bulimia los sujetos expresan
el alto interés y utilidad que estos
aspectos tuvieron para ellos, valorando
de igual modo tanto la informacion
teorica recibida (8,2) como la utilidad
que les va a reportar en su vida cotidia-
na actual y futura. Nos parece impor-
tante resefiar que, aunque aqui solo se
han expuesto los resultados cuantitati-
vos del programa, en los resultados
cualitativos del mismo, en las respues-
tas a estos temas se mostraba una opi-
nidén unanime sobre la importancia de
afrontar los antes posible estos proble-
mas, pedir ayuda profesional y no
dejarles solos a los adolescentes que
los padecen. Fue sorprendente la fir-
meza con que respondian que era
incluso necesario decirselo a sus
padres antes de permitir que un amigo
o familiar terminara tan mal por un
trastorno de este tipo. También se ha
confirmado que los sujetos de mayor
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edad adquieren una comprension de
estos temas superior a los de menor
edad, y las chicas superior a los chicos.

Valoracion de los aspectos metodo-
légicos del Programa

En los aspectos metodologicos del
taller las puntuaciones oscilan entre
6,8 y 8,2. Esto confirma que los obje-
tivos del taller, la configuracion del
mismo en cuanto a ritmo y niimero de
sesiones, duracion de las mismas, la
proporcion entre teoria y actividades
practicas, el tipo de actividades y el
clima propiciado por los coordinado-
res, son los adecuados para el fin que
se pretende. Especialmente destacable
ha sido la informacion recibida, dan-
dole a este aspecto la puntuacion de
8,3. Esto permite concluir que los
adolescentes y jovenes consideran
que el taller ha sido, entre otras cosas,
un buen programa de formacion sobre
los temas tratados. La participacion de
los asistentes y clima de grupo ha
recibido puntuaciones altas, superio-
res a 7,7 de media. Por ello, finalmen-
te, valoran el taller como algo positi-
vo, con una puntuacion global media
de 7,7, lo que parece indicar que se
han logrado los objetivos propuestos.

Por todo lo anteriormente expuesto,
podemos concluir, como ya expusimos
en otro momento (Maganto, Del Rio y
Roiz, en prensa) que el Programa sobre
Imagen Corporal y Trastornos de la
Alimentacion es un programa valido
para promover la salud, sensibilizar
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sobre los problemas de imagen corpo-
ral, para corregir errores cognitivos
dietéticos, posibilitar la expresion de
las emociones y, de forma indirecta,
prevenir trastornos de alimentacion. Es
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ademas susceptible de implementarse
con sujetos con factores de ‘“riesgo
identificado”, o bien con sujetos “‘sin
riesgo identificado”, beneficiandose
todos ellos de la experiencia.
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