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Resumen

El propédsito del presente trabajo fue investigar si una intervencion basada en la
alfabetizacién acerca de los medios, disefiada ex profeso para varones adolescentes,
es eficaz en la promociéon de actitudes saludables respecto a la imagen corporal;
ademas de explorar si un componente adicional, dirigido a padres, facilita el efecto de
la intervencion. La investigacidon comprendié un estudio preliminar conducente a
evaluar las propiedades psicométricas de dos instrumentos: Escala de Modificacion
Corporal y Escala de Motivacion por la Musculatura-version infantil. Posteriormente, el
estudio principal const6 de tres fases: disefio de la intervencién, su piloteo y su
evaluacion. En esta ultima participaron 146 varones (11-16 afios de edad) y 16 padres
de familia (32-45 afos de edad). Los adolescentes fueron asignados aleatoriamente a
una de tres condiciones: intervencion (I-A), intervencién con componente adicional (I-
CA) y control en lista de espera (L-E); ademas de ser pesados y medidos, a fin de
obtener su indice de masa corporal, respondieron a una bateria de cuestionarios en
tres momentos: pretest, postest y un seguimiento a los tres meses. El andlisis
estadistico de comparacion intra-grupos indicé que, del pretest al seguimiento, en los
tres grupos disminuyeron significativamente la motivacién para incrementar la
musculatura (MIM) y las conductas de cambio corporal (CC); mientras que en el caso
de la insatisfaccion corporal (IC), esto s6lo se observé en los grupos I-A y L-E. Pero,
en general, dichos cambios fueron de mayor magnitud en el primer grupo (d de Cohen
= .48, .66, .48, respectivamente), tendencia confirmada a través de la comparacion
entre grupos. En el mismo sentido, el analisis de significancia clinica indicé una mejora
confiable (pretest-seguimiento) en una mayor proporcion de participantes de los
grupos sometidos a intervencion: I-A (13.0%) e I-CA (12.5%) vs grupo L-E (9.8%) en
cuanto a MIM; mientras que en CC, los porcentajes de mejoria fueron mayores en |-A
(14.5%) y L-E (13.1%) vs I-CA (6.2%). Contrariamente, en las variables restantes
(interiorizacién del ideal corporal, IC y autoestima) destacaron ampliamente los
porcentajes del grupo I-A (13%, 10.1% y 7.2%, respectivamente) respecto a los otros
dos grupos: I-CA (0%, 6.2% y 0%) y L-E (6.5%, 6.5% y 1.6%). Finalmente, al considerar

unicamente a los participantes en mayor riesgo, en funcion de su practica deportiva



encaminada al incremento del tono o la masa muscular (e.g. box, pesas y futbol
americano), se identificaron cambios clinicamente favorables en todas las variables,
excepto en la autoestima, en el caso de los participantes del grupo I-A; contrariamente,
en el grupo L-E no se registraron cambios clinicamente significativos. Se concluye que
la alfabetizacion acerca de los medios puede ser una estrategia viable para la
promocién de actitudes saludables respecto la imagen corporal entre varones
adolescentes, aunque su efectividad se ve potenciada en aquellas poblaciones

consideradas en mayor riesgo.

Palabras clave: insatisfaccion corporal, promocion de la salud, musculatura, hombres,
prevencion.



Abstract

This study was aimed to investigate whether an intervention based on media literacy
designed expressly for adolescent males is effective in promoting healthy attitudes
about body image; and explore whether an additional component aimed to fathers
facilitates the effect of the intervention. The research consisted in a preliminary study
addressed to assess the psychometric properties of two measures: Body Modification
Scale and Drive for Muscularity Scale-child version. Subsequently, the main study was
performed in three phases: design, piloting and evaluation of the intervention. In the
latter, 146 males (11-16 years old) and 16 parents (32-45 years old) participated. The
adolescents were randomly assigned to one of three conditions: Intervention (A-l),
intervention with additional component (AC-l), and waiting list control (WL-C); besides
they were weighed and measured to calculate their body mass index, all answered a
questionnaires battery at three time points: Pretest, posttest and three months follow-
up. Intra-group comparisons indicated that from pretest to follow-up in all three groups
significantly decreased the motivation to increase muscle (MIM) and body change
behaviors (BCB); while in the case of body dissatisfaction (BD), this was only observed
in the Al and WL-C groups. But overall, these changes were of greater magnitude in
the first group (Cohen’s d = .48, .66, .48, respectively); this trend was confirmed through
analysis of comparison between groups. Similarly, clinical significance analysis showed
a reliable improvement (pretest at follow-up) in a greater proportion of participants
submitted to some intervention: A-1 (13.0%) and AC-I (12.5%) vs WL-C (9.8%) about
MIM; while BCB, the improvement percentages were higher in A-l and WL-C (13.1%)
vs AC-l (6.2%). Contrary, in the remaining variables (body ideal internalization, BD and
self-esteem) highlighted widely the group A-lI percentages (13%, 10.1% and 7.2%,
respectively) respect to the other two groups: AC-l (0%, 6.2% and 0%) and WL-C
(6.5%, 6.5% and 1.6%). Finally, when solely the participants at higher risk were
considered, according their sports practice aimed to increase muscle tone or mass
(p-e.: boxing, weightlifting and american football), clinically favorable changes were
identified in all variables between those who participated in the A-I group, except for

self-esteem; aversely, adolescents in the W-L group not showed clinically significant



changes. It allows concluding that media literacy can be a viable strategy for promoting
healthy attitudes about body image in adolescent boys, although its effectiveness may

be mostly reflected with populations considered at risk.

Keywords: body dissatisfaction, health promotion, muscularity, males, prevention.



Introduccion

La adolescencia comprende dramaticos cambios no soélo fisicos, sino también
fisiologicos y psicologicos, suponiendo éstos un profundo proceso de reestructuracion
y adaptacion para el adolescente, colocando a la adolescencia como una etapa de
mayor vulnerabilidad a desarrollar problemas de imagen corporal y autoestima
(Crosby, Santelli, & Diclemente, 2009). En esta etapa, la autoevaluacion es
particularmente susceptible a la presién de los estandares socioculturales que el
adolescente perciba e interiorice (Arnett, 2000; Jones, 2004). De esta manera, los
cambios suscitados durante esta etapa han sido identificados como factores de riesgo
potenciales para el desarrollo de la insatisfaccion corporal y las psicopatologias
asociadas a ésta, como es el caso de los trastornos de la conducta alimentaria y la

dismorfia muscular.

Especificamente con respecto a la dismorfia muscular, ademas de las
complicaciones psicoldgicas inherentes a este trastorno mental, ésta puede derivar en
otras mas, por ejemplo, elevado estrés o intensa ansiedad; e incluso, se ha identificado
la existencia de comorbilidad con trastornos del estado del animo y trastornos por
ansiedad (Cafri, Olivardia, & Thompson, 2008), lo que sugiere la necesidad de
proponer estrategias que promuevan una imagen corporal saludable. Asi, la promocién
de la salud puede ser una estrategia que permita a los adolescentes aprender y
practicar habilidades a fin de afrontar los cambios inherentes a esta etapa (Graber,
Bastiani, & Brooks-Gunn, 1999). Al respecto, Mackinnon (2007) sefialé que para

prevenir el desarrollo de adultos no saludables, la adolescencia debiese constituir la



poblacion blanco de aquellos esfuerzos dirigidos a la promocion de la salud. Desde
esta perspectiva, la promocion de la salud ha sido implementada ampliamente en
cuanto a la prevencién de adicciones en adolescentes, principalmente a través de
programas encaminados a la reduccion de la drogadiccion, el alcoholismo o el
tabaquismo (Barrios, Bedregal, & Guzman, 2004; Graber et al., 1999), obteniéndose

resultados favorables.

Referente a ello, a partir de la revisién de la literatura se identific6 que son
insuficientes las investigaciones sobre intervenciones dirigidas a la prevencion de la
adopcion de conductas andmalas de cambio corporal entre varones, y mas
especificamente con aquéllas relacionadas con el deseo de incrementar el tono o
masa muscular (Cervantes, Alvarez, Mancilla, & Escoto, 2011), concluyendo que la
alfabetizacién acerca de los medios de comunicacion puede ser un enfoque viable en
la promocién de la salud. Este enfoque reconoce a la audiencia como consumidores
activos, capaces de criticar y cambiar los mensajes transmitidos (Domine, 2009;
Levine, Piran, & Stoddard, 1999; Paxton, 2002), de modo que promueve entre los
adolescentes el desarrollo de estrategias de afrontamiento ante las diversas fuentes
de presion sociocultural. Ademas, Escoto, Mancilla y Camacho (2008) sefalan que, en
general, la evaluaciéon sobre la eficacia de las intervenciones implementadas se ha
limitado al analisis de la significancia estadistica del efecto, dejando de lado el de la

significancia clinica.

En virtud de lo anterior, el propésito del presente trabajo fue investigar la eficacia
de una intervencion basada en la alfabetizacion acerca de los medios, disefiada ex

profeso para varones, sobre la interiorizacion del ideal muscular, la insatisfaccion



corporal pro-musculatura, la motivacion para incrementar la musculatura, las
conductas de cambio corporal pro-musculatura y la autoestima. Para este fin, y con
base en el supuesto de que la obsesion por incrementar la masa muscular puede
prevenirse eficazmente a partir de los enfoques que se han venido empleando
tradicionalmente para incidir en la obsesion por el adelgazamiento entre mujeres
(Murray, Rieger, Touyz, & De la Garza, 2010), se disefid Mi Cuerpo y Yo. Este
programa de intervencion consiste en una serie de actividades encaminadas a la
promocion de actitudes saludables respecto la imagen corporal en varones
adolescentes, las cuales fueron —en su mayoria— retomadas y adaptadas a partir de
propuestas de intervencion disefiadas para incidir en las actitudes y conductas que se
asocian a los trastornos de la conducta alimentaria (e.g. Escoto & Mancilla, 2007;

Friedman, 2010; Raich, Sanchez, & Lopez, 2008).

Para la evaluacion de la intervencion se empled un disefio experimental pretest-
postest-seguimiento, a partir de la inclusién de tres grupos: 1) adolescentes expuestos
a Mi Cuerpo y Yo, 2) adolescentes que ademas de recibir dicha intervencién, sus
padres recibieron un componente adicional psicoeducativo, y 3) un grupo control en
lista de espera. Se hipotetizdé que si los varones adolescentes participan en Mi Cuerpo
y Yo, en comparacion con los que no participen: a) disminuira su interiorizacion del
ideal corporal masculino; b) decrementara su insatisfaccion corporal; ¢) disminuira su
motivacién por la musculatura; d) informaran una disminuciéon en la adopcién de
conductas anémalas dirigidas al cambio del peso o forma corporal, y €) incrementar su

autoestima. Adicionalmente, se esperaba que aquellos adolescentes cuyos padres
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hayan participado en la intervencion, como receptores de un componente adicional,

registrarian mejores resultados que aquellos cuyos padres no hubiesen participado.

Para tal propdsito, en las siguientes paginas se expone, primeramente, una
revision no sistematica de la literatura en cuanto a imagen corporal, insatisfaccion
corporal y dismorfia muscular. Después se presenta una revision sistematica de la
literatura sobre aquellas investigaciones, publicadas entre 1993 y 2010, que han
evaluado la eficacia de las intervenciones dirigidas a promover una imagen corporal y
una alimentacion mas saludable y que, entre sus participantes, han considerado a
varones. Para asi, posteriormente, dar paso al desarrollo de la presente investigacion,
la cual constd de un estudio preliminar, dirigido a la evaluacién de las propiedades
psicométricas de dos instrumentos de medicion en varones adolescentes: la Escala de
Modificacion Corporal, cuyos resultados pueden consultarse en Cervantes-Luna,
Alvarez-Rayon, Gomez-Peresmitré y Mancilla-Diaz (2013), y la Escala de Motivacién
por la Musculatura-versién infantil; y un estudio principal, el cual comprendio tres fases:
a) disefo del programa Mi Cuerpo y Yo , b) evaluacion piloto del programa de

intervencion, y c) evaluacion estadistica y clinica de la intervencion.
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Antecedentes

1. Imagen corporal

La imagen corporal es la representacion interna y subjetiva de la apariencia fisica
(Fisher, 1990), y hace referencia a un constructo multidimensional. Asi, Gardner (1996)
distingue entre un componente perceptual (estimacién del tamafio y la apariencia) y
uno actitudinal (sentimientos y actitudes hacia el propio cuerpo). Posteriormente
Thompson, Heinberg, Altabe y Tantleff-Dunn (1999) retoman los dos componentes
antes senalados, pero agregan un tercero, quedando asi: perceptual, que refiere a la
precision con que se percibe el tamafio corporal, ya sea de ciertos segmentos o del
cuerpo en su totalidad; subjetivo (cognitivo-afectivo), que comprende las cogniciones
y los sentimientos que despierta el cuerpo percibido; y conductual, que alude a las

conductas resultantes de la percepcion corporal y los sentimientos asociados.

De acuerdo con Devliny Zhu (2001), la autovaloracion de la imagen corporal —
en cuanto a peso y forma— se expresa a lo largo de un continuo que va desde una
imagen corporal positiva hasta una extremadamente negativa, mismas que se
traducen —respectivamente— en satisfaccion versus insatisfaccion corporal. Esta ultima
se refiere a los pensamientos y sentimientos negativos que una persona tiene sobre
su cuerpo (Grogan, 2008), y de acuerdo con Devlin y Zhu, éstos pueden ubicarse
dentro de los niveles normativos de malestar con la imagen corporal, o bien, alcanzar
grados patologicos, por lo que la salud mental, y por ende el estilo y la calidad de vida

de quien la padece, se ven trastocadas.

12



Al respecto, no solo se ha alertado sobre la existencia de insatisfaccion corporal
entre la poblacién de ambos sexos (Acosta & Gomez-Peresmitré, 2003; Lopez, Molina,
& Rojas, 2008; Mulasi-Pokhriyal & Smith, 2010), sino que ademas se ha fundamentado
que el porcentaje de varones insatisfechos con su imagen corporal ha incrementado

en las ultimas décadas (Gray & Ginsberg, 2007).

1.1. Insatisfaccién corporal y cambio corporal

Actualmente es claro que la insatisfaccion corporal subyace al desarrollo,
mantenimiento y caracterizacion sintomatica de ciertos trastornos mentales (Knoesen,
2009). Por ejemplo, en la ultima version del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5, por sus siglas en inglés; American Psychiatric
Association [APA], 2013) se incluyen dos principales formas psicopatoldgicas de las
que la insatisfaccién corporal es componente basico, las cuales son: el trastorno
dismorfico corporal (TDC), caracterizado por la preocupacion mérbida e irracional
sobre algun aspecto real o imaginario de la apariencia (Phillips & Castle, 2001); y los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA), caracterizados por el deseo excesivo de

adelgazar y el miedo mérbido a la obesidad (Mancilla et al., 2006).

Especificamente, en cuanto a los TCA, la insatisfaccion corporal ha sido
documentada como uno de los principales factores de riesgo, no sélo en mujeres
(Mancilla et al., 1999; Rivarola, 2003; Unikel, Aguilar, & Gomez-Peresmitré, 2005), sino
también en varones (Moreno & Ortiz, 2009; Niide et al., 2011; Vazquez et al., 2005) vy,

en consonancia con esta linea de estudio, las conductas pro-adelgazamiento han sido
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objeto de interés en las ultimas décadas. No obstante, investigaciones recientes han
informado que no todos los varones manifiestan el deseo de adelgazar (Gémez-
Peresmitré, Jaeger, Pineda, & Platas, 2010; Mulasi-Pokhriyal & Smith, 2010); asi, si
bien se ha observado que la insatisfaccion corporal puede conducir a la adopcién de
estrategias para modificar el peso o la forma corporal, tanto en mujeres como en
varones (Bottamini & Ste-Marie, 2006; Ricciardelli & McCabe, 2001), en las primeras
estdn mayormente asociadas al deseo de adelgazar (Kostanski, Fisher, & Gullone,
2004; Viviani, 2006), mientras que en los varones no solo se relaciona con dicho deseo,
sino ademas con el de incrementar su masa o tono muscular (Amaya, Alvarez, &
Mancilla, 2010; Arroyo, Ansotegui, & Rocandio, 2008; Carlson & Crawford, 2005;
Kostanski et al., 2004; McCabe & Ricciardeli, 2001, 2003; McCabe & Vincent, 2002;
Raevouri et al., 2006; Tantleff-Dunn & Thompson, 2000) y, paralelamente, disminuir su
grasa corporal (Alvarez, Escoto, Vazquez, Cerero, & Mancilla, 2009; Bottamini & Ste-
Marie, 2006; Cafri et al., 2005), respondiendo a un ideal corporal basado en la

musculatura.

Al respecto, existen indicadores de que los varones mexicanos no estan exentos
de interiorizar el ideal de muscularidad. Una de las primeras investigaciones en dar
cuenta de ello fue la realizada por Gémez-Peresmitré, Granados, Jauregui, Tofoya y
Unikel (2000) con adolescentes de entre 14 y 17 afios de edad, encontrando que los
varones no presentaban la “obsesion femenina por la delgadez”, y que una importante
proporcion —tanto de aquellos con bajo peso como de los normopeso— informaron
sentirse insatisfechos con su imagen corporal, dado que deseaban una figura corporal

mas gruesa que la actual. Posteriormente, Acosta y Gomez-Peresmitré (2003)
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compararon entre adolescentes espafioles y mexicanos —de ambos sexos— de entre
15 y 18 afnos en cuanto a imagen corporal (satisfaccidn-insatisfaccion) y conductas
alimentarias de riesgo. Con lo que respecta a los varones, principalmente en los
mexicanos, se encontré que se caracterizaban por presentar insatisfaccion corporal
negativa, es decir, deseaban ser mas robustos, fornidos y con musculo (pero no

gordos, es decir, sin grasa).

En tanto que en muestras consideradas en alto riesgo, como son los usuarios de
gimnasio, Diaz, Chiquil y Escoto (2008) observaron que 17.5% manifestd
insatisfaccion corporal, la cual correlacion6 fuertemente con mayor interiorizacion del
ideal corporal y motivacién para incrementar la musculatura y, entre estas dos
variables —a su vez— se ha fundamentado la existencia de una asociacion positiva
(Baird & Grieve, 2006; Hargreaves & Tiggemann, 2007). Ademas, se ha visto que los
varones vinculan la posesion de un cuerpo musculoso con mayores sentimientos de
confianza, poder, salud (Grogan & Richards, 2002) y atractivo fisico (Arroyo et al.,

2008; Pope, Gruber et al., 2000).

Con lo que respecta a los métodos de cambio corporal pro-musculatura, se ha
encontrado que estos pueden implicar desde la adherencia a la practica de ejercicio y
la modificacion de la conducta alimentaria, a partir de la adopcion de dietas
hiperprotéicas, hasta el consumo de sustancias precursoras del incremento de la masa
muscular (e.g. esteroides anabolizantes, hormonas de crecimiento, entre otras), e
incluso pueden someterse a procedimientos quirdrgicos por demas invasivos (e.g.
liposuccién, abdominoplastia o implantes; Sarwer, Crerand, & Gibbons, 2007). En el

caso de los varones adolescentes, se ha observado que estos recurren con mayor

15



frecuencia a la dieta hiperprotéica, el ejercicio excesivo (principalmente anaerdébico v,
mas especificamente, para musculacién) y el consumo de sustancias (Grogan &
Richards, 2002; McCabe & Ricciardellli, 2001; McCabe & Vincent, 2002; Smolak &
Levine, 2002). Estas estrategias no solo implican importantes inversiones economicas,
sino que ademas pueden ser altamente nocivas para la salud (Sarwer et al., 2007), e
incluso incrementar la probabilidad de desarrollar un trastorno mental asociado a la

insatisfaccion corporal, por ejemplo, la dismorfia muscular.

2. Dismorfia muscular

La dismorfia muscular (DM) fue descrita por primera vez bajo el término de anorexia
inversa por Pope, Katz y Hudson (1993), quienes —de manera incidental— observaron
que un grupo de fisicoconstructivistas se describian como pequefos y débiles, a pesar
de poseer un extraordinario desarrollo muscular. Al respecto, Pope, Gruber, Choi,
Olivardia y Phillips (1997) propusieron los primeros criterios diagndsticos para la DM —
también denominada trastorno dismorfico muscular o, mas popularmente, bigorexia en

inglés o vigorexia en castellano—, y son los siguientes:

A. Preocupacion por la idea de que el propio cuerpo no es lo suficientemente
magro y musculoso. Conductas caracteristicas asociadas, como la practica
del levantamiento de pesas durante muchas horas, asi como una excesiva

atencion a la dieta.

B. La preocupaciéon se manifiesta por al menos dos de los siguientes criterios:
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a. Elindividuo con frecuencia deja de realizar actividades sociales, laborales
o recreativas por la necesidad compulsiva de mantener su entrenamiento

0 su régimen dietético.

b. El individuo evita situaciones donde su cuerpo pueda verse expuesto a

otros o afronta dichas situaciones con elevado estrés o intensa ansiedad.

c. La preocupacion acerca del tamafio inadecuado del cuerpo o sobre el
desarrollo muscular insuficiente provoca estrés clinicamente significativo,

con deterioro social, laboral o en otras areas de funcionamiento.

d. El individuo contintia con el entrenamiento, la dieta o el uso de sustancias
ergogénicas (para desarrollar y agrandar el cuerpo), obviando el
conocimiento de la existencia de consecuencias fisicas y psicologicas

negativas.

C. El foco principal de la preocupacion y de las conductas esta en sentirse
demasiado pequefio o inadecuadamente musculoso. Se distingue del miedo a
ser gordo, presente en la anorexia nerviosa, o de una preocupacion focalizada
sb6lo en otros aspectos de la apariencia, como sucede en el trastorno

dismorfico corporal (p. 556).

Como ya se menciond, recientemente la DM fue incluida en la quinta version del
DSM (APA, 2013) como una forma del TDC, el cual —a su vez- fue clasificado en los

trastornos obsesivo compulsivos (TOC).

En general, los TOC se caracterizan por la presencia de obsesiones

(pensamientos, impulsos o imagenes recurrentes y persistentes) y/o compulsiones
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(comportamientos o actos mentales repetitivos que se realizan como respuesta a una

obsesion o a reglas que han de aplicarse de manera rigida) que ocasionan malestar

clinicamente significativo (APA, 2013). En tanto que los criterios diagndsticos del TDC

son:

Preocupacion por uno o mas defectos percibidos o defectos en la apariencia

fisica que no observables o parecen leves ante los demas.

En algun momento durante el curso del trastorno, la persona realiza
conductas repetitivas (e.g. checarse al espejo, aseo excesivo, pellizcarse la
piel) o actos mentales (e.g. la comparacién de su apariencia con la de los

demas) en respuesta a las preocupaciones sobre la apariencia.

. La preocupacién provoca malestar clinicamente significativo o deterioro en

las areas sociales, laborales u otras importantes para el funcionamiento.

. La preocupacion por la apariencia no se explica mejor por la preocupaciéon

con la grasa o peso corporal de un individuo cuyos sintomas cumplen los

criterios diagndsticos de un trastorno de la conducta alimentaria (p. 147).

Ademas, en el contexto del cumplimiento de dichos criterios, debe especificarse

si el TDC se presenta bajo la forma de DM; es decir, que la preocupacion por la imagen

corporal se centra en la percepcion de que la estructura corporal es demasiado

pequefia o no es lo suficientemente musculosa, cuando en realidad puede ser de

tamano nomal o, incluso, con una masa muscular por encima del promedio. Por utimo,

resulta pertinente especificar que la DM ocurre casi exclusivamente en varones (APA,

2013).
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2.1. Prevalencia

En cuanto la prevalencia de la dismorfia muscular, dado lo incipiente de su estudio, al
momento so6lo se cuenta con algunas estimaciones. Por ejemplo, en Europa,
especificamente en Hungria, Tury, Lukacs, Argalasz y Muranyi (2003), sin especificar
el método de evaluacion, se encontré que 0.7% de jévenes estudiantes de colegios
militares presentaban sintomas de dismorfia muscular. Asimismo, en el continente
americano, Pope, Phillips y Olivardia (2000) identificaron que mas de 10% de los
fisicoconstructivistas estadounidenses —evaluados mediante un método de dos fases:
cuestionario de autoinforme y entrevista— presentaban dismorfia muscular; en tanto
que estos autores han estimado que el numero de varones estadounidenses —de todas
las edades— que han usado esteroides anabolizantes podria ser superior a 2 millones.
En tanto que en Latinoamérica, especificamente en Chile, Behar y Molinari (2010)
identificaron la presencia de sintomatologia de dismorfia muscular, a través de un

instrumento de tamizaje, en 13.6% de varones usuarios de gimnasio.

Con respecto a la poblacion mexicana, los estudios hasta ahora publicados
unicamente han supuesto el empleo de métodos de una fase, especificamente con
base en instrumentos de tamizaje. Asi, Baile, Monroy y Garay (2005) identificaron que
uno de cada 10 varones usuarios de gimnasio experimentaba una preocupacion grave
por su imagen corporal; en tanto que Zepeda, Franco y Valdés (2011) encontraron que
22% presentaban sintomatologia de dismorfia muscular y, mas recientemente,
Barrientos, Escoto, Bosques, Enriquez y Juarez (2014), la identificaron en 15% de los

varones usuarios de gimnasio, contra sélo un 3% entre mujeres.

19



Con lo que respecta a muestras de fisicoconstructivistas, en varones de entre 16
y 56 afnos de edad, Barrientos (2001) identific6 que 26.4% consumian esteroides
anabolizantes (principalmente aquellos de entre 21 y 30 anos de edad) y que, de ellos,
72% recomendaba su uso, aun cuando conocian sus efectos adversos sobre la salud.
Mas recientemente, Escoto, Camacho, Alvarez, Diaz y Morales (2012) fundamentaron
la existencia de un continuum de riesgo en cuanto a la presencia de la sintomatologia
de DM, siendo sustancialmente mayor entre los fisicoconstructivistas competidores
(43.9%), seguidos de los no competidores (27.4%), de los usuarios de gimnasio
(10.6%), y con los varones no usuarios de gimnasio en el extremo que supone un

menor riesgo (1.3%).

2.2. Etiologia

Como resultado de lo anterior, ha incrementado el interés por identificar aquellos
factores que pudiesen estar contribuyendo al desarrollo de la dismorfia muscular y sus
correlatos. Asi, en el contexto de la teoria del aprendizaje social (Bandura, 1977), la
cual sugiere que las personas aprenden conductas a través de la observacion, se ha
fundamentado que padres y pares, al fungir como modelos de actitudes y conductas
hacia el peso y la forma corporal, pueden ser importantes fuentes de influencia social
en el desarrollo de la insatisfaccion corporal y la adopcion de conductas para modificar

su forma corporal (Karazsia & Crowther, 2010).
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Con base en ello, diversos estudios han fundamentado que las bromas y los
comentarios negativos que hacen los padres a sus hijos favorecen el que puedan
desarrollar insatisfaccion corporal, y traten de cambiar la forma de su cuerpo (Mellor,
McCabe, Ricciardelli, & Merino, 2008; Schur, Sanders, & Steiner, 2000; Smolak &

Stein, 2006).

Asimismo, estudios realizados sobre imagen corporal en adolescentes han
identificado que las conversaciones con los pares sobre la construccién de la
musculatura potencializan la preocupacion sobre ésta (Carlson & Crawford, 2005;
Carlson, Helga, & Lee, 2004). Fueron los varones con menor indice de Masa Corporal
(IMC) los mas vulnerables a desarrollar obsesion por incrementar la musculatura
(McCabe & Ricciardelli, 2001). Al respecto, también se ha identificado que los
comentarios provenientes por parte de los pares, pueden ser mas relevantes que

aquellos realizados por la propia familia (Galioto, Karazsia, & Crowther, 2012).

Ademas, en nifios y preadolescentes se ha fundamentado una estrecha relacion
entre la interiorizacién del ideal muscular y la interaccion con “figuras o juguetes de
accion” con un tono muscular irreal (Baghurst, Hollander, Nardella, & Haff, 2006;
Barlett, Harris, Smith, & Bonds-Raacke, 2005), situacion relevante si se considera que
una proporcion importante de los preadolescentes manifiestan el deseo de parecerse
a ellas (aproximadamente 80%, Baghurst, Carlson, Wood, & Wyatt, 2007). Paralelo a
ello, los medios de comunicacion mantienen una progresiva exposicion de imagenes
corporales masculinas, por lo que las personas pueden ver hasta 3000 anuncios
durante el dia (Brower & Ledn, 1999), los cuales contienen un alto numero de

imagenes musculosas (Federick, Fessler, & Haselton, 2005), lo que promueve que
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éstas se constituyan en el ideal estético corporal a encarnar (Melki, Hitti, Oghia, &
Mufarrij, 2014). Al respecto, en un estudio realizado con adolescentes mexicanos
lectores de “revistas de moda”, se observé que si bien los varones tienen preferencia
por figuras normo-peso, éstas tienden a ser musculosas (Pineda, Vargas, Gomez-

Peresmitré, & Platas, 2008).

Como puede observarse, tanto las figuras de accion como los medios de
comunicacién continuamente exponen a los varones un ideal estético basado en la
musculatura libre de grasa, promoviendo —en muchos de los casos— la interiorizacion
de un cuerpo practicamente imposible de poseer por medios naturales (Stout & Frame,
2004), lo que puede desencadenar sentimientos de inseguridad o desconfianza
interpersonal (Knoesen, 2009) y, por ende, el desarrollo de insatisfaccion corporal.
Asimismo, la existencia de actitudes y conductas concomitantes a la dismorfia
muscular entre varones, aun desde edades tempranas, puede ser interpretada como
una senal de alerta en el ambito de la salud mental y, mas especificamente, en el de

la psicologia de la salud.

Al respecto, cabe destacar que hace seis afnos, en el H. Senado de la Republica
Mexicana (2008a; 2008b) se recibidé una propuesta de Ley de Salud que considera a
la obsesién por la musculatura como un trastorno que amerita la implementacién de
medidas concretas que permitan actuar oportunamente, y si bien ésta ya fue aprobada,
recientemente se ha puntualizado la necesidad de ponerla en marcha a fin de prevenir
tanto los trastornos de la conducta alimentaria como la dismorfia muscular (El Sol de
México, 2012; La Cronica de Hoy, 2012). Dicha situacion fundamenta la apremiante

necesidad de disefar y evaluar estrategias que fomenten actitudes y conductas
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saludables en cuanto a la imagen corporal de los varones mexicanos y, con ello, la
promocion de actitudes saludables respecto la imagen corporal masculina, y con ello,

la prevencién de adopcion de estrategias de cambio corporal insanas.

3. Promocién de la salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1948) define a la salud como “un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como la ausencia de una
enfermedad o dolencia” (p. 1). Desde esta perspectiva, Butler (2001) senala que la
salud fisica se caracteriza por la ausencia de una enfermedad o discapacidad, es decir,
por la integridad biologica del individuo y el consecuente funcionamiento adecuado,
tanto fisiolégico como fisico; la salud psicologica se manifiesta a través de un rango
amplio de emociones y sentimientos que se reflejan en la calidad de vida de las
personas (e.g. autoestima, autoaceptacion, autocontrol, etc.); finalmente, la salud
social hace referencia, por un lado, a la habilidad para interactuar con otras personas
que conforman el ambiente social y, por otro lado, la capacidad del individuo para

representar diversos roles de manera efectiva, confortable y sin dafar a otros.

Ademas, con respecto al bienestar mental o psicoldgico, Butler (2001) sefala que
éste manifiesta a través de una via mental (o intelectual) y otra espiritual. La primera
hace referencia a la habilidad para tomar decisiones y al pensamiento critico, ello a
través del razonamiento, el analisis, la evaluacion, la curiosidad, el humor, la atencion,

la creatividad, la l6gica, el aprendizaje y la memoria. Mientras que la salud espiritual
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involucra un alto nivel de fe, esperanza y compromiso en relacién a un sistema de
creencias bien definido, el cual dota de un significado y un propdsito a la propia

existencia.

En este contexto, la OMS (2004) reconoce a la salud como un derecho humano
basico y esencial para el desarrollo social, e identifica a la promocion de la salud como
un proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud, a fin de
que ésta mejore (OMS, 1998). Promocion de la salud es un término acuiado por Henry
Sigerist para denominar tanto a las acciones implementadas en educacion sanitaria,
como a aquéllas otras dirigidas a mejorar la calidad de vida (Restrepo, 2001a). En
general, la promocion de la salud constituye una estrategia dirigida a la modificacion
de las condiciones sociales y ambientales, de modo que se promueva la adopcién de
estilos de vida saludables, lo que redundara en un mayor bienestar fisico y psicoldgico
de los individuos (Cerqueira, Conti, de la Torre, & Ippolito-Shephred, 2003; Fertman,
Allensworth, & Auld, 2010; Mackinnon, 2007; OMS, 2004). Asimismo, Butler (2001)
argumenta que en la promocién de la salud confluyen la educacién para la salud y la
prevencion de la enfermedad, mismas que pueden operarse en diversos escenarios
(e.g. educativos, religiosos, laborales, organizacionales, deportivos, etc.), a través de
una gran variedad de facilitadores (e.g. enfermeras, nutriélogos, trabajadores sociales,

educadores de la salud, ect.).

Especificamente en el contexto de la salud mental, la prevencion de la
enfermedad involucra aquellas estrategias encaminadas a reducir la incidencia, la
prevalencia y la recurrencia de los trastornos mentales, ello mediante la reduccion de

los factores de riesgo y el incremento de los factores protectores (OMS, 2004).
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Ademas, la prevencion se clasifica en tres niveles: primaria, secundaria y terciaria,

mismos que a continuacion se explicitan:

Prevencion primaria. Se refiere, en general, a las politicas y programas que
buscan reducir la incidencia de un trastorno mental, implicando —a su vez- tres tipos

de intervencion, cada uno dirigido a una diferente poblacion:

- Universal: dirigida a publico en general o a un grupo completo de la poblacién

que no ha sido identificado sobre la base de un mayor riesgo.

- Selectiva: dirigida a individuos o subgrupos de la poblaciéon cuyo riesgo de
desarrollar un trastorno es significativamente mas alto que el promedio, esto

segun evidencia de su exposicion a factores de riesgo psicolégico o social.

- Enfocada: dirigida a aquellas personas en alto riesgo que presentan signos o
sintomas minimos, pero que permiten pronosticar el posible inicio de un
trastorno o la predisposicién para desarrollarlo, pero que en ese momento aun

no cumplen con los criterios para su diagnostico.

Prevencion secundaria. Intenta disminuir la proporcion de casos identificados un
determinado trastorno entre la poblacion, esto mediante la deteccion y el tratamiento

temprano de los casos en riesgo.

Prevencion terciaria. Incluye intervenciones que buscan reducir las posibles
secuelas resultantes del trastorno, mejorar la rehabilitacion, prevenir las recaidas v,

por ende, la recurrencia del trastorno (pp. 17-18).

A este respecto, autores como Terris (1992) y Mackinnon (2007) advierten que

suele existir confusion en el empleo de los términos promocion de la salud y prevencion
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de la enfermedad; sin embargo, Restrepo (2001b) sefiala que puede diferenciarseles
a partir de diferentes elementos, como son: sus objetivos, las personas a las que van
dirigidas sus acciones, los modelos que les subyacen, el tipo y el propdsito de las

intervenciones, asi como las estrategias a implementar (véase figura 1).

Como puede observarse, en general, los objetivos de la prevencion —en sus tres
niveles— estan orientados a la reduccion de los factores de riesgo y las enfermedades.
No obstante, especificamente las acciones de la prevencion primaria involucran la
proteccion de personas y grupos en riesgo de enfermar, ello a partir de la
implementacion de programas amplios e integrales que se basan en modelos clasicos
de salud publica. Por su parte, la prevencidn secundaria dirige sus acciones a
individuos y grupos con cuadros subclinicos, pero que aun no presentan
manifestaciones obvias de padecer la enfermedad. De esta manera, sus modelos y
estrategias de intervencion subyacen al tamizaje y a la deteccion temprana de la
enfermedad. Por otro lado, la prevencion terciaria dirige sus acciones al tratamiento,
la readaptacion y la rehabilitacion de las personas enfermas, esencilamente con el
popdsito de prevenir posibles complicaciones y la muerte, ello a partir de modelos

sustentados con base a evidencia clinica.

Por tanto, mientras la prevencion se dirige a la reduccion de los factores de
riesgo y las enfermedades, la promocion de la salud busca favorecer un estado de
bienestar general, tanto de personas como de comunidades, a partir de la creacion de
opciones saludables accesibles y de la modificacién de procesos, condiciones y
sistemas. Asi, los modelos de la promocion de la salud tienen un alcance socio-politico,

ecoldgico y socio-cultural.
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Con base en lo anterior, se observa que la promocion de la salud y la prevencion
primaria convergen en un enfoque poblacional; sin embargo, el alcance de la primera
esta dirigido a la interaccion entre los individuos con su ambiente fisico, social, cultural,
econdmico y politico; en tanto que la segunda pone el énfasis en la atencién a
individuos o poblaciones en riesgo de desarrollar la enfermedad. Asimismo, aunque
ambas dirigen sus acciones a la creacion de condiciones Optimas que modifiquen los
determinantes de la salud, la prevencion primaria lo hace desde la proteccion del
riesgo entre grupos y personas, mientras que la promocion de la salud lo hace a partir

de factores causales, tanto generales como especificos.
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Figura 1. Diferencias y similitudes entre promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad.

PROMOCION DE LA SALUD

Objetivos

Actuar en determinantes de la salud y crear
opciones saludables para que la poblacion
acceda a ellas.

A quiénes se dirigen las acciones
Poblacion en general (grupos de personas,
comunidades y procesos) que influyen sobre la
calidad de vida y la salud de la poblacion.

Modelos en los que se fundamentan
Socio-politicos, ecoldgico y socio-culturales.

Tipo y proposito de las intervenciones
Disefo de programas politicos y comunitarios.

Estrategias
Formulacion de politicas saludables

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Tres niveles de prevencion: en la reduccion de
factores de riego y enfermedades.

Primaria: personas y grupos en riesgo.
Secundaria: enfermos subclinicos.

Terciaria: enfermos en quienes se requiere
prevenir complicaciones y muerte.

Primaria: clasicos de salud publica y medicina
preventiva con énfasis en los factores de riesgo.
Secundaria: de tamizaje o deteccion temprana en
poblaciones a riesgo y de practicas clinicas
preventivas.

Terciaria: de practicas clinicas preventivas
basadas en evidencia clinica y en los de
rehabilitacion.

Primaria:
integrales.
Secundaria: pruebas de tamizaje y la prevencion
de complicaciones y muerte.

Terciaria: procedimientos y manejos clinicos, y la
prevencion de complicaciones y muerte.

disefio de programas amplios e

Primaria: informacién, educacién y comunicacion
para la salud, mercados sociales, participacion
comunitaria, empoderamiento y formulaciéon de
politicas saludables.

Secundaria: aplicar pruebas discriminantes en
programas de deteccion para diferenciar entre
los que probablemente tienen una enfermedad
con los que no la tienen y el diagndstico oportuno
de la enfermedad

Terciaria: manejo clinico y eficaz con el
tratamiento de la enfermedad, la readaptacion y
la rehabilitacion.

Nota. Elaborado con base en lo expuesto por Restrepo (2001b)
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4. Prevencion de insatisfaccion corporal y conductas an6malas de cambio

corporal en varones

Desde hace casi dos décadas se ha sefialado que la psicologia preventiva se enfrenta
al reto de garantizar cambios duraderos, debido a que la evaluacion de la efectividad
de las intervenciones se venia enfocando unicamente en la valoracion de los efectos

iniciales (Hernandez-Guzman & Sanchez-Sosa, 1995).

Especificamente en el ambito de la imagen corporal y las conductas anémalas
de cambio corporal, se han disefiado, aplicado y evaluado algunos programas
enmarcados en un enfoque de prevencion. Sin embargo, bajo la premisa de que si
bien estos esfuerzos se han enfocado principalmente a contrarrestar la adopcién de
actitudes y conductas encaminadas al adelgazamiento y, por ende, se han dirigido
mayormente a las mujeres, en los ultimos afios también se ha hecho extensiva su
aplicacion a muestras masculinas. Asi, surge la necesidad de revisar y sistematizar la
informacion disponible en cuanto a las investigaciones empiricas que han evaluado el
efecto de programas de prevencion de la insatisfaccion con la imagen corporal, la
interiorizacion de ideales estéticos corporales irreales y la adopcion de estrategias
anomalas de cambio corporal entre muestras de varones. Por tanto, como parte del
presente proyecto de investigacion, se procedio a realizar una revision sistematica de

los estudios publicados entre 1993 y marzo del 2010.

La busqueda se realiz6 en las bases de datos MEDLINE y PsycINFO, mediante
la combinacién de los términos intervention, prevention o preventive, con las siguientes
palabras clave: adonis complex, reverse anorexia, body image, body dissatisfaction,

body mass index, body esteem, body change, eating disorders, muscle dysmorphia,
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muscle ideal, weight concern, muscularity, increase muscles, shape concern y
vigorexia; y las condicionales: boys, men y males. Los criterios de inclusion fueron:
articulos escritos en inglés o espafiol, empiricos y que en su muestra incluyeran a
varones; mientras que los criterios de exclusién fueron: investigaciones documentales,
conferencias o disertaciones, aquéllas llevadas a cabo sélo con mujeres, y aquellas
otras que en su intervencién no incluyeran un componente psicologico. Tras la
aplicacion de estos criterios, se definieron 19 articulos, mayormente realizados en
Australia (42%) y solo uno en Latinoamérica, especificamente en México (Escoto et

al., 2008), ver tabla 1.

En cuanto a las intervenciones evaluadas, solo tres fueron disefiadas ex profeso
para varones, dos de ellas enfocadas a estrategias de cambio corporal en sus dos
vertientes: pro-delgadez y pro-musculatura (McCabe, Ricciardelli, & Karantzas, 2010;
Stanford & McCabe, 2005), y otra s6lo sobre un aspecto de la segunda: el uso de
anabolizantes (Nilsson, Allebeck, Marklund, Baigi, & Frindlund, 2004). Los estudios
restantes implementaron programas dirigidos exclusivamente a actitudes y conductas
alimentarias pro-adelgazamiento, pero en cuatro de ellos también evaluaron su efecto
sobre aspectos de muscularidad (McCabe et al., 2006; McVey, Tweed, & Blackmore,

2007; Richardson, Paxton, & Thompson, 2009; Wilksch, Tiggemann, & Wade, 2006).

Con lo que respecta al fundamento tedrico que subyace a estos programas de
intervencion, soélo se explicita en 63% de los estudios (ver tabla 1); no obstante, puede
apreciarse que —en su mayoria— se han basado en la teoria cognitivo-conductual, la
cual fundamenta que los procesos cognitivos desadaptados conducen a conductas

también desadaptadas (Beck, 1995), por lo que al alterar los procesos cognoscitivos
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(e.g. percepciones, autoatribuciones, expectativas, creencias e imagenes) se produce
un cambio que incide tanto en las conductas (Kazdin, Sanchez, & Gomez, 1998) como
en los pensamientos y en las creencias disfuncionales (Dobson & Dozois, 2001).
Adicionalmente, puede observarse que —en general- las intervenciones se han

fundamentado en tres diferentes enfoques, mismos que a continuacién se explicitan:

Social-cognitivo. Basado en lo propuesto por Bandura (1982), quien reconoce la
importancia que tienen los procesos vicarios, simbdlicos y autorregulatorios en el
funcionamiento psicoldgico. Desde este enfoque, la conducta humana puede ser
explicada en una interaccién reciproca y continua entre los determinantes
cognoscitivos, comportamentales y ambientales. Ademas, aqui se incluyen aquellas
intervenciones basadas en teorias de cooperacion, interaccion y aprendizaje centrado
en el alumno, una vez que éstas parten de la teoria del aprendizaje social de Bandura,
buscando fomentar la influencia reciproca de pequefos grupos estructurados por
medio de un aprendizaje cooperativo (Johnson, Johnson, & Smith, 1998), asi como
mejorar las habilidades sociales y la autoestima de los participantes (Jacobs, 2003;

Manning & Lucking, 1991).

Ecolbgico. Parte de la premisa de que el comportamiento de un individuo debe
ser entendido a la luz de su entorno social, y proviene de la conjuncion de la psicologia
comunitaria y de la ecologia social. Se fundamenta en el modelo ecoldgico de
Bronfenbrenner (1994), el cual ofrece una heuristica para la comprensién de las leyes

que subyacen al contexto social.

Este modelo se ilustra como una serie de circulos concéntricos, representando —

el primero de ellos— el sistema econdmico y politico, después la cultura, seguido por la
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comunidad y sus instituciones (por ejemplo, la escuela), ubicando en el centro el
entorno mas inmediato a la persona, por ejemplo, su familia. Este modelo ha sido
adoptado en algunos ambitos de la salud publica con el propdsito de ayudar, por un
lado, a la comprensién de aquellos factores determinantes de comportamientos
relacionados a la salud en las comunidades y, por otro lado, para orientar las
intervenciones dirigidas a cambiar el comportamiento y prevenir las enfermedades. Por
tanto, con base en el reconocimiento de la interaccién dinamica entre individuos, pares,
padres y ambiente fisico, enfatiza la relevancia de modificar el ambiente para promover
cambios conductuales (Evans, Roy, Geiger, Werner, & Burnett, 2008), ello a partir de
cinco niveles de influencia: 1. Intrapersonal (psicosociales y biologicos), 2.
interpersonal y grupos primarios (apoyo social de pares y adultos), 3. institucional
(sistemas u organizaciones), 4. comunitario (hogar y de los vecinos), y 5. politicas

publicas (leyes federales y estatales).

Alfabetizacion acerca de los medios. Constituye una habilidad para acceder,
interpretar y evaluar los mensajes en una gran variedad de formas (Aufderheide, 1993;
Daunic, 2011), donde siempre se reconocen las diversas capacidades cognitivas de la
audiencia, mismas que —al ser fortalecidas— convierten a ésta en pensadores criticos
y ciudadanos activos, capaces de cambiar los mensajes transmitidos (Domine, 2009;

Levine et al., 1999; Paxton, 2002).
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Tabla 1. Programas de prevencion aplicados y evaluados en varones.

Autores Pais Enfoque Escenario
Dalle, De Luca y Campello (2001) Italia Cognitivo-conductual Escuela
Escoto et al. (2008) México Social-cognitivo NE
Haines et al. (2006) Estados Unidos Social-cognitivo™ Escuela
Levine, Smolak y Scherner (1996)  Estados Unidos Alfabetizacion™ Escuela
Maganto y Cruz (2003) Espana NE NE
McCabe et al. (2006) Australia NE NE
McCabe et al. (2010) Australia NE NE
McVey et al. (2007) Canada Social-cognitivo' Escuela
Nilsson et al. (2004) Suecia NE NE
O’Dea y Abraham (2000) Australia Educativo™ Escuela
Pokrajac-Bulian, Zivci¢-Becirevic, Croacia Cognitivo-conductual Escuela

Calugi y Grave (2006)

Richardson et al. (2009) Australia Alfabetizacion NE

Nota: NE = No especifica, ' Se abordd bajo una aproximacion ecologica, es decir, participaron pares, maestros y alumnos, * No
especificado en la fuente, por lo que se definié a partir de las actividades del programa.

Continua
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Tabla 1. Programas de prevencion aplicados y evaluados en varones (continuacion).

Autores Pais Enfoque Escenario
Russell-Mayhew et al. (2007) Canada NE’ Escuela
Sepulveda, Carrobles, Gandarillas, Espafna Educativo NE
Poveda y Pastor (2007)

Stanford y McCabe (2005) Australia NE NE
Varnado-Sullivan et al. (2001) Estados Unidos NE Escuela
Wade, Davidson y O'Dea (2003) Australia 1. Cognitivo-conductual NE
y alfabetizacién

2. Educativo
Wilksch et al. (2006) Australia Cognitivo-conductual NE

y alfabetizacién
Wilksch y Wade (2009) Australia Alfabetizacion NE

Nota: NE = No especifica, ' Se abordo bajo una aproximacion ecoldgica, es decir, participaron pares, maestros y alumnos.
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Prosiguiendo con la revisidn sistematica realizada, en cuanto a la metodologia de
los articulos (ver tabla 2), 68.4% unicamente incluyd a adolescentes (12-17 afos),
10.5% so6lo a nifios o puberes (8-11 anos; Escoto et al., 2008; Haines, Neumark-
Sztainer, Perry, Hannan, & Levine, 2006), y el resto a ambos grupos de edad (McCabe,
Ricciardelli, & Salmon, 2006; Russell-Mayhew, Arthur, & Ewashen, 2007; Varnado-
Sullivan, Zucker, Williamson, Reas, & Thaw, 2001), o bien, a adolescentes y jévenes

adultos (Maganto & Cruz, 2003).

Con respecto a su disefo, dado el método para la asignacién de los participantes
a los grupos (véase Tabla 2), 47.3% fueron experimentales y el resto cuasi-
experimentales. Ademas, 42.1% tuvo un disefio pretest-postest sin seguimiento
(Haines et al., 2006; Levine et al.,1996; Maganto & Cruz, 2003; McCabe et al., 2006;
Nilsson et al., 2004; Russell-Mayhew et al., 2007; Sepulveda et al., 2007; Wilksch et
al., 2006), de los que 75% realizaron el postest inmediatamente después de concluir
la intervencion; y, respecto a los que consideraron al menos un seguimiento, éste
mayormente fue realizado en un lapso de entre tres y seis meses (63.6%), mientras
que en cuatro investigaciones fue a los 12 meses (Dalle et al., 2001; McCabe et al.,
2010; O'Dea & Abraham, 2000; Wilksch & Wade, 2009). Sélo tres estudios no
incluyeron grupo control (Maganto & Cruz, 2003; Nilsson et al., 2004; Varnado-Sullivan
et al.,, 2001); en tanto que cuatro estudios compararon entre mas de dos grupos
experimentales, por ejemplo, Wade et al. (2003) evaluaron dos programas diferentes
(autoestima vs alfabetizacion), Escoto et al. (2008) dos modalidades de intervencion
(interactiva vs didactica), y Sepulveda et al. (2007) entre dos grupos (alto vs bajo

riesgo).
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Tabla 2. Disefios de investigacion implementados.

Seguimiento

Andlisis por

Fuente N Edad Sexo Disefio .
mas largo sexo
Dalle et al. (2001) 106 11-12 HyM R OXi O 0] 12 meses No
R O - O O
Escoto et al. (2008) 120 9-11 HyM R OXy O 0] 6 meses Si
R OX2 O O
R O - O O
Haines et al. (2006) 151 X=10 HyM OX: O S/S No
O - O
Levine et al. (1996) 386 9-10 HyM OX: O S/S No
O - O
Maganto y Cruz (2003) 68 15-25 HyM oOXy O S/S No
O - @)
McCabe et al. (2006) 368 8-13 HyM R OXs O S/S Si
R O- O

Nota: H = hombres; M = mujeres; R = Aleatorizacion; O = observacion; Xi = intervencién 1; X, = intervencion 2; - = sin intervencion;

S/S = sin seguimiento; NE = no especifica; NA = no aplica.
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Tabla 2. Disefios de investigacion implementados (continuacion).

Fuente N Edad Sexo Disefio Seguimiento Andlisis por
mas largo sexo
McCabe et al. (2010) 421 11-15 H RO X; 0 O OO 12 NA
RO - O OOO
McVey et al. (2007) 687 X=113 HyM RO X; O O 6 meses No
(DE =0.67) RO - O O
Nilsson et al. (2004) 921 16-17 H O Xy O S/S NA
O’Dea y Abraham (2000) 470 11-14 HyM RO X4 O O 12 meses Si
RO - O O
Pokrajac-Bulian et al. 139 12-13.6 HyM O Xy O O 6 meses Si
(2006) O - O O
Richardson et al. (2009) 277 11-13 HyM O Xsx O O 3 meses Si
0O - O O
Russell-Mayhew et al. 1095 8-14 HyM 0O Xy O S/S No
(2007)

Nota: H = hombres; M = mujeres; R = Aleatorizacion; O = observacién; X1 = intervencién 1; Xz = intervencion 2; - = sin intervencion;

S/S = sin seguimiento; NE = no especifica; NA = no aplica.

Continua

' La intervencién fue dirigida a cinco grupos diferentes, con base en la combinacién de sus participantes.
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Tabla 2. Disefios de investigacion implementados (continuacion).

Fuente N Edad Sexo Disefio Seguimiento Andlisis por
mas largo sexo
Sepulveda et al. (2007) 135 18-30 HyM 20 X4 O S/S Si
O - O
Stanford y McCabe 121 12-13 H O X4 0 O O 3 meses NA
(2005) O- 00O
Varnado-Sullivan et al. 287 10-13 HyM O X4 0 OO 2.6 meses No
(2001) O- 00O
Wade et al. (2003) 86 X=1342 HyM RO Xy O O 3 meses No
(DE = 0.39) RO X2 O O
RO - O O
Wilksch y Wade (2009) 540 X=13.62 HyM RO Xy O O 12 meses Si
(DE =0.37) RO - O O
Wilksch et al. (2006) 237 X=13.73 HyM RO X; O S/S No
(DE =0.42)

Nota: H = hombres; M = mujeres; R = Aleatorizacion; O = observacion; X; = intervencién 1; X, = intervencion 2; - = sin intervencion;

S/S = sin seguimiento; NE = no especifica; NA = no aplica.

2 Los participantes se asignaron a grupos de alto y bajo riesgo.
3 Los participantes fueron asignados a una de seis sesiones diferentes.
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Respecto a la efectividad de las intervenciones, mas de la mitad de los
estudios no precisan los efectos en varones (Dalle et al., 2001; Haines et al., 2006;
Levine et al., 1996; Maganto & Cruz, 2003; Russell-Mayhew et al., 2007; Varnado-
Sullivan et al., 2001), o bien, no se especifica si las diferencias fueron
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres (McVey et al., 2007; O’Dea
& Abraham, 2000; Wade et al., 2003). Por tal razén, los resultados de los estudios
se presentan en tres apartados: 1. investigaciones que aunque consideraron a
participantes ambos sexos, en sus resultados no distinguen entre hombres y
mujeres; 2. aquéllas que si bien incluyeron a participantes de ambos sexos, brindan
datos especificos del efecto de la intervencion en los varones; y 3. aquéllas que solo

incluyeron a varones en su muestra.

Efectos en ambos sexos. En dos estudios se observd un incremento en los
conocimientos sobre los trastornos de la conducta alimentaria (Dalle et al., 2001;
Maganto & Cruz, 2003), véase tabla 3. Otros dos incidieron sobre factores
socioculturales, especificamente burlas por la apariencia (Haines et al., 2006) y
aceptacion corporal (O’'Dea & Abraham, 2000). En cuanto a aspectos relativos al
ajuste psicologico, Haines et al. y Wade et al. (2003) identificaron un incremento en
la autoestima; sin embargo, Wade et al. unicamente observaron dicho cambio en
los participantes que se sometieron a la intervencion dirigida a la alfabetizacion
acerca de los medios, y no asi con la intervencion disefiada para fortalecer la

autoestima.

Por otra parte, tres estudios identificaron un efecto positivo sobre la imagen

corporal (véase tabla 3). McVey et al. (2007) sobre la interiorizacion de ideales
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corporales, cambio que se mantuvo en los seguimientos; Wade et al. (2003)
observaron que solo en los participantes del grupo que recibié el programa de
alfabetizacién acerca de los medios disminuyo su preocupacion por el peso; en tanto
que O’Dea y Abraham (2000) encontraron lo mismo, pero no soélo en cuanto a dicha
preocupacion, sino también en cuanto a la insatisfaccion corporal, sin embargo,
dichas reducciones no se mantuvieron a los 12 meses. Finalmente, tres estudios
incidieron sobre actitudes y conductas andmalas, en dos disminuyeron algunos
sintomas de TCA (Dalle et al., 2001; McVey et al., 2007; Russell-Mayhew et al.,
2007), sin embargo, en el primero de ellos el efecto no permanecié en las

evaluaciones de seguimiento.

Asimismo, y con base en el enfoque tedrico subyacente al programa
implementado, la intervencién basada en teorias educativas de cooperacion,
interaccion y aprendizaje centrado en el alumno fue la que condujo a un cambio
favorable en un mayor numero de variables (O'Dea & Abraham, 2000),
especificamente en 71% de ellas; seguida por la aplicada por Dalle et al. (2001), la
que bajo un enfoque cognitivo-conductual indujo un cambio favorable en 42% de las
variables. Por otro lado, especificamente en cuanto a aquellos estudios que
evaluaron el efecto de la intervencién sobre aspectos relacionados a la musculatura,
la intervencion de McVey et al. (2007), bajo un enfoque social-cognitivo y una
aproximacién ecoldgica, disminuyd la interiorizacién de ideales corporales y, en

general, indujo cambio en 40% de las variables evaluadas.
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Tabla 3. Cambios identificados en los participantes de ambos sexos.

Factores Factores de ajuste . .
. . Imagen corporal Actitudes y conductas andémalas
socioculturales psicolégico
() 7)) ® © —_ ©
e 2] — n o - () Al
s o 92 3 0y & . o = T © <
8 © T © 5 OO0 S 6 ¢ & © S s O
s o 8 9788 g8 5 v 55 55 T & 9_8g0 58asS
48 g 828 £ % 8 92 ©°%8 S§p699ssNE8 v §3385Ek ©
AUTORES 0o g B o % ¢ £ & N8 fSED S338%52GOZE 2 o5 EZ 8
eEF o ¢ a 88 o 2 ¢ 2 5o EoR oaF- 2250888 O 20 R04e ¢
£ 2 cC 8 ca £ 5 o) £ S 3 S0 S 3 =; T O.=>2T 50 © g5 © O S
&) [} c Q 3 @ 3 < [m)] = = + o o n = @© O o O & c [e]
e =2 § gm” < £g s& 8 g £ 2 3 B3 =E E
c = =2 c o o) o o L L D
S E E < -3 £ @ r a & %)
Dalle et al. (2001) ) - - - - X - - x ooxoo - \’
Haines et al. (2006) - ox o x -7 - - X - - - X - - X X -
Levine et al. (1996) x - - - - - - - - - - - x - - - X - -
Maganto y Cruz (2003) T - - - - - - - - - - T Tt - -
McVey et al. (2007) - - - =X e e e ]2 - S T 2
ODeay Abraham (2000) - - - L - - - X x - v vl -
Russell-Mayhew et al. e - - - - - - .. - N
(2007)
Varnado-Sullivan et al. - - - .. - - - - - - - - - - - - - - -
(2001)
- - x5 x L - - - x5 x - - ox . - -

Wade et al. (2003) -

Nota: TCA= Trastornos de la conducta alimentaria; T = incremento; = disminuyd; x = sin cambios; - = No evaluado.

" Unicamente en el postest.

2 En grupo de comparacion también disminuyé en el postest, pero en el seguimiento la reduccion sélo se mantuvo en el grupo experimental.

3 No se mantuvo a los doce meses de seguimiento.

4 En participantes de alto riesgo.
5 En el grupo de alfabetizacion.
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Efectos en varones. Los participantes informaron de un incremento en sus
conocimientos sobre los trastornos de la conducta alimentaria (Pokrajac-Bulian et
al., 2006) y la alfabetizacién acerca de los medios (Richardson et al., 2009, véase
tabla 4). Con lo que respecta a los factores socioculturales, unicamente se observo
cambio favorable en cuanto a la influencia de la publicidad (Wilksch et al., 2006).
Con relacion a las variables referentes al constructo ajuste psicoldgico, se encontrd
un incremento de la autoestima (Escoto et al., 2008) y una disminucion del afecto

negativo (McCabe et al., 2006; Wilksch & Wade, 2009).

En el caso de la imagen corporal, en tanto efectos favorables, se evidencia
una disminucion en la preocupacion por el peso y la figura (Wilksch & Wade, 2009),
asi como en la insatisfaccién corporal (Escoto et al., 2008; Richardson et al., 2009;
Wilksch & Wade, 2009); pero, en cuanto a efectos negativos, McCabe et al. (2006)
observaron —en los participantes mas jévenes— un incremento en la importancia
otorgada a la musculatura. Finalmente, respecto a las actitudes y conductas
anomalas, se observd decremento de la dieta restrictiva (Pokrajac-Bulian et al.,
2006; Wilksch & Wade, 2009), el atracon (Escoto et al., 2008), o bien, sobre la
sintomatologia de trastorno de la conducta alimentaria (Pokrajac-Bulian et al.,

2006).

Si bien existe diversidad en cuanto al fundamento tedrico de las
intervenciones, puede observarse que las basadas en la teoria cognitivo-conductual
fueron las que promovieron cambios en un mayor numero de variables evaluadas,
destacando las siguientes: la de Pokrajac-Bulian et al. (75%), la de Wilksch y Wade

con (71%), y la Escoto et al. (60%). Sin embargo, es oportuno mencionar que
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aunque dichas intervenciones fueron desarrolladas con el propésito de incidir sobre
aspectos anomalos relativos al deseo de adelgazar en mujeres, en los estudios en
que evaluaron su efectividad, estos autores consideraron conveniente la inclusion
de varones, ello bajo la premisa de que éstos no estan exentos de manifestar el

deseo morbido de adelgazar.

Por otra parte, en lo que refiere a las intervenciones basadas en la
alfabetizacion acerca de los medios, éstas mostraron un efecto favorable sobre la
preocupacion por el peso, las conductas de dieta restrictiva, los sentimientos de
ineficacia (Wilksch & Wade, 2009), la insatisfaccion corporal (Richardson, 2009;
Wilksch & Wade, 2009) y el incremento de conocimientos sobre la alfabetizacion
acerca de los medios (Wade et al., 2003). Ademas, es importante referir que Wilksch
et al. (2006) no sélo evaluaron el efecto de la intervencion sobre los aspectos
inherentes a la delgadez, sino también sobre la interiorizacion del ideal muscular en

varones, y observaron una disminucion en dicha variable.
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Tabla 4. Cambios identificados en los varones, considerando los estudios que analizaron por sexo.

Factores culturales ps;?:joultsjgco Imagen corporal Actitudes y conductas anémalas

S = w s W s S < o s <

AUTORES N g = =0 580 « 2 248 = a O 5 5 < 2 g w o & & o E

Escoto et al. (2008) 3 3

McCabe et al. (2006) e S L
Pokrajac-Bulian etal. (2006) 1T - - - - - - - - x - - - - - - - - - - - - - - -]

Richardson et al. (2009) - T - - - - xox oox L oL x L2 0 L x L L L L L
Nota: C-TCA= conocimientos sobre trastornos de la conducta alimentaria; C-AM = conocimientos de alfabetizacion acerca de los

medios; IME = influencia de los modelos estéticos; IM = influencia del ideal de musculatura; PPM = presién percibida para
incrementar musculatura; PP = popularidad con los pares; BA = burlas por la apariencia; CC = comparacion corporal; P =
perfeccionismo; A = autoestima; AN = afecto negativo; I-IC = importancia otorgada a la imagen corporal; I-P = importancia otorgada
al peso; I-M = importancia otorgada a la musculatura; PPF = preocupacion por el peso y la figura; IC = insatisfaccion corporal; ICP
= insatisfaccién con el peso; ICM = insatisfaccion con la musculatura; MA = motivacién para adelgazar; EE = ejercicio excesivo;
US/A = uso de suplementos o anabolizantes; EPD = estrategias pro-delgadez; EPM = estrategias pro-musculatura; CB = conductas
bulimicas; S-TCA = sintomas de trastorno de la conducta alimentaria; T = incrementd; | = disminuyd; x = sin cambios; - = No

evaluado.

" En participantes mas jovenes (3° y 4° grados).

2 No reflejado en la subescala del EDI.
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Tabla 4. Cambios identificados en los varones, considerando los estudios que analizaron por sexo (continuacion).

Factores culturales Ajus’te_ Imagen corporal Actitudes y conductas andémalas
psicolégico
6 Z w Z a0 < O O o s o =S <« 8 § w < 0o = g S
AUTORES ce=FREBSr < 2 X3 §° 00SFEHE GRS
Sepulveda et al. (2007) e T T L T T
Wilksch y Wade (2009) - - oxox oo oo o2 v L - - -y - - - - oL
Wilksch et al. (2006) - - -l ox - - - - x x oL . - - - - - ..o

Nota: C-TCA= conocimientos sobre trastornos de

evaluado.

" Los autores lo refieren como estadisticamente significativo (p = .06).

2 En el postest.
3 Sélo en cuanto a ineficacia.

la conducta alimentaria; C-AM = conocimientos de alfabetizacién acerca de los
medios; IME = influencia de los modelos estéticos; IM = influencia del ideal de musculatura; PPM = presién percibida para
incrementar musculatura; PP = popularidad con los pares; BA = burlas por la apariencia; CC = comparacion corporal; P =
perfeccionismo; A = autoestima; AN = afecto negativo; I-IC = importancia otorgada a la imagen corporal; I-P = importancia otorgada
al peso; I-M = importancia otorgada a la musculatura; PPF = preocupacion por el peso y la figura; IC = insatisfaccion corporal; ICP
= insatisfaccién con el peso; ICM = insatisfaccion con la musculatura; MA = motivacion para adelgazar; EE = ejercicio excesivo;
US/A = uso de suplementos o anabolizantes; EPD = estrategias pro-delgadez; EPM = estrategias pro-musculatura; CB = conductas
bulimicas; S-TCA = sintomas de trastorno de la conducta alimentaria; T = incrementé; | = disminuyd; x = sin cambios; - = No
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Solo en varones. De inicio es necesario recordar que unicamente tres estudios
incluyeron exclusivamente a varones, lo cual resulta interesante dado que aun
cuando la dismorfia muscular fue descrita a principios de la ultima década del siglo
parado, es hasta 10 afios después cuando comenzaron a surgir las primeras
intervenciones disefiadas ex profeso para ellos. El primero de estos tres estudios,
de Stanford y McCabe (2005), inform6 de un incremento en la autoestima de sus
participantes y, paralelamente, una disminucién en el afecto negativo y la
insatisfaccion corporal pro-musculatura; el segundo estudio, un efecto favorable en
cuanto al uso de anabolizantes vy, principalmente, en los adolescentes de 16 afios
de edad, en quienes disminuyd el uso de inyecciones (Nilsson et al., 2004);
finalmente, el tercer estudio, identific6 una disminucidon del afecto negativo en
aquellos participantes considerados en riesgo (McCabe et al., 2010), véase tabla 5.
No obstante, cabe indicar que en ninguno de estos estudios se explicita el

fundamento tedrico de la intervencion.
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Tabla 5. Cambios identificados en los estudios que sélo incluyeron varones.

Ajuste
Factores culturales o Imagen corporal Actitudes y conductas anémalas
psicologico
S 2w = o &} z © L o = < g ‘§ w03 a S
AUTORES F<s2a2gfFd32< 2 22 29 c5s2sgiia aalF
o © o = o =z D W w &
McCabe et al. (2010) S T N R T T
Nilsson et al. (2004) S e T T T R T TN
- - - - e e a8 x . x .x Ll ox o0 x ox ox o ox X .

Stanford y McCabe (2005) -

Nota: C-TCA= conocimientos sobre trastornos de la conducta alimentaria; C-AM = conocimientos de
medios; IME = influencia de los modelos estéticos; IM = influencia del ideal de musculatura; PPM = presion percibida para
incrementar musculatura; PP = popularidad con los pares; BA = burlas por la apariencia; CC = comparacién corporal; P =
perfeccionismo; A = autoestima; AN = afecto negativo; I-IC = importancia otorgada a la imagen corporal; I-P = importancia otorgada
al peso; I-M = importancia otorgada a la musculatura; PPF = preocupacion por el peso y la figura; IC = insatisfaccion corporal; ICP
= insatisfaccion con el peso; ICM = insatisfaccion con la musculatura; MA = motivacion para adelgazar; EE = ejercicio excesivo;
US/A = uso de suplementos o anabolizantes; EPD = estrategias pro-delgadez; EPM = estrategias pro-musculatura; CB = conductas
bulimicas; S-TCA = sintomas de trastorno de la conducta alimentaria; T = incrementd; | = disminuyd; x = sin cambios; - = No

evaluado.

' Se observo unicamente al filtrar la muestra y conservar aquellos identificados con alto riesgo.

2 Solo se observo en varones de 16 afios, en quienes disminuyé el uso de inyecciones, situacion no observada en cuanto a consumo de

pastillas.

3 S6lo en seguimiento a tres meses.
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Finalmente, resulta interesante notar que los resultados previamente descritos
han sido mayormente fundamentados con base en el analisis de significancia
estadistica; no obstante, destacan dos estudios en los que los autores
complementaron sus resultados con el analisis de significancia clinica, el cual se
caracteriza por examinar la relevancia de los cambios generados (Jacobson & Truax,

1991).

En el primero de estos estudios, el de Escoto et al. (2008), los participantes —
mujeres y varones— fueron asignados a tres grupos diferentes (interactivo, didactico y
control) y, respecto a los varones, en el analisis clinico se observo que los del primer
grupo mostraron un cambio favorable, y clinicamente significativo, en todas las
variables evaluadas (insatisfaccion corporal, atracon, influencia de los modelos
estéticos, autoestima y sintomas de trastorno de la conducta alimentaria); con lo que
respecta a los varones del segundo grupo, también se encontré una mejoria en todas
las variables, a excepcién del atracon; finalmente, en los participantes del grupo control
no se registraron cambios. Mientras que en el caso del segundo estudio, Wilksch y
Wade (2009) encontraron que en 36% de los participantes en el programa de
alfabetizacién disminuyo su preocupacion por el peso y la figura y, por ende, el riesgo
de desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria, sin embargo, en 21% de los
participantes se identificé un incremento en dicha preocupacion; mientras que en el

grupo control, en 25% disminuyd vy, por el contrario, incremento en el 41%.

A manera de conclusion de esta revisidén, en cuanto a la efectividad de las
intervenciones, se encuentra que si bien los estudios que han evaluado programas

disenados ex profeso para varones no han especificado su base tedrica; aquéllas
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dirigidas a hombres y mujeres responden —en su mayoria— a un enfoque cognitivo-
conductual, obteniendo resultados favorables respecto a las actitudes y las conductas
alimentarias anémalas pro-adelgazamiento en muestras masculinas, especificamente
sobre: insatisfaccion corporal, preocupacion por el peso y la figura, atracén, dieta y
sintomatologia de trastorno de la conducta alimentaria, asi como en autoestima y
afecto negativo, por lo que resulta necesario evaluar la efectividad de intervenciones
sobre aspectos asociados a la busqueda de la musculatura. En este sentido,
solamente se identificd un estudio que explord el efecto de la alfabetizacidn acerca de
los medios sobre la interiorizacién del ideal muscular en varones, el cual indicé un
cambio favorable sobre dicha variable (Wilksch et al., 2006). Sin embargo, estos
autores puntualizan en la necesidad de indagar los alcances del enfoque de
alfabetizacion acerca de los medios en otras muestras, particularmente sobre la

promocion de la imagen corporal saludable en varones.

Con base en lo anterior, es pertinente sefalar que existen evidencias empiricas
de que la alfabetizacion acerca de los medios es una estrategia capaz de promover
estrategias de afrontamiento a diversas fuentes de presion social que favorecen la
interiorizacion del ideal de delgadez; hecho ampliamente fundamentado en muestras
femeninas (Bailey et al., 2014; Ciao, Loth, & Neumark-Sztainer, 2014; Coughlin, 2009),
pero que al momento actual ha sido escasamente estudiado con base a intervenciones
disefiadas ex profeso para incidir sobre aspectos pro-musculatura en varones.
Finalmente, la revision de la literatura realizada, permitid identificar que aquellas

intervenciones con una aproximacion ecoldégica —mediante la inclusién de padres—
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también han mostrado ser eficaces en la reduccion de la interiorizacion de los ideales

corporales y la adopcion de estrategias para perder peso.

5. Alfabetizacion acerca de los medios

Los medios de comunicacion conforman un sistema educativo informal que tiene
implicita la transmision de valores, actitudes y normas (Aparici, 2005), convirtiéndose
asi en importantes agentes de socializacion que pueden influir en las conductas
asociadas a la salud (Bergsma, 2011); por lo que desde la década de los 60’ se ha
alertado sobre la necesidad de aprender a interpretar adecuadamente los mensajes
provenientes de los medios de comunicacion, asi como la sutileza de sus
manipulaciones informativas (Vazquez, 1963). Asimismo, la alfabetizacion acerca de
los medios puede fundamentarse en el Modelo del Proceso de la Interpretacién de
Mensajes (MIP, por sus siglas en inglés) el cual fue propuesto por Austin y Meili (1994),
en primera instancia, para explicar la intencidon de consumo de alcohol por parte de los
adolescentes. EI MIP considera el rol activo de la audiencia ante las técnicas de
manipulaciéon que los anuncios expuestos en los medios de comunicacion suponen.

De acuerdo con Austin et al. (2002), dicho modelo considera las variables siguientes:

e Realismo percibido: permite al espectador comparar entre el mundo real y el
mundo de los anuncios, y asi determinar si las representaciones son o no
realistas (Austin, Roberts, & Nass, 1990; Austin & Meili, 1994), lo que tendra

una influencia importante en la toma de decisiones.
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Normas sociales percibidas: permite a la audiencia determinar si el significado
de la conducta expuesta es consistente con sus experiencias personales; es
decir, si en los anuncios se ven reflejadas las actitudes de la familia o de los
amigos, los espectadores pondran mas atencién en los mensajes y anuncios

(Varki & Wong, 2003).

Atraccion: grado en el que los mensajes publicitarios parecen atractivos a la
audiencia. Este componente esta relacionado con las caracteristicas
psicoldgicas de los individuos que constituyen la audiencia (Austin & Freeman,
1997), y es importante dentro del modelo, porque determina —al menos en
primera instancia— si la persona continua o no con el proceso de interpretacion
de los mensajes; es decir, si el mensaje no resulta atractivo para el espectador,

éste podra ignorarlo.

Identificacion: nivel en el que la audiencia desea imitar las representaciones
observadas en los mensajes; asi, la identificacidén es la primera sefal de que

el mensaje esta siendo internalizado por el espectador (Austin et al., 2002).

Expectativas: se refieren a las creencias sobre las probables consecuencias
de la conducta. Estas incrementan la identificacién con grupos de referencia,
por lo que pueden conducir a la formacién de creencias sobre las
consecuencias positivas (0 negativas, segun sea el caso) en un contexto social
y psicolégico (Grube, 1995). De esta manera, si una persona desarrolla
expectativas, por ejemplo, en cuanto a los beneficios obtenidos al imitar una
cierta conducta, ésta sera conducida por la intencion (Austin & Meili, 1994).

Intencion de conducta: son las expectativas que predicen la conducta.
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Desde esta perspectiva, es fundamental considerar que los adolescentes
invierten demasiado tiempo en los medios de comunicacion (entre 33 y 50% de sus
horas de vigilia; Strasburger & Wilson, 2002), y que éstos muchas veces promueven
mensajes contradictorios sobre la salud, dificultando a los adolescentes el proceso de
analizar e interpretar los mensajes recibidos (Bergsma, 2011). Especificamente en el
ambito de la psicologia, se ha evidenciado que las estrategias informativas no son
suficientes en cuanto a la promocion de la salud y la prevencion (Bergsma, 2011; Stice
& Shaw, 2004), por lo que se enfatiza en la necesidad de implementar estrategias
basadas en el desarrollo de un pensamiento critico que permita afrontar la presion que
ejercen las diversas fuentes de influencia social, particularmente los medios de

comunicacion.

De esta manera, se considera oportuna la promocion de la salud a través de la
alfabetizacién acerca de los medios, ya que este enfoque puede fomentar creencias,
actitudes, intenciones y comportamientos saludables (Bergsma, 2004, 2011). Al
respecto, Bergsmay Carney (2008), a través de la revision sistematica que resalizaron,
identificaron que la alfabetizacion acerca de los medios constituye un medio eficaz y
aplicable a diversos contextos, como son: la prevencion de la violencia (Fingar & Jolls,
2013, Webb, Martin, Afifi, & Kraus, 2010), del tabaquismo (Bier, Schmidt et al., 2011;
Bier, Zwarun, & Fehrmann, 2011; Kaestle, Chen, Estabrooks, Zoellner, & Bigby, 2013),
del consumo de alcohol (Austin & Johnson, 1997) o de los TCA (Coughlin & Kalodner,

2006).

Especificamente en el campo de la imagen corporal, Neumark-Sztainer,

Sherwood, Coller y Hannan (2002) ha enfatizado que la promocién de la salud puede
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ser altamente eficaz en la prevencion de las conductas no saludables cuando éstas
aun no se han establecido. Asimismo, Yager y O'Dea (2008) sefalaron que los
programas de prevencion basados en la alfabetizacién acerca de los medios deben
orientar a los adolescentes a la modificacion de las normas culturales relacionadas a
la imagen corporal, de modo que sean capaces de identificar, analizar y cambiar los
esquemas de ideales corporales promovidos por los medios de comunicacién (Levine
et al., 1999; Paxton, 2002); por lo que, en el contexto de la presente investigacion, el
modelo propuesto por Austin y Meili (1994) fue retomado y adaptado en términos de
la promocion de una imagen corporal saludable y, con base a ella, a la prevencion de

la adopcion de conductas anomalas de cambio corporal (véase figura 2).
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Figura 2.

Modelo del Proceso de la Interpretacion de Mensajes de Austin y Meili (1994), aqui adaptado para el caso de la prediccion

de las conductas de cambio corporal.

Realismo percibido

+ El individuo percibe el ideal corporal
promovido por los medios de
comunicacion y lo compara con el
propio.

Normas sociales
percibidas

+ El individuo determina si el ideal
corporal promovido por los medios de
comunicacion es consistente con sus
expectativas personales.

Si dichas expectativas son reflejadas
en las actitudes de la familia y los
amigos, el espectador pondra mayor
atencion al ideal promovido por los
medios de comunicacion.

Identificacion

Atraccion

Grado en el que e individuo se
idenfifica con el ideal cormoral
promovido por los medios de
comunicacion.

Si el espectador se siente atraido por
el ideal corporal continuara con el
proceso, en caso contrario, €l mensaje
sera ignorado.

El espectador desea imitar el ideal

Expectativas

-

corporal observado; es decir, existe
una interiorizacion del modelo estético
corporal.
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El individuo percibe consecuencias
positivas —psicologicas y sociales— al

Intencion de

conducta

-

asemejarse  al  ideal  corporal
interiorizado (p. e. alta autoestima,
aceptacion  social, estatus  social,
atractivo fisico, etc.)

Predice en el espectador la adopcion
de conductas de cambio corporal
encaminadas a alcanzar el ideal
estético interiorizado.




Planteamiento del problema

La insatisfaccion corporal masculina puede expresarse no solo a través del deseo
de adelgazar, sino también —y principalmente— en cuanto al de incrementar el peso
corporal, especificamente respecto al tono o la masa muscular y, por ende, dicha
insatisfaccion puede derivar en el establecimiento de conductas andmalas de
cambio corporal, cuyo eje es la imagen corporal alterada. Ante ello, se ha subrayado
la necesidad de disefar intervenciones ex profeso para varones (Stanford &
McCabe, 2005), porque si bien, tanto en el ambito internacional como nacional
existen importantes avances en cuanto a la promocién de una imagen corporal
saludable y la prevencion de actitudes y conductas anémalas de cambio corporal,
los programas existentes se han enfocado mayormente a la poblaciéon femenina.
Ejemplo de ello es el hecho de que en México existen diversos estudios que han
investigado la efectividad de algunas intervenciones (Cervantes, Escoto, Mejia, &
Bautista, 2008; Escoto, Camacho, Rodriguez, & Mejia, 2010; Ledn, 2010; Pineda,
Gomez-Peresmitré, & Meéndez, 2010; Pineda & GoOmez-Peresmitré, 2006;
Rodriguez & Gdémez-Peresmitré, 2007), sin embargo, son escasos los que han
incluido a varones en sus muestras (Escoto et al., 2008; Guadarrama, 2008), y solo
han pretendido incidir sobre las actitudes y conductas anémalas que se relacionan
al deseo de adelgazar, dejando de lado las inherentes al incremento de la masa

muscular.

Como contraparte, tras la revisidon de la literatura realizada, se encontré que
los tres unicos estudios que evaluaron la efectividad de programas disefiados ex
profeso para varones (McCabe et al., 2010; Nilsson et al., 2004; Stanford & McCabe,
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2005), tienen en comun algunas limitaciones metodolégicas importantes, como son:
1. la evaluacion de las intervenciones con base en la comparacion con grupos
control sin tratamiento; 2. la falta de aleatorizacion a las condiciones de
participacion; y 3 la evaluacion se ha limitado al analisis estadistico del cambio,

olvidandose de evaluar la significancia clinica del mismo.

Asimismo, se ha observado que la alfabetizacién acerca de los medios es uno
de los enfoques mas empleados en la prevencidon de los trastornos de la conducta
alimentaria, promoviendo éste una reduccion en varios de los factores de riesgo
identificados (e.g. Richardson et al., 2009; Wade et al., 2003; Wilksch et al., 2006;
Wilksch & Wade, 2009), especificamente en la insatisfaccion corporal, la
preocupacion por el peso y la figura, asi como en la interiorizacion del ideal
corporales. No obstante, a la fecha, no ha sido posible ubicar estudios que hayan
investigado la efectividad de este enfoque sobre aspectos asociados al deseo

morbido de incrementar la masa o tono muscular en varones.

Por lo tanto, el propdsito del presente trabajo es investigar si una intervencion
basada en la alfabetizaciéon acerca de los medios y disefiada ex profeso para
varones adolescentes, es eficaz en la promocion de actitudes saludables respecto
a la imagen corporal. Asimismo, resulta relevante explorar si un componente
adicional —dirigido a padres— promueve el efecto de la intervencion. Al respecto, y
con base en la literatura revisada, se espera que si se expone a un grupo de
adolescentes a una intervencidon basada en la alfabetizacion acerca de los medios
disefiada ex profeso para varones (Mi Cuerpo y Yo), en comparacion con los que

no participen en la intervencion, en los primeros: a) disminuira su interiorizacion del
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ideal corporal muscular; b) decrementara su insatisfaccion corporal; ¢) informaran
de una disminucién en la adopcidén de conductas anomalas dirigidas al cambio del
peso o forma corporal, d) incrementara su autoestima, y e) si los padres de los
adolescentes reciben un componente adicional, sus hijos presentaran mejores
resultados que aquellos otros adolescentes cuyos padres no hayan recibido el

componente adicional.

La presente investigacidon consistio en un estudio preliminar dirigido a evaluar
las propiedades psicométricas de dos de los instrumentos de medicion a emplear,
la Escala de Motivacion por la Musculatura (Drive for Muscularity Scale [DMS], por
sus siglas en inglés; McCreary & Sasse, 2000) y de la Body Modification Scale
(BMS; McCabe & Vincent, 2002) en varones adolescentes mexicanos. No obstante,
en el presente informe de investigacion unicamente se hara referencia a la DMS; en
tanto que lo relativo a la BMS puede consultarse en Cervantes-Luna et al. (2013).
Finalmente, el estudio principal consté de tres fases: la primera verso sobre el
disefno de la intervencion, la segunda consistié en su piloteo, mientras que la tercera

comprendio la evaluacion de los efectos de la intervencion.
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Estudio preliminar

Propésito

Evaluar las propiedades psicométricas de la Escala de Motivacién por la
Musculatura (Drive for Muscularity Scale [DMS], por sus siglas en inglés; McCreary

& Sasse, 2000) en varones adolescentes mexicanos.

Fase 1. Piloteo del instrumento

Método

Tipo de estudio y disefio

No experimental, transversal-exploratorio.

Muestra

No probabilistica de tipo intencional. Se retomd lo propuesto por Hernandez,

Fernandez y Baptista (2008) quienes sugieren que con fines de piloteo, la muestra

debe estar conformada por al menos 10% de los participantes considerados para el

estudio final. De esta manera, participaron 30 varones adolescentes, con un rango

de edad de 11 a 14 anos (M = 12.00; DE = 0.64), residentes en la zona metropolitana

de la Ciudad de México. Criterio de eliminacién: No completar el instrumento.
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Instrumento

Escala de Motivacion por la Musculatura (Drive for Muscularity Scale [DMS];
McCreary & Sasse, 2000). Cuestionario de auto-informe constituido por 15 items
que miden las actitudes y conductas relacionadas con la preocupacion por
incrementar la masa muscular. Cada item se contesta con base en una escala tipo
Likert de seis opciones de respuesta (1 = nunca, 6 = siempre), en donde una mayor
puntuacion, supone una mayor presencia del rasgo. La version al espafol de esta
escala fue objeto de evaluacion en cuanto a sus propiedades psicométricas en
varones adultos mexicanos por Escoto et al. (2013), constatando que posee buena
consistencia interna (a = .86) pero, contrariamente a la estructura original propuesta,
estos autores derivaron una conformada por tres factores: 1. Actitudes favorable al
incremento del tono 0 masa muscular (¢ = .87), 2. Consumo de sustancias (a =
.72) y 3. Adherencia al entrenamiento (a = .68).

No obstante, para el caso del presente estudio se retomo6 una version breve
de 10 items propuesta por Harrison y Bond (2007), quienes optaron por eliminar
cinco reactivos de la DMS, por considerarlos “no aptos” para poblacion infantil. De
modo que los items eliminados fueron: “consumo bebidas proteinicas para ganar

i L A1)

peso”, “me siento culpable cuando no voy al gimnasio”, “otras personas piensan que
entreno con demasiada frecuencia”, “pienso en tomar esteroides anabolizantes” y
‘pienso que mi horario de entrenamiento interfiere con otros aspectos de mi vida”.

En tanto que el resto de los items fueron revisados y contextualizados para su uso

en preadolescentes. Harrison y Bond analizaron las propiedades psicométricas de
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esta version de la DMS en 181 varones estadounidenses con edad promedio de
8.77 anos (DE = 1.02). La escala mostré poseer adecuada consistencia interna (a
= .80), mientras que el analisis factorial exploratorio, con componentes principales
como método de extraccion y sin rotacion, derivd una estructura de tres factores
que explicaron 58.55% de la varianza total, sin embargo los diez reactivos mostraron
carga ponderal > .45 en el primer factor, por lo que los autores optaron por
considerar a esta version infantii de la DMS como una escala unifactorial.
Especificamente, la decisién de retomar esta version para el caso de la presente
investigacion se fundamentd en la necesidad de no proporcionar informacion
explicita que pudiese desencadenar un efecto iatrogénico sobre la muestra a

analizar en el estudio principal (O’Dea, 2000).

Procedimiento

Inicialmente se llevé a cabo la traduccion de doble via de la DMS (inglés-espafiol,
espanol-inglés); posteriormente fue revisada por tres expertos en el area, a fin de
evitar una interpretacion errénea de los items. Finalmente, estos fueron adaptados
en cuanto a lenguaje, con el propdsito de garantizar su comprensién por parte de
los adolescentes.

Una vez que se obtuvo la version final de la DMS, se establecié contacto con
las autoridades de un centro escolar, se les explico el objetivo de la investigacion y
se les extendio la invitacion a participar en el estudio. Posterior a la aprobacién por

parte de las autoridades escolares, se solicitd el consentimiento informado a los 30
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adolescentes participantes, asi como a sus padres y/o tutores, garantizandoles el
uso anonimo de los resultados, ya que solo se retomarian con fines de investigacion.
Finalmente, la DMS fue aplicada en una sola sesion a dos grupos de 15
participantes cada uno. Durante la sesion, el aplicador ley¢ las instrucciones y cada
una de las preguntas, exhortando a los varones a indicar si éstas eran confusas o
poco claras, o bien, si desconocian el significado de alguna de las palabras

empleadas.

Resultados

Se retomd la propuesta original de Harrison y Bond, la cual en adelante sera
identificada como DMS-10. Con base a los diez reactivos examinados, se identificd
que los participantes refirieron que las preguntas eran claras y que no tenian
problema para comprender el lenguaje empleado. De esta manera, se decidié no

realizar cambios al instrumento.

Fase 2. Evaluacion de propiedades psicométricas: Consistencia internay

andlisis factorial exploratorio

Método

Tipo de estudio y disefio

No experimental, transversal-exploratorio.
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Muestra

No probabilistica de tipo intencional. El tamafio de muestra se definié considerando
lo propuesto por Hair, Black, Babin, y Anderson (2009), quienes sugieren —como
regla general— contar con un numero minimo de observaciones cinco veces mayor
que el de variables a analizar, aunque sefialan como recomendable el considerar
10 participantes por cada reactivo. Asi, la muestra estuvo conformada por 270
varones adolescentes de entre 11 y 15 afios de edad (M = 12.84; DE = 0.99),
residentes en la zona metropolitana de la Ciudad de México. Mientras que en el
retest participaron 171 de esos varones adolescentes (Medad = 12.81 afios; DE =

1.03). Criterio de eliminacion: No completar los instrumentos.

Instrumentos

Escala de Motivacién por la Musculatura-10 (DMS-10). Version piloteada en la fase
previa.

Escala de modificacién corporal (BMS, por sus siglas en inglés; McCabe &
Vincent, 2002). Evalua pensamientos y conductas asociados al cambio corporal,
especificamente en cuanto a peso y forma. En su versién para adolescentes
mexicanos, la BMS consta de 20 items tipo Likert (Cervantes-Luna et al., 2013), la
cual mostré poseer adecuada consistencia interna (« = .88) y estabilidad en el
tiempo (r test-retest = .80); ademas de contar con una estructura de tres factores: 1.

Actitudes y conductas dirigidas a perder peso (a = .89), 2. Actitudes y conductas
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dirigidas a aumentar masa muscular (« = .86) y, 3. Actitudes y conductas dirigidas

a incrementar peso (a = .74).

Procedimiento

Recoleccién de datos

Previa autorizacion de las autoridades de dos centros escolares, se obtuvo el
consentimiento informado de uno de los padres de familia y/o tutores, y el
asentimiento verbal por parte de los alumnos. Después se llevo acabo la aplicacion
de ambos instrumentos de forma grupal (de 15 a 20 participantes por grupo), en una
sesion con duracion aproximada de 20 minutos, misma que se llevé a cabo dentro
del horario escolar. No obstante, para el caso del retest de la DMS-10, los
participantes completaron los instrumentos en una segunda ocasién, esto un mes

después de la primera aplicacion.

Analisis de datos

El andlisis se realizé con el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS,
ver. 17.0 para Windows), y consistioé en calcular la consistencia interna (mediante el
coeficiente alfa de Cronbach) y la estabilidad en el tiempo (mediante el coeficiente
r de Pearson entre test-retest) de la DMS-10. La validez de constructo se valoré con

analisis factorial exploratorio, mediante el método de extraccion de ejes principales
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y, en apego a lo sugerido por Osborne y Costello (2005), se aplicé un método oblicuo
de rotacion (PROMAX). Finalmente, y con fines meramente exploratorios, se
realizaron correlaciones bivariadas para analizar la validez convergente y
divergente de la DMS con la BMS, tanto para la puntacién total como para sus

subescalas (Cervantes-Luna et al., 2013).

Resultados

La DMS-10 mostrd poseer buena consistencia interna (a = .87), con variaciones
minimas al eliminar alguno de los items. Con respecto a la correlacion item-total
(ver tabla 6), los 10 items correlacionaron positiva y significativamente con la
puntuacion total (p = .0001); con respecto a su magnitud, sélo el item 4 tuvo una
correlacién débil (r = .49), la de cinco reactivos fue moderada (r = .50-.69), mientras
que la de los cuatro items restantes fue fuerte (r > .70). En lo referente a la
correlacion item-item, el coeficiente mas alto fue .69; en tanto que la correlacion
test-retest fue .73.

Por otro lado, el coeficiente KMO (.86) y la prueba de esfericidad de Barlett (x?
=1229.28, p <.0001) indicaron que la muestra era apropiada para realizar el analisis
factorial exploratorio. La extraccion, por el método de ejes principales con rotacion
PROMAX, derivo tres factores con valor propio mayor a uno, mismos que explicaron
58.37% de la varianza total con base en los 10 items de la escala (ver tabla 7). Sin
embargo, es posible identificar un importante punto de inflexion en cuanto a los

valores propios entre el primer y el segundo factor obtenidos, ademas de que todos
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los items de la escala mostraron cargas ponderales mayores a .40 en mas de un
factor; especificamente, la mitad en dos factores, cuatro en tres factores y el item 4
en un solo factor; por lo que la solucion factorial podia definirse con base en el
criterio de mostrar una diferencia minima entre cargas de .15; no obstante, el punto
de inflexion entre el primer y segundo factor permite definir a la DMS-10 como una

escala unifactorial.

Tabla 6. Coeficientes alfa de Cronbach de la escala si el item fuera eliminado y

correlacion item-total.

asi el

. . Correlacion
ltem Contenido item fuera
o item-total
eliminado
1 Desearia tener musculos mas grandes. .85 .76
2 Como alimentos especiales para hacer mis musculos mas .87 .65
grandes.
3 Bebo licuados especiales para hacer mis musculos mas .87 .56
grandes.
4 Trato de comer tanto como pueda en un dia. .87 49
5 Pienso que me sentiria mejor conmigo mismo si mis .85 .83
musculos fueran mas grandes.
6 Pienso que me veria mejor si ganara 5 kilos mas de .86 .76
musculo.
7 Pienso que me sentiria mas fuerte si ganara un poco mas .85 .79
de musculo.
8 Pienso que los musculos de mis brazos son demasiado .87 .65
pequenos.
9 Pienso que los musculos de mi pecho son demasiado .86 .67
pequefios.
10 Pienso que los musculos de mis piernas son demasiado .87 .63
pequefios.
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Tabla 7. Cargas factoriales para cada uno de los items.

item Contenido FL. F2 F3
1 Desearia tener musculos mas grandes. a7 48 .51
2 Como alimentos especiales para hacer mis muisculos mas .55 .83
grandes.
3 Bebo licuados especiales para hacer mis musculos mas grandes. 42 .68
4 Trato de comer tanto como pueda en un dia. .38 45
5 Pienso que me sentiria mejor conmigo mismo si mis .85 .53 .59
musculos fueran mas grandes.
6 Pienso que me veria mejor si ganara 5 kilos mas de musculo. .78 45 .51
7 Pienso que me sentiria mas fuerte si ganara un poco mas de .85 .54 45
musculo.
8 Pienso que los musculos de mis brazos son demasiado pequefios. .49 .74
9 Pienso que los musculos de mi pecho son demasiado pequefios. .51 .82
10 Pienso que los musculos de mis piernas son demasiado .42 .70 .34
pequefos.
Valor propio 470 133 1.04
Porcentaje de varianza explicada 4346 9.24 5.67

Por ultimo, se analizé la validez convergente entre la puntuacién total en la
DMS-10 con las obtenidas en el factor Actitudes y conductas dirigidas a incrementar
musculatura de la BMS (Cervantes-Luna et al., 2013; r = .65, p < .0001), asi como
la divergente entre la DMS-10 con la obtenida en los otros dos factores de la BMS:
Actitudes y conductas dirigidas a bajar de peso (r = .45, p < .0001), y Actitudes y

conductas dirigidas a incrementar peso (r = .39, p <.0001).

66



Fase 3. Propiedades psicométricas: Analisis factorial confirmatorio

Método

Tipo de estudio y disefio

No experimental, transversal-confirmatorio.

Muestra

No probabilistica de tipo intencional. Participaron 198 varones adolescentes,
independientes a los participantes de las dos fases previas, con un rango de edad
de 12 a 16 afos (M = 13.46; DE = 1.09), residentes en la zona metropolitana de la

Ciudad de México. Criterio de eliminaciéon: No completar el instrumento.

Instrumento

Escala de Motivacion por la Musculatura, version infantil (DMS-10; Harrison & Bond,
2007). Cuestionario de auto-informe constituido por 10 items que miden las
actitudes y conductas relacionadas con la preocupacion por incrementar la
musculatura. En su version para adolescentes mexicanos (ver fase previa) se
identific6 posee una estructura unifactorial, ademas de contar con adecuada

consistencia interna (« = .87) y confiabilidad test-retest (r = .73).
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Procedimiento

Recoleccién de datos

Previa autorizacién de las autoridades escolares de un centro escolar publico, se
obtuvo el consentimiento informado de uno de los padres de familia y/o tutores, y el
asentimiento verbal por parte de los alumnos; posteriormente se llevé acabo la
aplicacion grupal (de 15 a 20 participantes por grupo) del instrumento, en una sesion
con duracion aproximada de 20 minutos, misma que se llevé a cabo dentro del

horario escolar.

Analisis de datos

El analisis factorial confirmatorio se realizé6 con el Programa de Ecuaciones
Estructurales (EQS, por sus siglas en inglés, ver. 6.1 para Windows). Se empleé el
método de maxima verosimilitud y se consideraron los indices de Lagrange y Wald
para optimizar el ajuste del modelo. Este ajuste se valor6 con base en los
indicadores siguientes: Chi?, Chi’ normada (CN, con la formula: x?gl), indice de
ajuste no normado (NNFI, por sus siglas en inglés), indice de bondad de ajuste (GF/,
por sus siglas en inglés), indice comparativo de ajuste (CF/, por sus siglas en inglés),
raiz residual estandarizada cuadratica media (SRMR, por sus siglas en inglés) y
residuo cuadratico medio de la aproximacion (RMSEA, por sus siglas en inglés);

considerando los criterios siguientes: CN < 3 (Carmines & Mclver, 1981); NNFI, GFI
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y CFI > .90 (Byrne, 2001); SRMR < .08 y RMSEA < .06 (Hu & Bentler, 1999; Steiger,

1990).

Resultados

El coeficiente alpha de Cronbach confirmé que la DMS-10 cuenta con buena
consistencia interna (a = .88). Respecto al analisis factorial confirmatorio, se
observa que la Chi? asociada al modelo obtenido fue significativa (X? (29) = 40.099,
p <.01). Sin embargo, esto puede deberse a la sensibilidad de la prueba en cuanto
al tamano de la muestra (Hair, Anderson, Tatham, & Black, 1999), sobre todo si se
considera que los valores de CN (1.40), NNFI (.96), GFI (.95), CFI (.98), SRMR (.05)

y RMSEA (.06) indicaron un ajuste adecuado (véase figura 3).

69



Figura 3. Modelo unifactorial de la DMS-10

EQS 6 8 Chi1 Sq.=49.10 P=0.01 CFI=0.98 RMSEA=0.06
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Discusién y conclusiones

En el presente estudio se confirma que la DMS-10 cuenta con buena consistencia
interna (« = .87), resultando sustancialmente mayor a la identificada por Harrison y
Bond (2007), que fue de .80; ademas de que, al igual que estos autores, se confirma
la estructura unifactorial de la version infantil de la DMS-10. No obstante, esta
estructura difiere con respecto a la documentada en cuanto a la version original para
adultos (McCreary & Sasse, 2000), asi como en lo que refiere a su adaptacion para
México (Escoto et al., 2013); ya que, en el primer caso, se derivé una estructura de
dos factores para la DMS, mientras que en México se fundamentd una estructura

de tres factores.

Por otro lado, en el presente estudio, el coeficiente alfa obtenido para la DMS-
10 (o = .88) fue ligeramente mayor al identificado por Brunet, Sabiston, Dorsh y
McCreary (2010), en cuanto a la versién original de la DMS (« = .85), en una muestra
de varones de entre 13 y 19 afos de edad; en tanto que fue semejante a la

informada en varones adultos mexicanos (a = .87; Escoto et al., 2013).

Adicionalmente, en la presente investigacion se fundamenté que la DMS-10
posee adecuada estabilidad sobre el tiempo (un mes, r = .73). Propiedad
psicométrica de la que no se tiene antecedentes de que haya sido valorada en
cuanto a la version breve de la escala; sin embargo, si se ubicaron en cuanto a la
version original de 15 items. Asi, en una muestra de varones adolescentes, Tod,

Morrison y Edwards (2012) estimaron un coeficiente r de Pearson sustancialmente
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mayor para el test-retest a siete dias (r = .82) que a los 14 dias (r = .70), resultando

este ultimo similar al identificado en el presente estudio.

Con respecto a la validez convergente y divergente, considerando lo propuesto
por Campbell y Fiske (1959), se observé que la DMS-10 tiene validez de criterio,
dado que se observo un adecuado coeficiente r de Pearson para la puntuacion total
de la DMS-10 con el factor de actitudes y conductas dirigidas a incrementar
musculatura de la BMS (r = .65, p <.0001), asi como un coeficiente bajo para los
otros dos factores de la BMS: actitudes y conductas dirigidas a bajar de peso y
actitudes y conductas dirigidas a incrementar peso (r = 45 y r = .39,
respectivamente, ambas con p <.0001). Estos datos coinciden con lo sefialado por
Wojtowicz y von Ranson (2006) quienes describen a la version original de la DMS

(McCreary & Sasse, 2000) como un instrumento con adecuada validez convergente.

De esta manera y con base al analisis de propiedades psicométricas de dicha
escala, llevado a cabo en adolescentes varones mexicanos, se concluye que la
DMS-10 posee adecuada consistencia interna y estabilidad sobre el tiempo, por lo
que puede ser empleada en tanto un instrumento confiable para evaluar la

motivacién por musculatura entre adolescentes.
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Estudio principal

Propésito

Indagar si una intervencion basada en la alfabetizacion acerca de los medios,
disefiada ex profeso para varones adolescentes, es eficaz en la promocion de
actitudes saludables respecto a la imagen corporal; ademas de explorar si un

componente adicional dirigido a padres facilita el efecto de la intervencion.

Fase 1. Disefo de la intervencion

Método

Se realiz6é una busqueda de los programas existentes —y que han sido sometidos a
evaluacion de su efectividad— para la prevencion de insatisfaccion corporal,
interiorizacion de los modelos estéticos corporales, estrategias de cambio corporal
o conductas alimentarias andémalas en varones y, mas especificamente, sobre
aquellos dirigidos a adolescentes. Dicha busqueda se llevé a cabo en las bases de
datos MEDLINE y PsycINFO, y posteriormente se rastrearon las versiones
completas de los programas, incluso estableciendo contacto con los autores.
Posteriormente se analizaron los contenidos de los programas y, con base en ellos,
se disefié uno, tanto en su version para adolescentes (ver Anexo 1 del CD) como

en su version para padres (componente adicional), véase anexo 2 del CD.
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Fase 2. Piloteo de la intervencién

Método

Tipo de estudio y disefio

Preexperimental, considerando un grupo con pretest-postest, es decir:

G 01 X 0O

Muestra

No probabilistica de tipo intencional. Participaron 22 varones adolescentes con un

rango de edad de 12 a 16 afios (M = 12.05; DE = 0.21), y 15 madres de familia de

entre 31 y 50 afios de edad (M = 38.67; DE = 6.49), residentes en la zona

metropolitana de la Ciudad de México. Criterio de eliminacion: No completar los

instrumentos.

Instrumentos y medidas

Hoja de datos generales. Empleada para recopilar datos socio-demograficos de los

participantes. Especificamente se preguntd sobre estructura familiar, consumo de

sustancias (e.g. cigarrillo, alcohol, etc.) por parte de los participantes o de algun

74



familiar. También se indagd sobre la practica de ejercicio, tanto tipo como

frecuencia, asi como antecedentes de obesidad o trastornos alimentarios.

Cuestionario de Influencias del Modelo Estético Corporal (CIMEC; Toro,
Salamero, & Martinez, 1994). EI CIMEC consta de 40 items que evaluan las
influencias socioculturales sobre la interiorizacidén de ideales corporales. Se empled
la version masculina (CIMEC-V), respecto a la que Vazquez et al. (2010), en
varones mexicanos, encontraron que posee buena consistencia interna (e« = .90) y
una estructura de cinco factores: 1. Influencia de la Publicidad (« = .84), 2. Influencia
de la Figura de Delgadez (« = .68), 3. Malestar con la Imagen Corporal (a=.71), 4.
Influencia de la Figura Musculosa (a« = .69), y 5. Influencia de las Relaciones
Sociales (a = .60). Cabe precisar que en el presente estudio se retomo6 unicamente
el cuarto factor, y que si bien los items originalmente se califican bajo una escala

que va de 0 a 2, para fines estadisticos aqui se modificé, quedando de 1 a 3.

Escala de modificacién corporal en su version para adolescentes mexicanos
(BMS, por sus siglas en inglés; Cervantes-Luna et al., 2013), ya descrita en el

estudio preliminar. En este estudio se retomo Uunicamente el segundo factor.

Escala de Motivacion por la Musculatura, version infantil (DMS-10, por sus
siglas en inglés; Harrison & Bond, 2007), ya descrita en el estudio preliminar. Para

el caso del presente estudio se considerdé la puntuacion total.

Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ, por sus siglas en inglés; Cooper,
Taylor, Cooper, & Fairburn, 1987). Este instrumento consta de 34 items que evaluan

aspectos actitudinales de la imagen corporal, especificamente insatisfaccion

75



corporal. Se emple6 una version adaptada para varones (BSQ-V), propuesta por
Mendoza et al. (2010), misma que en adolescentes mexicanos ha mostrado contar
con excelente consistencia interna, tanto de la escala total (« =.94), como de sus
tres factores: 1. Insatisfaccion General (o= .86), 2. Insatisfaccion Pro-
Adelgazamiento (a = .89), y 3. Insatisfaccion Pro-Musculatura (« = .85). En este

estudio se retomo unicamente la puntuacion obtenida en el tercer factor.

Inventario de Autoestima para Adolescentes (PAI-A, por sus siglas; Pope,
McHayle, & Craighead, 1988). Consta de 21 reactivos con cinco opciones de
respuesta, mismo que fue adaptado y validado en adolescentes mexicanos por
Caso (1999), quien identificé que posee buena consistencia interna (a = .84) y una
estructura de cuatro factores: 1. Percepcion de si Mismo (= .88), 2. Percepcion de
Competencia (a = .64), 3. Relacion Familiar (o = .73), y 4. Enojo (« = .46). En este

estudio sélo se considero la puntuacion total en el inventario.

Indice de Masa Corporal. Se calculd a través de la férmula peso/estaturaZ.
Asimismo, se empled la clasificacion basada en percentiles para adolescentes
propuesta por la OMS (2007). Para obtener la medida de estatura de los
participantes, se utilizé un estadimetro portatil de la marca SECA, mientras que la
medida de peso se obtuvo con una bascula pesa-personas marca Tanita, con

capacidad de 200 kg y sensibilidad de 100 gramos.

Hoja de registro. Consistié de 11 items, de los cuales seis fueron tipo Likert
(donde 1 es totalmente en desacuerdo y 6 es totalmente de acuerdo), y cinco
preguntas abiertas. Se empleé una técnica de briefing, a fin de obtener

realimentacion por parte de los participantes con relacion a los materiales, las
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técnicas utilizadas, el tipo de actividades realizadas, los contenidos y el numero de

sesiones.

Definicién de variables

Variables independientes

1. Intervencién basada en la alfabetizacion acerca de los medios.

“Mi cuerpo y yo”. Disefiada para promover una imagen corporal saludable en
varones adolescentes (ver anexo 1 del CD). El programa se fundamenté en el
Modelo del Proceso de la Interpretacién de Mensajes (MIP, por sus siglas en inglés;
Austin & Meili, 1994), el cual enfatiza la importancia de que las personas analicen y
trasformen los mensajes antes de tomar decisiones respecto a las actitudes y las
conductas que promueven los medios de comunicacion. Por ende, como ya se
menciond, este enfoque reconoce a la audiencia como consumidores activos
capaces de criticar y cambiar los mensajes transmitidos (Domine, 2009; Levine et

al., 1999; Paxton, 2002).

Especificamente en el campo de la imagen corporal, Yager y O'Dea (2008)
sefalan que los programas basados en la alfabetizacion acerca de los medios
deben orientar a los adolescentes a la modificacién de las normas culturales
relacionadas a la imagen corporal; esto de modo que sean capaces de identificar,

analizar y cambiar los esquemas de ideales corporales promovidos por los medios
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de comunicacion (Domine, 2009; Levine et al., 1999; Paxton, 2002). El programa de
intervencion, objeto de la presente investigacién, consta de ocho sesiones, con una
duracion de 50 minutos cada una. Las tematicas abordadas y las actividades
realizadas fueron —en su mayoria— retomadas y adaptadas a partir de propuestas
de intervencion disefiadas para incidir sobre la imagen corporal y las conductas
alimentarias andomalas que se relacionan a los trastornos de la conducta alimentaria;
por ejemplo, el Programa de Imagen Corporal propuesto por Escoto y Mancilla
(2007), el Just for Boys desarrollado por Friedman (2010), y el Programa de
alimentacion, modelo estético femenino y medios de comunicacion propuesto por
Raich et al. (2008). Asimismo, los contenidos del programa que supone la presente

investigacion, Mi Cuerpo y Yo, fueron administrados por medio de diversas técnicas:

e Compafieros tutores. Basada en la teoria del aprendizaje social (Bandura,
1982), donde los participantes, entre si, fungen como modelos para fomentar
cambios en las actitudes y las conductas. Se ha fundamentado ampliamente
que esta técnica constituye una guia favorable para la adquisicion de
habilidades entre nifos y adolescentes (DuBois, Portillo, Rhodes, Silverthorn,

& Valentine, 2011; Jent & Niec, 2009).

e Modelado. Basado en el aprendizaje por observacion (Bandura, 1982), en
donde la conducta de un individuo se modifica como resultado de observar,
escuchar o leer sobre un modelo, el cual puede exponerse de manera real o

simbdlica (Caballo, 2005).

e Entrenamiento auto-instruccional. Basado en la premisa de que la auto-

verbalizacién tiene un impacto sobre la conducta, por lo que dominar el
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discurso voluntario representa una funcion utii de apoyo y guia

(Meinchenbaum, 1977).

e Practica: Permite a los participantes ensefnar y ejecutar las acciones para las
gque han sido previamente capacitados. Un ejemplo de esto es el juego de roles

(Caballo, 2005).

¢ Retroalimentacion: A partir de ella, el facilitador proporciona a los participantes
—de forma especifica— informacion en cuanto a los aspectos favorables
(positivos o adecuados) y desfavorables (negativos o inadecuados) de las

actividades.

2. Intervenciéon basada en la alfabetizaciéon acerca de los medios con un

componente adicional psicoeducativo dirigido a padres de familia.

Se incluyd un componente dirigido a padres de familia, ya que se ha observado que
éstos pueden influir en la autoestima corporal de sus hijos (Galioto et al., 2012;
Helfert & Warschburger, 2011; Mellor et al., 2008; Schur et al., 2000; Smolak & Stein,
2006). Dicho componente estuvo conformado por dos sesiones de 90 minutos cada
una, las cuales tuvieron como propésito concientizar a los padres de familia sobre
la importancia de formar hijos criticos ante los modelos estéticos corporales que

promueven los medios de comunicacion (ver anexo 2 del CD).
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Variables dependientes

Interiorizacion del ideal muscular. Se caracteriza por la identificacion con el modelo
estético corporal basado en el incremento de musculatura y reduccion de la grasa
corporal (Bottamini & Ste-Marie, 2006; Cafri et al., 2005). Fue evaluada con base a
la puntuacion en la subescala influencia de la figura musculosa del CIMEC-V

propuesta por Vazquez et al. (2010), la cual consta de siete items.

Insatisfaccion corporal pro-musculatura. Definida como la inconformidad que
experimenta una persona con su propio tamafio o forma corporal (Cooper et al.,
1987) al desear ser mas robustos, fornidos y musculosos (Acosta & Gdémez-
Peresmitré, 2003). Se midié con la subescala insatisfaccion pro-musculatura del
BSQ-V propuesta por Mendoza et al. (2010), misma que esta conformada por diez

items.

Motivacién para incrementar la musculatura. Se refiere a las actitudes y
comportamientos que reflejan el deseo de incrementar el tono o la masa muscular

(Escoto et al., 2013). Fue evaluada con base a la puntuacion total en la DMS-10.

Conductas anémalas de cambio corporal. Comprenden aquellas estrategias
encaminadas a modificar el tamafio o la forma corporal (McCabe & Ricciardellli,
2001; McCabe & Vincent, 2002). En el caso de la presente investigacion, fueron
registradas mediante la puntuacion en la subescala actitudes y conductas dirigidas
a incrementar musculatura, que consta de ocho items, de la version al espaiol de

la BMS (Cervantes-Luna et al., 2013).
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Autoestima. Es la evaluacion de la informacion contenida en el autoconcepto,
misma que procede de los sentimientos acerca de lo que somos. Se define como la
concordancia o discrepancia entre la percepcion de uno mismo (vision objetiva) y el
ideal de uno mismo (vision subjetiva). Fue medida con base en la puntuacion total

registrada en el PAI-A (Caso, 1999).

En todos los casos, mayores puntuaciones indicaron mayor presencia de la

variable evaluada.

Procedimiento

Recoleccién de datos

Se establecid contacto con las autoridades responsables de una institucién de
educacién basica (secundaria) publica, y se les invitd a participar en la presente
investigacion. Posteriormente se solicité la firma del consentimiento informado a los
padres de familia, para que sus hijos participaran en el protocolo. Una semana antes
de iniciar la intervencion, los adolescentes respondieron los instrumentos (pretest),
ademas de ser pesados y medidos. Con lo que respecta a la intervencion, ésta se
facilité a través de una sesién semanal a dos grupos de 11 participantes cada uno,
y fue impartida en el auditorio de la escuela. Dado que la intervencién consta de
ocho sesiones, se tenia programado implementarla a lo largo de dos semanas, sin
embargo, debido al periodo vacacional que marca el calendario escolar, la

intervencion debid interrumpirse durante dos semanas, de modo que en realidad se
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proporciono en el transcurso de dos meses y medio. De manera independiente a la
implementacién del programa a los adolescentes, las madres de familia fueron
invitadas a participar en el componente adicional, el cual coincidié —temporalmente—
con la tercera y sexta sesion de los estudiantes. Tres semanas después de finalizar
la intervencion, los adolescentes respondieron nuevamente los instrumentos

(postest), y otra vez fueron pesados y medidos.

Analisis de datos

Se realizaron mediante el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS,
ver. 17.0 para Windows). Dado el reducido tamafio de la muestra, se realizaron
pruebas no paramétricas; especificamente se implementaron pruebas de Wilcoxon,
a fin de comparar las puntuaciones obtenidas antes y después de la intervencion.
Adicionalmente se realizaron pruebas U de Mann-Whitney para comparar las
puntuaciones obtenidas en el postest entre aquellos participantes cuyas madres
asistieron al menos a una sesién del componente adicional (n = 15) vs aquellos

donde unicamente participaron los adolescentes (n = 5).

Resultados

El anadlisis estadistico se realizdé con 20 participantes (Medad = 12.05, DE = 0.51),
debido a que con dos no fue posible completar el postest. Con base en la hoja de
datos generales, todos los participantes informaron practicar futbol y basquetbol

dentro de la institucion escolar. Asimismo, la mayoria sefalé provenir de familias
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constituidas por ambos padres (95%), donde 10% refirié presencia de adicciones
por parte del padre. Por otro lado, con base en la clasificacion del IMC propuesta
para adolescentes (OMS, 2007), se encontr6 que si bien la mayoria de los
participantes fueron normopeso, 35% presentaron sobrepeso u obesidad (véase
tabla 8). No obstante, cabe sefalar que ningun participante senald estar bajo algun

tratamiento para el control de peso o por algun trastorno de la conducta alimentaria.

Tabla 8. Distribucién del IMC de los participantes, de acuerdo a los criterios de la

OMS (2007).
Percentil Clasificacion n (%)
<3 Infrapeso 1 (5%)
4-14 Bajo peso 0 (
15-85 Normopeso 12 (60%)
86 — 97 Sobrepeso 2 (10%)
> 08 Obesidad 5 (25%)

Ademas, previo a las comparaciones pretest-postest, se realizé un analisis de
correlacion (r° de Spearman) del IMC con cada una de las variables evaluadas, sin
encontrar ninguna asociacion significativa, por lo que el IMC no fue considerado en

analisis posteriores.

En tanto que en la tabla 9 se muestran las puntuaciones promedio, las
desviaciones estandar, las medianas y los rango registrados en el pretest y el
postest, asi como las puntuaciones z obtenidas en la prueba de Wilcoxon para cada

una de las variables evaluadas.
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Tabla 9. Prueba de Wilcoxon para la comparacién entre el pretest y el postest (n =
20).

Pretest Postest
M Mdn M Mdn Z

(DE) (rango) (DE) (rango)
Interiorizacion del ideal muscular. 11.25 10.5 9.25 8.0 -2.96*

(3.40) (7-8) (3.06) (7-18)
Insatisfaccion corporal pro- 25.40 24.0 16.95 15.0 -3.10*
musculatura. (13.13)  (10-51)  (7.56) (9-35)
Motivacion para incrementar la 30.25 26.0 19.10 16.0 -3.49***
musculatura. (12.27)  (12-53)  (11.53) (10-60)

Conductas de cambio corporal pro- 28.55 28.5 20.70 20.5 -3.35*

musculatura. (11.35)  (11-46) (8.78) (8-45)
Autoestima. 63.80 63.5 63.00 63 -1.30
(4.20)  (56-72)  (2.79) (55-68)

Nota: * p < .01, ** p<.001, *** p < .0001

Como puede apreciarse, en el postest se obtuvieron puntuaciones
significativamente menores en la interiorizacion del ideal muscular, la insatisfaccion
corporal pro-musculatura, la motivacién para incrementar la musculatura y las
conductas de cambio corporal pro-musculatura. Por el contrario, no se observd

diferencia respecto la variable autoestima.

Por otro lado, con respecto al componente adicional, en el pretest se
observaron diferencias significativas unicamente para la interiorizacion del ideal
muscular, en donde el grupo de adolescentes sin componente adicional obtuvieron

puntuaciones mas altas (U = 12.0, z= -2.24, p = .02, véase tabla 10).

84



Tabla 10. Comparacion en el pretest entre aquellos participantes cuyas madres

recibieron el componente adicional (n = 15) y quienes no lo recibieron (n = 5).

I-CA S-C
M Mdn M Mdn U Z

(DE) (rango) (DE) (rango)
Interiorizacién del ideal muscular ~ 7.40 7.0 3.20 3.0 12 -2.24*

(3.21) (3-11) (2.88) (0-9)
Insatisfaccion corporal pro- 34.20 39.0 22.47 21.0 24.5 -1.14
musculatura. (16.40)  (10-51)  (10.96)  (11-46)
Motivacion para incrementar la 37.60 40.0 27.80 26.0 21 -1.44
musculatura. (13.05)  (16-50)  (11.40)  (12-53)
Conductas de cambio corporal 32.40 34.0 22.40 23.0 17 -1.79
pro-musculatura. (10.71) ~ (14-40)  (8.29)  (10-41)
Autoestima. 64.80 66.0 63.47 63.0 31 -0.57

(5.63) (57-72)  (3.80)  (56-70)

Nota: I-CA = Con componente adicional; S-C = Sin componente adicional; * p < .05

No obstante, en el postest s6lo se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la autoestima y las conductas de cambio corporal pro-musculatura
(véase tabla 11). En cuanto a la primera de estas variables, fueron los participantes
cuyas madres no recibieron el componente adicional quienes obtuvieron una mayor
puntuacion; mientras que, en el caso de la segunda variable, fueron los
adolescentes cuyas madres participaron en la intervencién quienes mostraron una
mayor puntuacion. De modo que, se registré un cambio favorable en las conductas
de cambio corporal pro-musculatura en el grupo de participantes cuyas madres

recibieron el componente adicional, pero no asi en autoestima.
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Tabla 11. Comparacién en postest entre aquellos participantes cuyas madres

recibieron el componente adicional (n = 15) y quienes no lo recibieron (n = 5).

I-CA S-C
M Mdn M Mdn U Z
(DE) (rango) (DE) (rango)
Interiorizacion del ideal muscular 8.6 7.0 11.0 12.0 18 -1.79
(2.97) (7-18) (2.9) (7-14)
Insatisfaccion corporal pro- 15.33 15.0 21.8 19.0 23 -1.27
musculatura. (6.01) (9-30)  (10.25)  (9-35)

Motivacion para incrementar la 15.73 14.0 29.20 26.0 18 -1.71

musculatura. (5.42)  (10-26)  (18.94)  (10-60)

Conductas de cambio corporal 17.6 20.0 30.0 320 1050 -2.36*

pro-musculatura. (5.08)  (8-23)  (11.47)  (14-45)

Autoestima. 62.27 63.0 64.8 65.0 1150 -2.35*
(3.80)  (55-65)  (5.6)  (63-68)

Nota: I-CA = Con componente adicional; S-C = Sin componente adicional; * p < .05

Finalmente, los adolescentes y las madres de familia participantes en la
intervencion respondieron una hoja de registro a fin de identificar posibles mejoras
a la intervencién. En general, se observo que los adolescentes indicaron haberse
sentido a gusto en cada una de las sesiones (Tabla 12), describiéndolas como
interesantes y atractivas, sin referir posibles cambios que contribuyeran a la mejora

de la intervencion.
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Tabla 12. Observaciones realizadas por los adolescentes (n = 20).

() o o o L O
c 2 ° = 2 c Do
2.8 <3 £ s 23
= >

%8 Y8 o & = 2
5 8 a z o S o
= o o (a) [l o]

Me senti a gusto discutiendo los temas con 4.5 % 31.5% 63 %

mis compaferos.

Senti que podia opinar con honestidad. 13.5% 45 % 40.5 %

Senti que las sesiones fueron relevantes 4.5 % 45 % 49.5%

para mi.

Volveria a participar en otras actividades 36 % 63 %

similares.

Recomendaria participar a otros 27 % 72 %

adolescentes.

Los temas discutidos fueron de interés. 31.5% 67.5%

¢Cual fue la actividad que mas te agrad6? Todas/La de los estereotipos
¢ Cudl fue la actividad que menos te agradé? La de las reglas

¢ Qué opinas de los temas abordados? Fueron interesantes

¢ Qué cambiarias de las sesiones? Nada

¢ Percibes algin cambio en ti? Si, en mi forma de actuar y en la percepcion de mi mismo.

¢ Qué opinas de los materiales utilizados? ;Qué cambiarias? Fueron atractivos y divertidos.
No cambiaria nada.

¢Aprendiste algo durante las sesiones? ;Qué? Si, a valorarme mas a mi mismo, a reaccionar
asertivamente y a pensar diferente sobre lo que se observa en los medios de comunicacion.

oo A W N =

N

Por su parte, las madres de familia calificaron a las sesiones como interesantes
y dinamicas (Tabla 13). No obstante, consideraron necesario incluir temas como
“redes sociales” y “drogadiccion”, ya que consideran que estos son relevantes para
la formacion de sus hijos adolescentes; aunque al solicitarles identificar otras
tematicas referentes a imagen corporal, las participantes sugirieron abordar temas

relacionados con la alimentacion.
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Tabla 13. Observaciones realizadas por las madres de familia (n = 15).
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Me senti a gusto discutiendo los temas en 77% 385% 54 %

grupo.

Senti que podia opinar con honestidad. 46.2 % 54%

Senti que las sesiones fueron relevantes para 46.2 % 54%

mi.

Volveria a participar en otras actividades 77% 30.8% 61.6%

similares.

Recomendaria participar a otros padres. 385% 61.6%

Los temas discutidos fueron de interés. 231 % 10 %

1. ¢Cuél fue la actividad que mas le agrado? Todas/’Las actuaciones” (juego de roles).

2. ¢Cudl fue la actividad que menos le agrado? La del estambre (presentacion).

3. ¢Qué cambiaria de las sesiones? Nada, pero incluiria mas temas (e.g. redes sociales y

drogadiccion).

4. ;Cuél es su opinién sobre los temas abordados? Incluiria temas de alimentacion.

5. ¢Aprendi6 algo durante las sesiones? ;Qué? Si. Es importante fomentar la critica. Fue

interesante saber que los hombres también se preocupan por su imagen.
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Fase 3. Evaluacién de la intervencién

Método

Tipo de estudio y disefio

Experimental con un factor intra (pretest-postest-seguimiento a tres meses) y otro

entre (intervencion, intervencion + componente adicional, y lista en espera); es

decir:
GR: O1 X Oz O3
GR> O1 Xita O2 O3
GR;s O1 - O2 O3z X
Muestra

Inicialmente participaron 220 varones adolescentes, con un rango de edad de 11 a
16 afnos (M = 13.19; DE = 0.94), y 16 padres de familia de entre 32 y 45 afos de
edad (M = 37.59; DE = 4.00), todos residentes en la zona metropolitana de la Ciudad
de México. Criterio de inclusion: Completar las mediciones en el pretest, postest y
seguimiento a tres meses. Criterio de exclusion: Faltar a tres 0 mas sesiones. Al
aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se identifico que 33.6% de los
participantes (n = 74) no completaron las medidas en el prestest y/o el postest, por
lo que la muestra final quedo constituida por 146 varones, con un rango de edad de

11 a 16 afios (M = 13.13; DE = 0.90).
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Hipotesis de trabajo

Si se expone a un grupo de adolescentes a una intervencion basada en la
alfabetizacién acerca de los medios (Mi Cuerpo y Yo), en comparacién con los que

no participen, en los primeros:

a. Disminuira su interiorizacion del ideal corporal masculino.

b. Decrementaran su insatisfaccion corporal.

c. Disminuira su motivacion por incrementar la musculatura.

d. Informaran de una disminucion en la adopcion de conductas andmalas
dirigidas al cambio del peso o forma corporal.

e. Incrementara su autoestima
Ademas:

f. Si los padres de los adolescentes que recibieron la intervencion son
expuestos a una intervencién psicoeducativa (componente adicional), sus
hijos presentaran mejores resultados que aquellos cuyos padres no

participen.

Definicion de variables

Variables independientes

Intervencién basada en la alfabetizacion acerca de los medios Mi cuerpo y yo

dirigida a adolescentes (ver anexo 1 del CD).
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Intervencién basada en la alfabetizacion acerca de los medios Mi cuerpo y yo
dirigida a adolescentes (ver anexo 1 del CD) con un componente adicional

psicoeducativo dirigido a padres de familia (ver anexo 2 del CD).

Variables dependientes

- Interiorizacion del ideal muscular

- Insatisfaccion corporal pro-musculatura

- Motivacion para incrementar la musculatura
- Conductas anémalas de cambio corporal

- Autoestima

Instrumentos

Ver fase dos del presente estudio.

Procedimiento

Recoleccién de datos

Se establecié contacto con las autoridades responsables de dos instituciones

publicas de educacién basica (secundaria) de la zona Norte del Estado de México,

y se les invitd a participar en la investigacion. Posteriormente se solicité la firma del
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consentimiento informado de los padres de familia para que sus hijos participaran
en el protocolo y, a estos ultimos, su asentimiento. Una semana antes de iniciar la
intervencion, en pretest, los adolescentes respondieron los instrumentos descritos

en la fase 2, ademas de ser pesados y medidos.

Después, con base en el horario escolar, los grupos fueron asignados
aleatoriamente a una de dos modalidades: intervencién a adolescentes (n = 103) y
en lista de espera (n=117). Asi, los participantes de la primera modalidad recibieron
la intervencién Mi cuerpo y yo (ya descrita en la fase 2) en grupos de 12 a 15
participantes, ello en la biblioteca escolar y durante el horario asignado por las
instituciones. Ademas, con la finalidad de tener un tercer grupo cuyos padres
recibirian el componente adicional, se invit6 —aleatoriamente— a los padres y/o
tutores de 50 adolescentes del grupo de intervencion a participar en el estudio, no
obstante solo acudieron 16 padres de familia, mismos que accedieron participar en
las dos sesiones de la “intervencion psico-educativa” (ya descrita en la fase 2), la
cual coincidié con la tercera y sexta sesion del programa que recibieron los
adolescentes. De esta manera, los adolescentes cuyos padres asistieron a las
sesiones de la intervencidon psico-educativa fueron ubicados en el grupo de
intervencion con componente adicional. Debido al periodo de examenes parciales,
el programa de intervencion se prolongé en un lapso de diez semanas y no en ocho,
como se tenia previsto. Cuatro semanas y tres meses después de finalizar la
intervencién, todos los adolescentes respondieron los instrumentos (postest-

seguimiento), y nuevamente fueron pesados y medidos.
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Finalmente, con lo que respecta a los participantes del grupo en lista de
espera, a lo largo de las sesiones de intervencidon que recibieron sus companeros,

permanecieron en sus clases regulares (e.qg. taller, espafiol, educacion fisica).

Analisis de datos

Se realizaron mediante el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS,
ver. 17.0 para Windows). Dado el reducido tamafio de los grupos, se realizaron
pruebas no paramétricas; especificamente se empled la prueba de Kruskal-Wallis a
fin de evaluar la equivalencia inicial entre los grupos. Posteriormente, se realizaron
pruebas de Friedman para comparar las puntuaciones obtenidas en el postest y
seguimiento para los tres grupos: intervencion, intervencién + componente adicional
y control en lista de espera. Asimismo, se realizaron pruebas de Wilcoxon para
todas las comparaciones por pares. Ademas, las comparaciones entre grupos a
través del tiempo, se realizaron mediante pruebas Kruskal-Wallis, y pruebas U de
Mann-Whitney para identificar las diferencias entre los diferentes grupos.
Finalmente, se realizé el analisis clinico de los resultados, mediante el indice de

Cambio Confiable (ICC; Jacobson & Truax, 1991), asi como el tamano del efecto.

Al respecto, diversos autores han sefalado que la evaluacion clinica de los
resultados subsana diversas limitaciones del analisis estadistico (Chmura et al.,
2002; Jacobson, Roberts, Berns, & McGlinchey, 1999), por lo que Jacobson y Truax
(1991) propusieron calcular el ICC, el cual permite valorar la precision del cambio

después de una intervencion, considerando que éste no se deba a un error de
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medicion. El ICC puede ser calculado individualmente o en muestras pequeias, y
ha sido identificado como un método superior para la evaluacion clinica de los
resultados (McGlinchey, Atkins, & Jacobson, 2002). El ICC se calcula mediante la

féormula:

X2 —X{1

ICC =

Saiff
Donde X7 representa la puntuacion obtenida por cada participante en el
pretest, Xz la puntuacion del postest, y Sqirel error estandar de la diferencia entre

las mediciones.

Sdirr describe la dispersion de la distribucidon de las puntuaciones que podria

esperarse si no ocurriera algun cambio real, y se calcula con la formula:

Saiff =\2(SE)?

Donde Sk es el error estandar de la medicion, y se calcula con la férmula

siguiente:

Saitt = DE1NT - rxx

En donde DE; es la desviacion estandar del pretest y r«x es la confiabilidad
test-retest de la escala.

Un ICC mayor a 1.96 (p < .05) indica que un cambio en el sujeto no se debio
al azar sino al efecto del tratamiento y es de suficiente magnitud para ser confiable.
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Finalmente, el tamafio del efecto (TE) indica la magnitud de una medida de
resultado o a la fuerza de relacion entre dos variables (Iraurgi, 2009), y se calculé

con la férmula siguiente:

M1 —M2

DEprrom

Donde:
Mpre = media del grupo con tratamiento en la preprueba.
Mpost = media del grupo con tratamiento en la postprueba.

DEprom = desviacion estandar promedio de la preprueba y la postprueba.

De acuerdo con Cohen (1992), el tamafio del efecto puede ser pequefio (con
valores entre 0.20 y 0.49), mediano (con valores entre .50 y .79) o grande (con
valores iguales o mayores a 0.80). No obstante, otros autores sugieren que en areas
sociales, y particularmente cuando se valora la efectividad de alguna forma de
intervencion en humanos, pueden considerarse con parametros para interpretar la
magnitud del tamafio del efecto (Valentine & Cooper, 2003), los siguientes: pequefio
(entre 0.20 y 0.32), de relevancia practica (entre 0.33 y.39), medio (entre .40 y .59)

y grande (mayor a .60).
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Resultados

Inicialmente, para conocer si la muerte experimental se debid al azar o al programa
de intervencion, y con base en lo propuesto por Hair, Anderson, Tatham y Black
(1999), se realizé6 una prueba t de Student para muestras independientes para
comparar las puntuaciones obtenidas por los participantes que no completaron el
estudio (n =74) vs los que participaron en las tres medidas (n = 146): pretest, postest
y seguimiento. En el analisis, no se identificaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos respecto la edad, practica de ejercicio, asi como en
aquellas relacionadas a la imagen corporal, por lo que la muerte experimental se
dio de manera aleatoria (véase tabla 14). De esta manera, los analisis subsecuentes
se realizaron con los 146 participantes que completaron el estudio; de los cuales,

78.2% pertenecian a una familia nuclear (78.2%).
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Tabla 14. Analisis de la muerte experimental.

Participantes

No
Concluyeron concluyeron

(n = 146) (n = 74)

M DE M DE t P
Edad 1314 090 1329 1.03 1.103 .27
Practica de ejercicio 0.87 034 093 026 1337 .18
Interiorizacién del ideal muscular 9.61 3.0 9.68 293 0153 .87
Insatisfaccion corporal pro- 1743 936 1838 887 0713 .48
musculatura
Motivacién para incrementar
musculatura 2236 1019 23.69 9.82 0.923 .35
Conductas de cambio corporal pro-
musculatura 22.61 10.81 2299 10.13 0.244 .80
Autoestima 85.86 12.61 8585 1238 -0.01 .99
indice de Masa Corporal 20.71 3.56 2094 3.77 0420 .67

Nota: Se presentan las puntuaciones obtenidas en el pretest

Con lo que respecta al peso corporal, 8.2% de los participantes considero tener
obesidad, en tanto que 19.9% informaron haberla padecido durante la infancia. No
obstante, con base en las medicién realizada de peso y estatura, se encontré que
36.3% presentaba sobrepeso u obesidad, mientras que en el otro extremo, 6.9%

fueron detectados con bajo peso o infrapeso, véase tabla 15.
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Tabla 15. Clasificacion de los participantes de acuerdo al IMC (OMS, 2007).

Percentil Clasificaciéon n (%)
<3 Infrapeso 2 (1.4%)
4-14 Bajo peso 8 (5.5%)
15-85 Normopeso 83 (56.8%)
86 — 97 Sobrepeso 30 (20.5%)
>98 Obesidad 23 (15.8%)

En cuanto a la practica de alguna actividad deportiva, 12.3% de los
participantes informaron no realizar ninguna, 72% practicaba futbol y/o basquetbol
dentro de la institucion escolar, en tanto que 15.7% realizaba alguna otra actividad
deportiva extracurricular, como son: box (2.7%), natacion (2.7%), kickboxing
(0.68%), futbol americano (2%), pesas (2%), patineta (1.4%), voleibol (1.4%),
atletismo (0.7%) vy ciclismo (1.4%), en tanto que el porcentaje restante practicaba

tanto box como pesas.

Los 146 participantes que conformaron la muestra final de este estudio,
quedaron distribuidos de la forma siguiente: intervencién dirigida a adolescentes (I-
A; n = 69; Medsada = 13.51, DE = 0.68), intervencién dirigida a adolescentes +
componente adicional dirigido a padres (I-CA; n = 16; Medad = 12.75, DE = 0.86), y
adolescentes en lista en espera (L-E; n = 61; Medad = 12.80, DE = 0.96), véase figura

4.
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Figura 4. Diagrama de participantes.

Dos escuelas invitadas a participar en el estudio

220 participantes distribuidos aleatoriamente a
una de dos condiciones

Pretest

Intervencion Lista en espera (L-E)
n=103 n=117

Se invité al componente adicional a los padres
y/o tutores de 50 participantes seleccionados
aleatoriamente

16 padres accedieron participar en el
estudio

| Por tanto:

. Intervencidon con
Intervencion a te adici |
adolescentes (I-A) componente adiciona
_ (I-CA)
n=87
n=16

Postest
N\

n=71 n=16 n =389

Seguimiento
4 \
n =69 n=16 n =61

Nota: Los adolescentes cuyos padres no aceptaron participar en el componente
adicional se mantuvieron en el grupo I-A.

99



Analisis estadistico de los datos

Previo a las comparaciones pretest-postest, se realizé un analisis de correlacion de
Spearman entre el IMC y las otras variables evaluadas y, nuevamente, no arrojé
ninguna asociacion significativa, por lo que el IMC no fue considerado en analisis
posteriores. Respecto las variables evaluadas, la tabla 16 presenta las medias y

desviaciones estandar de cada grupo en las tres mediciones.
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Tabla 16. Medias y desviaciones estandar por grupo en cada momento.

I-A (n = 69) I-CA (n = 16) L-E (n = 61)
M Mdn M Mdn M Mdn
(DE) (rango) (DE) (rango) (DE) (rango)
Interiorizacion del ideal T1  9.36 9.0 8.69 8.0 10.20 9.0
muscular (2.74) (7-18) (1.99) (7-14) (3.43) (7-21)
69* T, 8.74 8.0 10.13 10.0 9.25 8.0
(2.66) (7-19) (2.28) (7-14) (2.55) (7-16)
Ts 8.52 8.0 9.06 9.0 9.48 9.0
(2.26) (7-18) (2.17) (7-13) (2.55) (7-16)
Insatisfaccion corporal pro- T,y 17.58 14.0 16.00 14.0 17.52 15.0
musculatura (10.27)  (9-54) (6.25)  (10-30)  (8.92) (9-44)
T2 15.20 10.0 15.75 14.0 16.69 12.0
(10.14)  (9-53) (8.31) (9-41)  (11.05)  (9-54)
T3 1291 9.0 15.56 10.0 16.33 13.0
(9.46) (9-54)  (12.10)  (9-52)  (10.07) (9-54)
Motivacion para incrementar Ty 2048 19.0 23.56 26.0 23.77 22.0
musculatura (9.25)  (10-49)  (7.78)  (14-37)  (11.49)  (10-60)
T2 16.17 13.0 18.56 15.5 20.34 17-0
(9.13)  (10-54)  (11.02)  (10-52)  (11.57)  (10-60)
T3 15.99 13.0 19.38 20.0 21.07 16.0
(9.54)  (10-60)  (8.44)  (10-41)  (12.64)  (10-60)
Conductas de cambio T+ 21.28 19.0 19.75 18.5 24.46 23.0
corporal pro-musculatura (10.25)  (8-48) (8.11)  (10-42)  (11.49)  (4-48)
T2, 16.17 14.0 17.88 16.5 20.20 19.0
(8.73) (8-48) (8.33) (8-43) (9.64) (8-44)
T3 14.84 11.0 15.00 13.0 19.26 18.0
(9.37) (8-48) (8.48) (8-40)  (10.32)  (8-48)
Autoestima T, 87.58 89.0 83.94 87.5 85.10 88.0
(11.61)  (45-105) (12.25) (60-102) (13.33) (53-103)
T, 86.48 89.0 77.69 77.5 83.82 89.0
(15.42)  (45-152) (16.05)  (44-100) (14.15) (46-103)
T3 87.80 90.0 82.50 82.0 85.98 91.0
(11.65)  (53-105) (12.01) (63-102) (12.76)  (48-104)
indice de Masa Corporal T+ 20.51 19.8 20.55 194 21.10 19.0
(3.44)  (15-31)  (4.62)  (16-34)  (3.45)  (16-31)
T, 20.77 20.26 20.60 19.4 21.07 20.0
(3.34) (15-30) (4.97) (15-36) (3.37) (16-30)
Ts 2063 19.93 20.13 19.4 20.75 20.04
(3.41)  (15-31)  (4.62)  (15-34)  (3.33)  (16-30)

Nota: I-A = Intervencion con adolescentes (n = 69); I-CA = Con componente adicional (n =
16); L-E = Lista en espera (n = 61); T4 = pretest; T, = postest; Tz = seguimiento
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Por otro lado, para evaluar la equivalencia de los grupos en pretest, se realizd

una prueba de Kruskal-Wallis (Tabla 17), sin identificarse diferencias entre los

grupos, por lo que se establecidé equivalencia inicial entre estos.

Tabla 17. Comparaciones entre los grupos en el pretest.

I-CA L-E
M Mdn M Mdn M Mdn X2 P
(DE) (rango) (DE) (rango) (DE) (rango)
Interiorizacién del ideal 9.36 9.0 8.69 8.0 10.20 9.0 3.02 .22
muscular (2.74)  (7-18)  (1.99)  (7-14)  (3.43)  (7-21)
Insatisfaccion corporal 1758 140 16.00 14.0 1752 150 147 .93
pro-musculatura (10.27)  (9-54)  (6.25) (10-30) (8.92)  (9-44)
Motivacioén para 2048 19.0 2356 26.0 2377 220 468 .10
incrementar (9.25)  (10-49)  (7.78)  (14-37) (11.49) (10-60)
musculatura
Conductas de cambio 2128 19.0 1975 185 2446 23.0 3.33 .19
corporal pro- (10.25)  (8-48) (8.11)  (10-42) (11.49) (4-48)
musculatura
Autoestima 8758 89.0 8394 875 8510 88.0 155 .46
(11.61) (45-105) (12.25) (60-102) (13.33) (53-103)
indice de Masa Corporal  20.51 198 2055 194 2110 19.0 1.51 47
(3.44) (15-31) (4.62) (16-34) (3.45) (16-31)

Nota: I-A = Intervencion con adolescentes (n = 69); I-CA = Con componente adicional (n =

16); L-E = Lista en espera (n = 61).

Comparaciones intragrupos

Los resultados de estas comparaciones intragrupos se sintetizan en la tabla 18.

Interiorizacion del ideal muscular. La prueba de Friedman unicamente

identificé diferencias en el grupo con componente adicional (X? = 7.88, p = .02),

incrementando su puntuacion del pretest al postest (z = -2.31, p = .02), no obstante
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este cambio no se mantuvo en el seguimiento (postest-seguimiento: z = -1.69, p =
.09), registrandose puntuaciones equivalentes en el pretest y el seguimiento (z = -

7.20, p = .47).

Insatisfaccion  corporal pro-musculatura. Se registraron diferencias
significativas para los tres grupos (intervencion a adolescentes: X?=7.88, p = .0001;
intervencion con componente adicional: X? = 7.15, p = .03; lista de espera: X? =
10.87, p =.004). En el primer grupo disminuyd la interiorizacion pro-musculatura del
pretest al postest (z=-3.13, p =.002), del postest al seguimiento (z=-1.97, p = .05)
y, por ende, del pretest al seguimiento (z = -4.95, p = .0001). En el grupo con
componente adicional, la unica diferencia observada fue del postest al seguimiento
(z=-1.97, p = .05), donde los participantes mostraron una reduccion de la
insatisfaccion corporal pro-musculatura. En tanto que en el grupo en lista de espera,
se encontré que disminuyeron sus puntuaciones del pretest al seguimiento (z= -

2.47, p = .01).

Motivacion para incrementar la musculatura. La prueba de Friedman indicé
diferencias significativas para los tres grupos (intervencién a adolescentes: X? =
31.86, p = .0001; intervencion con componente adicional: X?> = 11.90, p = .003; y
lista de espera: X?=10.88, p = .004). En el grupo con intervencion a adolescentes
se observd una disminucion en la motivacion para incrementar la musculatura;
especificamente, la prueba de Wilcoxon indicé diferencias del pretest al postest (z
= -4.25, p = .0001) y del pretest al seguimiento (z= -4.69, p = .0001). Diferencias
similares fueron observadas tanto para el grupo con componente adicional (pretest-

postest: z= -2.43, p = .015; pretest-seguimiento: z=-2.64, p = .008), como para el

103



de lista en espera (pretest-postest: z= -2.91, p = .004; pretest-seguimiento: z= -

2.54, p = .01).

Conductas de cambio corporal pro-musculatura. Se identificaron diferencias
significativas para los tres grupos (intervencion a adolescentes: X? = 36.25, p =
.0001; intervencion con componente adicional: X? = 10.65, p = .005; y lista de
espera: X?=12.45, p = .002). En el grupo de intervencién a adolescentes, la prueba
de Wilcoxon indicé que disminuyeron las conductas de cambio corporal pro-
musculatura del pretest al postest (z=-4.55, p =.0001) y del pretest al seguimiento
(z=-5.17, p=.0001). Datos similares se observaron para el grupo en lista de espera
(pretest-postest: z= -3.19, p = .001; pretest-seguimiento: z= -3.76, p = .0001).
Mientras que el grupo con componte adicional registr6 cambios del pretest al

seguimiento (z=-2.82, p = .005) y, del postest al seguimiento (z=-1.98, p = .05).

Autoestima. La prueba de Friedman indic6 que no hubo diferencias
significativas en ninguno de los tres grupos: intervencion a adolescentes (X? = 0.85,
p = .65), intervencidn con componente adicional (X?=3.58, p = .17), y lista de espera

(X2=1.48, p = 48).
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Tabla 18. Sintesis de los resultados de las comparaciones intragrupo en los tres

momentos de evaluacién (pretest, postest y seguimiento).

Variable/Grupo T1-T2 T2-Ts T1-Ts
Interiorizacion del ideal muscular
I-A - - -
I-CA T - -
L-E - - -
Insatisfaccion corporal pro-
musculatura
I-A \L** \L* \L****
I-CA - I* -
L-E - - Vi
Motivacién para incrementar la
musculatura
I-A \L**** . \L****
I-CA  I* - i
L-E \L** _ \L**

Conductas de cambio corporal pro-
musculatura

I-A \L**** . \L****
I-<CA - s I
L-E \L*** . \L****
Autoestima
A - . ;
I-CA - - -
LE - ; :

Nota: T+-T2 = pretest-postest; To-Ts = postest-seguimiento; T+-T3 = pretest-seguimiento; I-A
= intervencion a adolescentes; [-CA = intervencion con componente adicional; L-E = lista
de espera; T = incrementé; | = disminuyd; - = sin cambios estadisticamente
significativos; * p < .05, ** p .01, *** p <.001, **** p < .0001

Comparaciones entre grupos

Los resultados de estas comparaciones entre grupos se sintetizan en la tabla 19.

Interiorizacion del ideal muscular. La prueba de Kruskal-Wallis indicé
diferencias significativas entre los grupos en el postest (X?=7.81, p =.02) y en el
seguimiento (X?=5.90, p = .05). Respecto al postest, la U de Mann-Whitney revelo

que el grupo de intervencion a adolescentes tuvo puntuaciones significativamente
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mas bajas que el grupo en lista de espera (z=-2.05, p =.04) y, éstas se mantuvieron
en el seguimiento (z =-2.72, p = .007). Asimismo, en el seguimiento, el grupo con
componente adicional obtuvo puntuaciones mas altas que el grupo de intervencion

a adolescentes (z =-2.16, p = .03).

Insatisfaccion corporal pro-musculatura. La prueba de Kruskal-Wallis indicé
diferencias significativas entre los grupos Gnicamente en el seguimiento (X?= 7.86,
p = .02), siendo los participantes del grupo con intervencion a adolescentes quienes
registraron puntuaciones mas bajas que el grupo en lista de espera (z=-2.63, p =

.009).

Motivacion para incrementar musculatura. La prueba de Kruskal-Wallis indico
diferencias entre los grupos Unicamente en el seguimiento (X? = 9.23, p = .01).
Especificamente, la U de Mann-Whitney revelé diferencias entre el grupo de
intervencion a adolescentes vs el de componente adicional (z =-2.16, p =.03) y vs
el de lista de espera (z=-2.72, p = .007). En ambos casos, el primer grupo registro

puntuaciones significativamente menores.

Conductas de cambio corporal pro-musculatura. La prueba de Kruskal-Wallis
indico diferencias significativas entre los grupos en el postest (X?=7.364, p =.02) y
en el seguimiento (X? = 9.99, p = .007). El grupo con intervencion a adolescentes
obtuvo puntuaciones mas bajas que el grupo en lista de espera tanto en el postest

(z=-2.64, p =.008) como en el seguimiento (z=-3.09, p = .002).

Autoestima. La prueba de Kruskal-Wallis no revel6 diferencias entre los grupos
en ningun punto a través del tiempo (pretest: X? = 1.55, p = .46; postest: X?=3.72,
p = .16; seguimiento: X?=2.99, p = .22).
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Tabla 19. Sintesis de los resultados de las comparaciones entre grupos en los tres

momentos de evaluacion (pretest, postest y seguimiento).

Grupo
Variable I-A I-CA L-E
Interiorizacion del ideal muscular
vs L-E* - vs I-A*
o 1
- \L vs L-E** ’]* vs |-A* T vs l-A**
|_
Insatisfaccidn corporal pro-musculatura
N - - -
|_
Ii) \L vs L-E** - -
Motivacién para incrementar la musculatura
N - - -
|_
o { VsI-CAY LE™ 1 vsI-A* 1 vs A
}_
Conductas de cambio corporal pro-musculatura
|2| \L vs L-E** - T vs |-A**
vs L-E** - vs |I-A**
e T
Autoestima
N - - -
|_
[s2] - - -

Nota: En superindices se especifica el grupo con diferencias; I-A = intervencién a
adolescentes; I-CA = intervencion con componente adicional; L-E = lista en espera; T, =
postest; T3 = seguimiento; | = puntuaciones mas bajas; T = puntuaciones mas altas; *p
<.05,** p<.01.

Con base a los datos presentados, en la tabla 20 se presenta una sintesis

sobre la toma de decisiones respecto las hipotesis planteadas.
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Tabla 20. Sintesis de resultados estadisticos para la toma de decisiones con respecto a las hipotesis planteadas.

Variables evaluadas

Interiorizacién del Insatisfaccion Motivacion para Conductas de Autoestima
ideal muscular corporal pro- incrementar cambio corporal
musculatura musculatura pro-musculatura
Grupo I-A I-CA L-E I-A I-CA L-E I-A I-CA L-E I-A I-CA L-E I-A I-CA L-E
Resultados
T4-T, X T x 1 x x il il 1 il x 1 X X x
To-Ts X # x i it x — — — — 1 — x . x
T4-Ts X x X i X i il il 1 il 1 i X X X
Hipotesis de trabajo Ha - Hf Hb - Hf Hc — Hf Hd — Hf He - Hf

R-R A-R R-R R-A R-R

Notas: I-A = intervencion a adolescentes, [-CA = intervencidon con componente adicional, L-E = lista en espera, T1-T2> = cambios del

pretest al postest, To-Ts = cambios del postest al seguimiento, T+-T3 = cambios del pretest al seguimiento, x = sin cambios, T =
incremento, 1 = disminuyo, # = los cambios no se mantuvieron, es decir regresaron a la linea base, — = los cambios se mantuvieron
iguales a la medida anterior, Ha = el grupo I-A disminuira su interiorizacion del ideal corporal masculino en comparacion con el grupo
L-E, Hb = el grupo I-A decrementara su insatisfaccion corporal en comparacién con el grupo L-E, Hc = el grupo I-A disminuiran su
motivacién por la musculatura en comparacion con el grupo L-E, Hd = el grupo I-A informarian de una disminucién en la adopcion de
conductas andémalas dirigidas al cambio del peso o forma en comparaciéon con el grupo L-E, He = el grupo I-A incrementaria su
autoestima en comparacion con el grupo L-E, Hf = los adolescentes cuyos padres participen en la intervencién, como receptores de
un componente psicoeducativo adicional, presentarian mejores resultados que aquellos cuyos padres no participaron, A = aceptada,

R= rechazada.
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Analisis clinico de los datos

indice de cambio confiable

El analisis grupal no indic6 cambios clinicamente significativos del pretest al
postest en ninguno de los tres grupos. La confiabilidad pretest-postest (rx; mediante
el calculo del coeficiente alfa de Cronbach), la desviacién estandar del pretest
(DEpre), y el error estandar de la diferencia entre las mediciones (Sqiff) para las

variables evaluadas respecto a cada uno de los grupos se muestran en la tabla 21.
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Tabla 21. Confiabilidad pretest-postest para las variables evaluadas.

Variable/Grupo Fxx DEpre Saitf ICC
Interiorizacién del ideal muscular
Intervencion .54 2.74 2.64 0.24
Componente adicional 51 1.99 1.97 -0.73
Lista en espera 42 3.43 3.70 0.26
Insatisfaccion corporal pro-musculatura
Intervencion 42 10.27 11.10 0.21
Componente adicional .67 6.25 5.04 0.05
Lista en espera .55 8.92 8.46 0.10
Motivacion para incrementar la musculatura
Intervencion .62 9.25 8.02 0.54
Componente adicional .51 7.78 7.71 0.65
Lista en espera .57 11.49 10.59 0.32
Conductas de cambio corporal pro-musculatura
Intervencion .60 10.25 9.19 0.56
Componente adicional .53 8.11 7.89 0.24
Lista en espera 43 11.49 12.29 0.35
Autoestima
Intervencion .56 11.61 10.85 0.10
Componente adicional .32 12.25 14.29 0.44
Lista en espera .08 11.33 8.43 0.15

Nota: r« = confiabilidad pretest-postest; DE,e = desviacién estandar de preprueba;
Sair = error estandar de la diferencia entre medias; ICC = indice de cambio
confiable.

Nuevamente, el analisis grupal no indicé cambios clinicamente significativos

del pretest al seguimiento en ninguno de los tres grupos, véase tabla 22.
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Tabla 22. Confiabilidad pretest-seguimiento para las variables evaluadas.

Variable/Grupo I'xx DEpre Saitt ICC
Interiorizacién del ideal muscular
Intervencion 0.45 2.74 2.88 0.29
Componente adicional 0.47 1.99 2.05 -0.18
Lista en espera 0.45 3.43 3.59 0.20
Insatisfaccion corporal pro-musculatura
Intervencion 0.46 10.27 10.65 0.44
Componente adicional 0.30 6.25 7.38 0.06
Lista en espera 0.42 8.92 9.58 0.12
Motivacion para incrementar la musculatura
Intervencion 0.51 9.25 9.16 0.49
Componente adicional 0.66 7.78 6.38 0.66
Lista en espera 0.69 11.49 8.97 0.30
Conductas de cambio corporal pro-musculatura
Intervencion 0.50 10.25 10.28 0.63
Componente adicional 0.69 8.11 6.42 0.74
Lista en espera 0.57 11.49 10.63 0.49
Autoestima
Intervencion 0.64 11.61 9.85 0.02
Componente adicional 0.54 12.25 11.72 0.12
Lista en espera 0.78 11.33 8.80 -0.10

Nota: r« = confiabilidad pretest-postest; DE,. = desviacion estandar de preprueba,;
Saift = error estandar de la diferencia entre medias; ICC = indice de cambio
confiable.

Pero, por el contrario, el analisis individual reflej6 cambios favorables del
prestest al postest y el seguimiento en todas las variables evaluadas (ICC > 1.96, p

< .05; ver tabla 23).

Respecto a la interiorizacion del ideal muscular, 12% de los participantes del
grupo de intervencidon mostraron una tendencia a disminuir su puntuacion del pretest
al postest, mientras que en el seguimiento incrementé 13%. En el grupo con
componente adicional, ninguno mostré mejoria en el postest o en el seguimiento.

Por el contrario, en el grupo en lista de espera, 10% de los participantes mostraron
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mejoria en el postest, no obstante, en el seguimiento este porcentaje se redujo a

6%.

En cuanto a la insatisfaccion corporal pro-musculatura, 9% de los participantes
del grupo de intervencién mostraron un cambio favorable del pretest al postest,
mientras que, en el seguimiento, dicho porcentaje incrementé a 10%. En el grupo
con componente adicional, ningun participante mostr6 mejoria en el postest, sin
embargo, en el seguimiento un participante si indico una mejoria. Por el contrario,
en el grupo en lista de espera, 8% de los participantes mostraron mejoria en el
postest, no obstante, en el seguimiento este cambio soélo se reflejo en 6% de los

participantes.

En lo que refiere a la motivacion para incrementar la musculatura, 10% de los
participantes del grupo de intervencion mostré un cambio positivo del pretest al
postest, mientras que en el seguimiento incrementé a 13%. En el grupo con
componente adicional, solo un participante mostré mejoria en el postest, cantidad
que se duplico en el seguimiento. Respecto al grupo en lista de espera, 8% de los
participantes informaron mejoria en el postest, aumentando a 10% en el

seguimiento.

En cuanto a las conductas anémalas de cambio corporal pro-musculatura,
10% de los participantes del grupo de intervencion mostraron una tendencia de
cambio favorable del pretest al postest, mientras que en el seguimiento incremento
a 14%. En el grupo con componente adicional, sélo un participante mostré mejoria
en el postest, y ésta se mantuvo durante el seguimiento. Por el contrario, en el grupo

en lista de espera, 15% de los participantes mostraron mejoria en el postest, no
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obstante, durante el seguimiento dicho cambio s6lo se presenté en 13% de los

participantes.

Finalmente, respecto la variable autoestima, so6lo un participante del grupo de
intervencion mostré un cambio favorable del pretest al postest, mientras que en el
seguimiento incremento a cuatro participantes (6%). Contrariamente, aunque en los
otros dos grupos (con componente adicional y en lista de espera) nuevamente se
observo que un participante mostré mejoria en el postest, y este cambio se mantuvo

en el seguimiento, dicha cifra no incremento6 en esta ultima medicién.

Tabla 23. Participantes que mostraron mejoria del pretest al postest y al

seguimiento.
I-A I-CA L-E
n =69 (%) n =16 (%) n =61 (%)
Postest Seguimiento Postest Seguimiento Postest Seguimiento

Interiorizaciéon del ideal muscular

8 (11.6) 9(13) 0 0 6 (9.8) 4 (6.5)
Insatisfaccion corporal pro-musculatura

6 (8.7) 7 (10.1) 0 1(6.2) 5(8.2) 4 (6.5)
Motivacion para incrementar la musculatura

7 (10.1) 9 (13) 1(6.2) 2 (12.5) 5(8.2) 6 (9.8)
Conductas de cambio corporal pro-musculatura

7 (10.1) 10 (14.5) 1(6.2) 1(6.2) 9(14.7) 8 (13.1)
Autoestima

1(1.4) 4 (5.8) 1(6.2) 1(6.2) 1(1.6) 1(1.6)

Nota: I-A = Intervencién con adolescentes; I-CA = Intervencién con componente adicional;
L-E = Lista en espera.
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Tamarfio del efecto

En el grupo de intervencion, considerando los parametros de magnitud propuestos

por Valentine y Cooper (2003), se encontro lo siguiente (véase tabla 24):

- Interiorizacion del ideal muscular: en el pretest el tamafo del efecto fue
pequeio (.23), pero en el postest aumentd en un 50%, pasando a tener una

relevancia clinica (.34).

- Insatisfaccion corporal pro-musculatura: la magnitud del efecto en el pretest
fue pequefa (.23), pero en el postest incrementd 100%, de modo que paso a ser

mediano (.48).

- Motivacion para incrementar la musculatura: tanto en pretest como en postest
el tamano del efecto fue mediano, manteniéndose estable en ambas mediciones

(.47 y .48, respectivamente).

- Conductas de cambio corporal pro-musculatura: la magnitud del efecto en el
pretest fue mediana (.54), e incrementd en el postest (.66), de modo que paso a

grande.

- Autoestima: tanto en pretest como en postest, el tamafio del efecto fue menor

a.10.
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Tabla 24. Tamano del efecto en el pretest y seguimiento para el grupo con

intervencion.

MpRre MposT Msec DEposT DEsec TEposT TEsec

Interiorizacién del ideal muscular

9.36 8.74 8.52 2.7 25 23 .34
Insatisfaccion corporal pro-musculatura

17.58 15.20 12.91 10.2 9.7 23 48
Motivacion para incrementar musculatura

20.48 16.17 15.99 9.2 9.4 47 48
Conductas de cambio corporal pro-musculatura

21.28 16.17 14.84 9.5 9.8 54 .66
Autoestima

87.58 86.48 87.80 13.5 11.6 .08 .02

Nota: Mpre = media en el pretest; Mpost = media en el postest; Msec = media en el
seguimiento; DEpost = desviacion estandar promedio en la preprueba y la postprueba;
DEsec = desviacion estandar promedio en la preprueba y el seguimiento; TEpost =
Tamafio del efecto en la postprueba; TEsec = tamano del efecto en el seguimiento.

Con lo que respecta al grupo de adolescentes cuyos padres recibieron un

componente adicional, se encontro lo siguiente (véase tabla 25):

- Interiorizacion del ideal muscular: el tamafio del efecto en el pretest fue fuerte

(.68), sin embargo en el postest disminuy6é dramaticamente (.18).

- Insatisfaccion corporal pro-musculatura: tanto en pretest como en postest, el

tamano del efecto fue menor a .10.

- Motivacion para incrementar la musculatura: tanto en pretest como en postest
el tamano del efecto fue mediano, manteniéndose estable en ambas mediciones

(.53 y .51, respectivamente).
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- Conductas de cambio corporal pro-musculatura: la magnitud del efecto en el
pretest fue pequefia (.23), pero en el postest incrementé 150%, de modo que pasoé

a ser mediano (.57).

- Autoestima: tanto en pretest como en postest el tamafo del efecto fue
mediano, manteniéndose relativamente estable en ambas mediciones (.44 y .51,

respectivamente).

Tabla 25. Tamafo del efecto en el pretest y seguimiento para el grupo con
componente adicional.

Mpre MposT Msec DEposT DEsec TEposT TEsec

Interiorizacién del ideal muscular

8.69 10.13 9.06 213 21 .68 18
Insatisfaccion corporal pro-musculatura

16.0 15.75 15.56 7.28 9.17 .03 .05
Motivacion para incrementar musculatura

23.56 18.56 19.38 9.4 8.11 53 .51
Conductas de cambio corporal pro-musculatura

19.75 17.88 15.0 8.22 8.29 23 57
Autoestima

83.94 77.69 82.50 14.15 12.13 44 .51

Nota: Mpre = media en el pretest; Mpost = media en el postest; Msec = media en el
seguimiento; DEpost = desviacion estandar promedio en la preprueba y la postprueba;
DEsec = desviacion estandar promedio en la preprueba y el seguimiento; TEpost =
Tamafo del efecto en la postprueba; TEsec = tamano del efecto en el seguimiento.
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indice de cambio confiable en quienes realizaban actividad deportiva

Finalmente, con fines meramente exploratorios, se calculé el ICC de manera
individual, considerando unicamente a aquellos participantes que tenian alguna
practica deportiva encaminada al incremento del tono o la masa muscular (e.g. box,
pesas y futbol americano (n = 11, 7.4% de la muestra total); de éstos, dos
correspondieron al grupo en lista de espera y el resto al de intervencion dirigida a

adolescentes.

Como puede observarse en la tabla 26, los participantes del grupo I-A,
mostraron una tendencia a mejorar en todas las variables evaluadas (ICC > 1.96).
Especificamente, dos participantes mejoraron en el postest y se mantuvieron en el
seguimiento, esto tanto en el caso de la interiorizacién del ideal muscular como de
las conductas de cambio corporal pro-musculatura. Respecto a la insatisfaccion
corporal pro-musculatura y a la motivacion para incrementar la musculatura, se
observo que un adolescente mejord en el postest, e incrementd a dos participantes
en el seguimiento. Contrario a ello, un adolescente mostré una mejora en el postest
en cuanto a la variable autoestima, no obstante este cambio no se mantuvo en el
seguimiento. Referente a los dos participantes del grupo L-E, no se identificaron
cambios favorables en ninguna de las variables evaluadas, no obstante, un
participante obtuvo un ICC de -4.81, lo que significa una disminucién en su

autoestima.
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Tabla 26. Participantes que practican algun tipo de ejercicio encaminado al
incremento del tono o masa muscular y que mostraron mejoria al postest y al

seguimiento.

I-A L-E
n =9 (81.8%) n =2 (18.2%)
Postest Seguimiento Postest Seguimiento

Interiorizacion del ideal muscular

2 2 0 0
Insatisfaccion corporal pro-musculatura

1 2 0 0
Motivacion para incrementar la musculatura

1 2 0 0
Conductas de cambio corporal pro-musculatura

2 2 0 0
Autoestima

1 0 0 0

Nota: En todos los casos se observé un ICC > 1.96; |-A = Intervencién con adolescentes;
L-E = Lista en espera.
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Discusién y conclusiones

El propdsito del presente estudio fue indagar si una intervencion basada en la
alfabetizacién acerca de los medios y disefada ex profeso para varones
adolescentes es eficaz en la promocion de actitudes y conductas saludables
respecto a la imagen corporal; ademas de explorar si un componente adicional

—dirigido a padres— promueve el efecto de la intervencion.

Lo anterior es relevante al considerar que la mayoria de las intervenciones han
sido disefiadas para incidir sobre los correlatos del deseo de adelgazar en mujeres;
sin embargo, se ha fundamentado ampliamente que los varones no estan exentos
de manifestar alteraciones de la imagen corporal (Acosta & Gomez-Peresmitré,
2003; Lopez et al., 2008; Mulasi-Pokhriyal & Smith, 2010). Ademas, los paralelismos
observados entre los trastornos del comportamiento alimentario y la dismorfia
muscular sugieren que esta ultima puede ser tratada eficazmente al retomar los
enfoques empleados para atender aquellos aspectos relacionados con el deseo
moérbido de adelgazar (Murray et al.,, 2010); y, entre estos enfoques, la
alfabetizacion acerca de los medios ha destacado, al mostrar posibilidades de
inducir cambios favorables en cuanto a la disminucion de insatisfaccion corporal,
motivacién por la delgadez, sentimientos de ineficacia e interiorizacién de modelos
estéticos de belleza (Coughlin, 2009; Coughlin & Kalodner, 2006), asi como la

reduccion de alimentacién compulsiva (Rodriguez & Gomez-Peresmitré, 2007).

De esta manera, la intervencion aqui evaluada se baso6 en el enfoque de

alfabetizacion acerca de lo medios y en el Modelo del Proceso de la interpretacion
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de Mensajes (MIP, por sus siglas en inglés) el cual, como ya se menciond, fue
propuesto por Austin y Meili, (1994) para prevenir el uso y abuso del alcohol por
parte de los adolescentes. En tanto que las hipdtesis planteadas en el presente
estudio fueron las siguientes: Si se expone a un grupo de adolescentes a una
intervencion basada en la alfabetizacion acerca de los medios (Mi Cuerpo y Yo), en
comparacion con los que no participen, en los primeros: a) disminuira su
interiorizacion del ideal corporal masculino; b) decrementara su insatisfaccion
corporal; ¢) disminuird su motivacion por la musculatura; d) informaran de una
disminucién en la adopcién de conductas anémalas dirigidas al cambio del peso o
forma corporal, y €) incrementara su autoestima. Ademas, de que f) si se expone a
los padres de los adolescentes a un componente adicional psicoeducativo, éstos

presentaran mejores resultados que aquellos cuyos padres no participen.

Con lo que respecta al analisis estadistico de los datos, en lo que
corresponde a la primera hipotesis, ésta se rechaza, ya que aunque los
participantes de la intervencién a adolescentes, en la comparacién entre-grupos en
postest y seguimiento, registraron puntuaciones significativamente menores en la
variable interiorizacién del ideal muscular que las del grupo en lista de espera, este
cambio en las puntuaciones no se reflejé en la comparacion intra-grupo. En cuanto
a esto, es importante sefalar que en un estudio previo se identificd que los varones
lectores de revistas, respecto a quienes no tienen este habito, mostraron menor
probabilidad de reducir su interiorizacién del ideal corporal (Wilksch et al., 2006); sin

embargo, en el presente estudio no se indagé sobre el tipo y la cantidad de
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exposicion a los medios de comunicacion por parte de los participantes, aspectos

que podrian considerarse en futuros estudios.

En lo que refiere a las siguientes tres hipotesis (b, ¢ y d), los resultados
indicaron cambios favorables del pretest al postest y el seguimiento en los
participantes del grupo de intervencién a adolescentes, de modo que disminuyeron
la insatisfaccion corporal pro-musculatura, la motivacién para incrementar la
musculatura, asi como las conductas de cambio corporal pro-musculatura. Sin
embargo y dados los cambios en el grupo L-E, se debe considerar la posibilidad de
un efecto de contaminacion (spillover en inglés), por lo que sélo se acepta la
hipotesis b. Lo anterior coincide con lo documentado anteriormente por Wilksch et
al. (2006), quienes sugieren que la alfabetizacién acerca de los medios puede tener
efectos positivos sobre la insatisfaccidn corporal de los varones, situacion relevante
al considerar que ésta tiende a incrementar con la edad, agudizandose en la
transicion de la adolescencia a la adultez temprana (Bucchianeri, Arikian, Hannan,
& Einserberg, 2013). Por ende, los esfuerzos preventivos deben dirigirse a la

promocion de una aceptacion corporal, sin importar el tamafo o la forma corporal.

No obstante, aunque en primera instancia los resultados arriba mencionados
podrian conducir a confirmar esas tres hipotesis, hay que considerar que en el grupo
en lista de espera también se registré una reduccién significativa en las tres
variables que implican dichas hipétesis (insatisfaccion corporal pro-musculatura,
motivacién por incrementar la musculatura y conductas andmalas de cambio
corporal pro-musculatura). Si bien se encuentra que, en la comparacién intra-grupo,

en el grupo con intervencion a adolescentes el cambio registrado tuvo una mayor
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magnitud (las tres variables con p < .0001 entre pretest y seguimiento) que en el
grupo en lista de espera (las dos primeras variables son p < .01 y, sélo la ultima,
con p <.0001), condicion confirmada con el andlisis entre grupos (en el seguimiento
las puntuaciones del grupo en lista de espera fueron significativamente mayores
que las del grupo con intervencion) estos datos no permiten aceptar con certeza la
confirmacion de las hipotesis b, ¢ y d, situacion que debe ser considerada en futuros

estudios.

Asi, respecto a lo arriba sefialado, habria que considerar la posibilidad de un
efecto de contaminacioén (spillover), situacion ya advertida por varios investigares,
entre ellos Raich, Sanchez-Carracedo, Guimera, Portell, y Fauquet (2007), quienes
argumentan que en ocasiones los participantes de las diferentes condiciones
experimentales se encuentran en la misma escuela, situacion que reduce la
posibilidad de que los contenidos de la intervencion se dirijan a una unica direccion,
ya que los participantes del grupo experimental pueden compartir informacion a los
del grupo en lista de espera. Es importante destacar que el efecto spillover ya ha
sido documentado en la literatura referente a la prevencion de los TCA (Neumark-
Sztainer, Butler, & Palti, 1995), por lo que se sugiere que estudios preventivos
controlen el efecto de contaminacién ante la posible interaccion de los participantes
de las diferentes condiciones experimentales (Lépez-Guimera, Sanchez-

Carracedo, & Fauquet, 2011).

Después, en cuanto a la hipétesis que involucra a la autoestima, no se registro
ningun cambio significativo en las puntuaciones de los grupos, asi como tampoco

se identificaron diferencias entre ellos en los dos momentos de medicidn posteriores

122



a la intervencion. Pokrajac-Bulian et al. (2006) advierten que la autoestima es una
variable particularmente dificil de modificar. En este sentido es importante
considerar que la autoestima es un constructo muy amplio, en donde Paterson,
Power, Yellowlees, Park, y Taylor (2007) identifican dos subtipos, uno orientado a
la percepcion sobre las habilidades y el otro hacia el gusto por uno mismo, lo que
sugiere la necesidad de evaluar componentes especificos de la autoestima, donde
éstos sean orientados a la estima corporal y no a la autoestima en general. Ademas,
es importante considerar que los participantes en el presente estudio obtuvieron
puntuaciones altas en dicha variable, por lo que la ausencia del cambio podria
deberse a un efecto de “techo”; es decir, el cambio obtenido puede no ser visible
dado que los participantes presentaron las puntuaciones altas desde el pretest,
situacion que limit los cambios en medidas posteriores (e.g. Labrador, Fernandez-
Velasco, & Rincon, 2006). Asi, con base en los analisis estadisticos de los datos

registrados en el presente estudio, se rechazan las hipétesis a y e, antes descritas.

En cuanto a la ultima de las hipétesis planteadas, la referente al grupo cuyos
padres recibieron un componente psicoeducativo adicional, se rechaza, ya que esta
adicién no arrojo mayores cambios a los registrados en el grupo de intervencion
dirigida unicamente a los adolescentes. Mas especificamente, en el postest se
observo que en el grupo con componente adicional incremento su interiorizacion del
ideal muscular, lo cual supondria un cambio desfavorable, sin embargo éste no
permanecié en el seguimiento, ya que los participantes regresaron a su linea base.
Ademas, aunque en el seguimiento se observaron cambios favorables en cuanto a

la insatisfaccion corporal pro-musculatura, la motivacion para incrementar la
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musculatura y las conductas de cambio corporal pro-musculatura, los cuales
coinciden exactamente con los observados en el grupo con intervencion a

adolescentes, fueron de mayor magnitud en este ultimo grupo.

Con relacion a lo anterior, Mackinnon (2007) explica que la adolescencia se
caracteriza por ser una etapa en que la persona es objeto de mayor influencia por
parte de los pares, de tal modo que los comentarios provenientes de éstos pueden
ser mas relevantes que los de los propios padres (Galioto et al., 2012). Ademas,
recientemente se identificé que, en varones adolescentes, la relacién con los padres
es un moderador entre autoestima y malestar corporal, de modo que este ultimo se
reduce cuando se mejora la relacion con los padres (Park & Epsteind, 2013); no
obstante, los participantes del presente estudio no mostraron cambios significativos

en esta variable.

Por otra parte, con lo que respecta al analisis clinico de los datos a nivel
grupal, éste no indicé cambios clinicamente significativos en ninguno de los tres
grupos, por lo que se requiere de realizar mas investigaciones al respecto.
Contrariamente, el analisis individual revelé un mayor porcentaje de participantes
con un cambio confiable en el grupo con intervencién a adolescentes en todas las
variables, lo cual ocurrido durante el postest y se incrementd en el seguimiento.
Resultados similares se identificaron en el grupo con componente adicional para la
insatisfaccion corporal por-musculatura y motivacion para incrementar la
musculatura. Respecto el grupo en lista de espera también se observé una mejoria
del pretest al seguimiento en la motivacién para incrementar la musculatura,

situacion que puede explicarse a través del efecto spillover, mismo que ya se
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describioé anteriormente; contrario a ello, el ICC identificado en las demas variables,

excepto autoestima, tendieron a disminuir durante el seguimiento.

De esta manera, los resultados identificados en el grupo con intervencion a
adolescentes coinciden con los informados por Wilksch y Wade (2009), quienes
identificaron que un programa de alfabetizaciéon acerca de los medios derivd en
cambios clinicos favorables para los participantes de su estudio, donde los varones
redujeron su preocupacion por el peso y la figura. Por otro lado, si bien un porcentaje
de participantes del grupo en lista de espera registraron cambios en el postest, la
tendencia observada fue que dicho porcentaje disminuyera en el seguimiento.
Referente a ello, es importante considerar que la intervencion implementada en este
estudio consideré el que los participantes disefiaran e implementaran una campafna
dirigida a promover entre sus compaferos de escuela los contenidos abordados
durante las sesiones, por lo que el efecto a corto plazo podria estar influenciado por
la interaccién entre los participantes que recibieron la intervencion y los del grupo
en lista de espera. De esta manera, estudios futuros deben investigar el cambio

cinico en grupos donde con mayor control metodolégico respecto el efecto spillover.

Sin embargo, es importante considerar que al filtrar la muestra y seleccionar a
los participantes que practicaban algun ejercicio encaminado al incremento del tono
0 masa muscular, se observd que dos adolescentes que participaron en la
intervencion dirigida a adolescentes mostraron una tendencia de cambio favorable
tanto en el pretest como en el postest, es decir, obtuvieron un cambio clinicamente
significativo para la interiorizacion del ideal muscular y las conductas de cambio

corporal pro-musculatura. Ademas, se observd que un participante mostré una
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mejoria en el postest para la insatisfaccion corporal pro-musculatura y la motivacion
para incrementar la musculatura, no obstante en el seguimiento se identifico a otro
participante con una mejoria en las mismas variables. Contrario a ello, un
participante mostré un cambio clinicamente significativo en su autoestima durante
el postest, pero no se mantuvo en el seguimiento. Asimismo, a diferencia de lo
observado en la muestra total, los participantes del grupo en lista de espera (n = 2)
no obtuvieron cambios clinicamente significativos en ninguna de las variables

evaluadas.

Lo anterior coincide con los hallazgos de estudios que han evaluado la
efectividad de programas de prevencidn en muestras conformadas por mujeres y
varones (O’Dea & Abraham, 2000), asi como en aquellos otros que sélo han incluido
a estos ultimos (McCabe et al., 2010), en donde se enfatiza en la importancia de
trabajar con poblaciones identificadas en riesgo de desarrollar algun trastorno
asociado a la imagen corporal, ya que de acuerdo a los investigadores, no es
sorprendente que los programas de prevencidon no tengan efecto sobre individuos

relativamente sanos.

Finalmente, entre las fortalezas del presente estudio es posible identificar las
siguientes: el programa de intervencion implementado fue disefiado ex profeso para
incidir sobre aspectos vinculados con la muscularidad, la asignacion aleatoria a dos
de las modalidades de intervencion (aquella dirigida a adolescentes y al control en
lista de espera), y la evaluacion de la intervencién se realiz6 tanto en términos de

significancia estadistica como clinica, ello a partir de la comparacién de dos grupos

126



con intervencion (adolescentes y componente adicional) vs el control en lista de

espera.

No obstante, como contraparte, cabe sehalar que entre las principales
limitaciones de este estudio, se ubican las siguientes: el tamafo de la muestra, la
baja participacién por parte de los padres, el seguimiento en sélo un periodo corto
de tiempo, asi como la ausencia de control del efecto spillover por la factible

interaccion entre los participantes.

Con respecto a la primera limitante, es importante subrayar que los cambios
aqui descritos reflejan lo informado por los participantes tres meses después de
finalizar la intervencion, y si bien el presente estudio se enfoco a la promocién de
una imagen corporal saludable en varones adolescentes, es menester que en un
futuro se consideren tiempos mas amplios en evaluacion, ello permitira investigar si
los cambios son duraderos a través del tiempo, reflejandose ello en la prevencién
de los trastornos asociados a la busqueda obsesiva de la musculatura. Por otro
lado, y con base en lo propuesto por Lépez-Guimera et al. (2001) y Raich et al.
(2007), futuras investigaciones podran controlar el efecto spillover al seleccionar
participantes de diferentes escuelas para cada una de las modalidades de

intervencion.

127



Conclusiones generales

La insatisfaccion corporal masculina ha sido identificada como un factor de riesgo
para el desarrollo de trastornos asociados a la imagen corporal alterada (Knoesen,
2009), por ejemplo: la dismorfia muscular, la cual fue descrita por primera vez en
1993 por Pope et al. Sin embargo, es notable que a veinte afios de la publicacion
de esta investigacion, los esfuerzos de prevencion o promocion de la salud dirigida
a varones en escasa. En este sentido, es necesario recordar que en la revision
sistematica realizada como parte de la presente investigacion, solamente se
identificaron tres articulos dirigidos a evaluar la efectividad de intervenciones
disefiadas para incidir sobre aspectos relacionados con la muscularidad (McCabe
et al., 2010; Nilsson et al., 2004; Stanford & McCabe, 2005), situacién que
fundamento la necesidad de disefiar y evaluar un programa dirigido a poblacion

masculina.

Ademas, considerando la amplia evidencia existente en cuanto a que la
alfabetizacién acerca de los medios permite identificar, analizar y cambiar los
esquemas de ideales corporales promovidos por los medios de comunicacién
(Domine, 2009; Levine et al., 1999; Paxton, 2002), se le retom6 en la presente
investigacion, en tanto una estrategia viable en la promocidn de actitudes saludables
respecto la imagen corporal. De esta manera, se disefié e implement6 un programa
de alfabetizacion acerca de los medios (Mi Cuerpo y Yo), mismo que se fundamenté
en el Modelo del Proceso de la Interpretacion de Mensajes (MIP, por sus siglas en

inglés) propuesto por Austin y Meili (1994).
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Asimismo, al considerar que se ha constatado la influencia que tienen los
comentarios de los padres sobre la imagen corporal de los adolescentes, diversos
autores han sefialado la evidente necesidad de involucrar a los padres en las
intervenciones (Mellor et al., 2008; Schur et al., 2000; Smolak & Stein, 2006), a fin
de que éstos promuevan actitudes saludables respecto la imagen corporal en sus
hijos. Sin embargo, en el presente estudio no se identificaron cambios sustanciales
en los adolescentes del grupo I-CA, donde los padres fueron receptores de un
componente psicoeducativo, por lo que futuras investigaciones deberan evaluar

otros enfoques en muestras mas amplias.

El analisis estadistico sugiere que la alfabetizacién acerca de los medios
promovid cambios favorables en diversas actitudes pro-musculatura,
especificamente en la insatisfacciéon corporal, la motivacion para incrementar la
musculatura y las conductas de cambio corporal, las cuales fueron observadas en

mayor medida entre los participantes de la intervencion a adolescentes.

En tanto que el analisis clinico de los resultados indicé cambios favorables en
el postest en mayor porcentaje de participantes del grupo I-A, mismos que
incrementaron durante el seguimiento a tres meses. Ademas, los cambios
observados en el grupo L-E durante el postest, disminuyeron a través del tiempo.
Sin embargo, al considerar unicamente a los participantes identificados en riesgo
—en funcién de su practica deportiva encaminada a incrementar el tono 0 masa
muscular—, se observaron diferencias entre los grupos I-A y L-E, donde al menos
dos participantes del primer grupo mostraron cambios clinicamente significativos en

todas las variables, y no asi en los participantes del grupo L-E. Dicha situacion indica
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que la alfabetizacion acerca de los medios es una estrategia viable para promover
actitudes saludables en adolescentes en riesgo de desarrollar un trastorno asociado

a la imagen corporal.

Adicionalmente, para evaluar la efectividad de la intervencion fue necesario
contar con medidas validas y confiables para su uso en adolescentes Mexicanos.
Al respecto, en el ambito internacional existen diversas escalas que han sido
desarrolladas para evaluar actitudes y conductas pro-delgadez en mujeres, y
posteriormente adaptadas para aspectos de pro-musculatura en varones
(Cervantes et al.,, 2011), no obstante, en México no se identificaron escalas
encaminadas a evaluar las conductas de cambio de corporal, por lo que se decidi
evaluar las propiedades psicométricas de la Escala de Modificacion Corporal (véase
Cervantes-Luna et al., 2013). Asimismo, se identificaron estudios sobre la Escala
de Motivacion por la Musculatura (DMS) en poblacién Mexicana, no obstante dicho
instrumento ha sido abordado unicamente en varones adultos (Escoto et al., 2013).
Ademas, el posible efecto iatrogénico de cinco de los reactivos de la DMS condujo
a la necesidad de evaluar las propiedades de la versidbn propuesta para

adolescentes (Harrison & Bond, 2007), surgiendo asi la DMS-10.

En el caso del ultimo instrumento, en el presente estudio, mostré poseer
adecuada consistencia interna y estabilidad test-retest; mientras que, en el caso de
su validez de constructo, tanto el analisis factorial exploratorio, como el
confirmatorio, corroboraron la estructura unifactorial de la DMS. Por tanto, se
concluye que la DMS-10 es una medida valida y confiable para su empleo en

varones adolescentes mexicanos.
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Finalmente, se concluye que la alfabetizacion acerca de los medios, al
desarrollar la capacidad de analisis y critica ante los modelos promovidos por los
medios de comunicacion, es una estrategia viable para la promocion de actitudes

saludables respecto la imagen corporal en varones adolescentes.

Futuras investigaciones deben evaluar la efectividad de la alfabetizacidn
acerca de los medios de comunicacion (a través del programa Mi Cuerpo y Yo) en
muestras mas amplias y con periodos de seguimiento mas largos. Asimismo, se
debe considerar evaluar su efectividad en muestras de mayor edad, donde la
interiorizacion del ideal muscular esta presente en mayor medida. Adicionalmente,
se deben evaluar componentes alternos al psicoeducativo para su aplicacion en
padres de familia. Finalmente, es importante tener en cuenta que algunos varones
han interiorizado el modelo de delgadez, por lo que sera indispensable que en
futuros estudios se evalue la efectividad del programa en cuanto a su efecto sobre

las actitudes y conductas pro-adelgazaiento.
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