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Resumen

Antecedentes: Las conductas alimentarias de riesgo (CAR) son antecesoras de los trastornos de la conducta alimentaria. Métodos: Se
evalu¢ el efecto de dos programas de prevencion universal basados en la teoria de la disonancia cognitiva (DC), el proyecto cuerpo (PC)
y el programa de Prevencion de conductas alimentarias no saludables y sedentarismo (PECANSS), sobre CAR, interiorizacion del ideal
de la delgadez (IID), obsesion por la musculatura (OM), insatisfaccion-corporal (IC), afecto-negativo (ANE), actividad fisica moderada-
vigorosa (AFMV) e indice de masa corporal (IMC). Estudio cuasi experimental-longitudinal (pre-postest-seguimiento-1-afio), constd de
cuatro grupos-intervenidos (GI) y dos controles (GC) por sexo, con una muestra no probabilistica (318 universitarios mexicanos; 65%
mujeres), Megad = 19,35 afios (DT = 1,83). Resultados: Intragrupalmente, las mujeres disminuyeron CAR (GI-1-PECANSS-R; GI-4-PC-
R; GI-5-PC), IIED (GI-4-PC-R; GI-5-PC), OM (GI-4-PC-R), IC (GI-5-PC), ANE (GI-4-PC-R) y aumentaron AFMV (GI-1-PECANSS-
R) e IMC (GI-2-PECANS; GI-4-PC-R). Los hombres, disminuyeron ANE (GI-5-PC) y aumentaron AFMV (GI-2-PECANSS) ¢ IMC
(GI-4-PC-R). Sin diferencias entre grupos en las variables al final de las intervenciones. Conclusiones: Se sugiere que, dependiendo del
sexo de los participantes y del GI, los programas tienen un efecto intragrupo sobre las CAR y otras variables evaluadas.

Palabras Claves: conductas alimentarias de riesgo; prevencion; disonancia cognitiva; universitarios; México

Effect of Two Prevention Programs on Factors Associated With Eating Disorders Among Mexican University Stu-
dents

Abstract

Background: Disorder eating behaviors (DEB) are precursors to eating disorders, and can cause biopsychosocial dysfunc-
tion. Methods: The effect of two universal prevention based on Cognitive Dissonance, specifically the Body Project (BP)
and the Prevention of Unhealthy Eating Behaviors and Sedentary Lifestyles (Spanish acronym PECANSS) on DEB, thin-
ideal internalization (TII), drive for muscularity (DM), body dissatisfaction (BD), negative-affect (NA), moderate-vigorous
physical activity (MVPA) and body mass index (BMI) were evaluated in a non-probabilistic sample of Mexican univer-
sity students. It was a quasi-experimental and longitudinal study (pretest-posttest-one-year follow-up) of four intervention
groups (IG) and two control groups (CG) by sex. Valid questionnaires were administered to 318 students to measure the vari-
ables (65% women; M. = 19.35 years; SD = 1.83). Results: In women at the intragroup level, reported a decrease in IGs
over time in DEB (IG-1-PECANSS-R; 1G-4-BP-R; IG-5-BP), TII (IG-4-BP-R; IG-5-BP), DM (IG-4-BP-R), BD (IG-5-BP),
NA (IG-4-BP-R) and increased MVPA (IG-1-PECANSS-R), BMI (IG-2-PECANSS; IG-4-BP-R). Among intragroup men,
decreased NA (IG-5-BP) and, increased MVPA (IG-2-PECANSS), BMI (IG-4-BP-R). There were no differences between
groups in the variables at the end of the interventions. Conclusions: The results suggest that depending on participants’
sex and IG, the programs had an intragroup effect on DEB and other variables evaluated.
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1. Introduccion

Las conductas alimentarias de riesgo (CAR; Ro-
driguez et al, 2010) se consideran factores que contribuyen
al desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA). Ejemplos de CAR incluyen a las dietas restrictivas,
los atracones, las conductas purgativas y laxativas, y ayunos
para evitar la ganancia de peso (Lameiras et al, 2008;
Lora y Saucedo-Molina, 2006). Aunque las CAR y los
TCA afectan principalmente a los adolescentes (Neumark-
Sztainer et al, 2018), son muy frecuentes entre la poblacion
de adultos jovenes como los universitarios, quienes se en-
frentan a diversas situaciones criticas y estresantes como el
abandono de sus hogares para comenzar sus estudios supe-
riores (Harrer et al, 2020).

Las teorias etiologicas de las CAR y los TCA, explica
su presencia principalmente en las mujeres, incluyendo la
presion sociocultural que se ejerce sobre ellas para alcanzar
el ideal de belleza delgado (Hsu, 1989), observandose una
proporcion de los TCA hombre-mujer de 10:1 (Caballero,
2005). En los hombres la insatisfaccion surge por el de-
seo de alcanzar un modelo corporal ideal que versa en tener
un cuerpo fuerte, atlético y con una musculatura definida
(Karazsia et al, 2017). Aunque la presencia de TCA es
menor en los hombres, Yager y O’Dea (2008) informaron
que de cinco a 10 de cada 100 estudiantes universitarios es-
tadounidenses padecian trastornos alimentarios. La preva-
lencia de CAR en las universitarias fluctua entre 4,0% a
23,6% y para los hombres entre 1,0% y 14,4% (Calderon,
2006; Tozun et al, 2010; Yu et al, 2015). En México, las
mujeres refieren cifras de 5,6% a 18,9% y los hombres de
8,7% a 12,7% (Cruz et al, 2008; Palmeros-Exsome et al,
2022). En el estado de Hidalgo, México, se identificaron
prevalencias de CAR en universitarias entre 3,4% y 7,9%
y de 2,3% y 4,2% para los hombres (Saucedo-Molina and
Unikel, 2010; Saucedo-Molina et al, 2015).

Otros factores de riesgo asociados con las CAR y
los TCA son la interiorizacion del ideal de la delgadez
(Saucedo-Molina and Unikel, 2010), la obsesion por la
musculatura (Arellano-Pérez et al, 2019), la insatisfaccion
corporal (Culbert et al, 2015; Jiménez-Limas et al, 2022),
y el afecto negativo (Polivy y Herman, 2002), asi como el
sobrepeso y la obesidad (Jiménez-Limas et al, 2022). En
México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, sobre
covid 2021 (ENSANUT-COVID 21) informé una prevalen-
cia combinada de sobrepeso y obesidad del 72.4% para los
adultos (de acuerdo con esta encuesta, la poblacion adulta
incluye a las personas de 20 afios 0 mas; Shamah-Levy et al,
2022), significando esta cifra un problema de salud publica
nacional. Para el Estado de Hidalgo, la prevalencia com-
binada en estudiantes adolescentes y universitarios incre-
mentd de un 17% en el 2007 (Saucedo-Molina et al, 2008)
hasta un 34% en el afio 2017 (Arellano-Pérez et al, 2019).

De igual manera, otras conductas no saludable pre-
sentes en la poblacion joven son el sedentarismo y la in-
actividad fisica (Noriega et al, 2015). De acuerdo con la

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), uno de cada
cuatro adultos en el mundo no cumple con las recomen-
daciones (WHO, 2022) mientras que, en México la EN-
SANUT 2018 mostrdé que el 29% de los adultos mayores
de 20 afios tampoco cumplian con las recomendaciones in-
ternacionales (Shamah-Levy et al, 2020). Antes de la pan-
demia, el 51,1% de los adultos mexicanos de 20 afios o
mas practicaban alguna forma de actividad fisica, mientras
que, durante la pandemia esta proporcion disminuy6 en un
68,6% de los encuestados (Shamah-Levy et al, 2022). Asi
mismo, en muestras de adolescentes del Estado de Hidalgo,
el 79,5% de las mujeres y el 57,7% de los hombres in-
formaron no practicar suficiente actividad fisica (Arellano-
Pérez et al, 2019).

En la poblacion universitaria se han implementado di-
versos programas para prevenir CAR y TCA en las ultimas
décadas, los cuales inicialmente solo se basaban en psicoed-
ucacion (Stice et al, 2007). Gradualmente fueron transi-
tando hacia el uso de otras estrategias, como las basadas
en las de la disonancia cognoscitiva (DC). Existe eviden-
cia en la literatura acerca de la eficacia de las interven-
ciones basadas en este tipo de intervenciones (Brown et
al, 2017; Ridolfi y Vander Wal, 2008; Saucedo-Molina et
al, 2018; Saucedo-Molina et al, 2022; Stice et al, 2012;
Stice et al, 2013; Stice et al, 2017; Unikel-Santoncini et al,
2019; Unikel-Santoncini et al, 2023; Wilson et al, 2020),
las cuales han demostrado reducir las CAR, la insatisfac-
cion corporal, y la interiorizacion del ideal de la delgadez
y promueven un peso corporal saludable a través de méto-
dos que no ponen en riesgo a los sujetos (Stice et al, 2000).
Sus efectos se mantienen de 1 a 3 afios (Stice et al, 2012,
Stice et al, 2013) y el éxito de los programas se puede garan-
tizar aun siendo coordinados por otros estudiantes (Perez
et al, 2010), tanto en adolescentes como en universitarios
(Stice et al, 2000), garantizando su éxito incluso si las in-
tervenciones son realizadas por otros alumnos (Perez et al,
2010). Sin embargo, estas estrategias centradas en los estu-
diantes universitarios de ambos sexos son escasas, incluyen
una gama de disefios (Ridolfi y Vander Wal, 2008), vari-
ables de estudio y diferentes formas de aplicacion, como
los medios virtuales para su implementacion (Stice et al,
2017). Ademas, existen diferencias en las intervenciones en
funcién del tiempo de aplicacion. Por ejemplo, Wilson et al
(2020) realizaron una breve intervencion en mujeres univer-
sitarias basada en la disonancia para prevenir la restriccion
dietética. Esta intervencidn consistio en dos sesiones inter-
activas de 90—120 minutos disefiadas para generar el rec-
hazo a las dietas restrictivas, aumentar la aceptacion corpo-
ral y desarrollar habilidades de alimentacion saludable; se
recogieron medidas de evaluacion en la linea base, después
del tratamiento y un mes de seguimiento. Otros programas
también buscan prevenir la obesidad incluyendo informa-
cion nutricional y realizacion de actividad fisica (Stice et al,
2013). Curiosamente, la unica intervencion disefiada para
hombres identificada en la literatura es The Body Project:
More Than Muscles (Brown et al, 2017). Asi mismo, otro
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reto que se ha propuesto desde hace varios aios es lograr
que el tamaio del efecto de los programas de prevencion de
TCA sean mayores y en ese sentido el uso de sesiones de
refuerzo se sugiere que podrian ser una alternativa (Berger
et al, 2008; Ciao et al, 2014; Schwartz et al, 2019; Stice
et al, 2007); incluso se propone que, para evitar que los
efectos del tratamiento disminuyan con el tiempo se de-
berian de proporcionar estas sesiones de refuerzo dos veces
al afio (Phelps et al, 2000). Un programa que mostro resul-
tados positivos con este tipo de estrategias fue el Student
Bodies™, propuesto por investigadores de la Universidad
de Stanford y creado para mujeres universitarias con prob-
lemas de peso y forma corporal. Aunque la intervencion
utilizo estrategias cognitivo-conductuales, en una muestra
aleatorizada de 480 universitarias (Meg.q = 20,8 anos; DT
= 2,6) después de 8 semanas de la intervencion en linea,
mas una sesion de refuerzo opcional durante nueve meses
después de la intervencion; los resultados demostraron que
el grupo intervenido en comparacion con un grupo de con-
trol de lista de espera, las estudiantes que recibieron Student
Bodies™ experimentaron reducciones significativas en la
insatisfaccion corporal, la tendencia a la delgadez y la pa-
tologia de los TCA (evaluada con el EDE-Q) después de la
intervencion y al cabo de 1 afio de seguimiento. Ademas, en
un subgrupo de participantes [aquellos con indice de masa
corporal (IMC)] >25 kg/m? y aquellos con comportamien-
tos de purga en la linea base) la intervencidn redujo el inicio
del TCA a través de un seguimiento de 2 afios comparado
con el grupo control (Taylor et al, 2006).

En México, una de las primeras intervenciones enfo-
cada en las mujeres universitarias (Unikel-Santoncini et al,
2019), basada en el Proyecto cuerpo (Stice et al, 2000), lo-
gré reducir los indices de las CAR y de la insatisfaccion
corporal a un afio de seguimiento. Se ha observado que el
Proyecto cuerpo anima a los participantes que inicialmente
apoyan el ideal de la delgadez a ser criticos con él. Las ac-
tividades se han desarrollado para producir una disonancia
cognitiva, que reduce el grado en que se acepta al ideal de
delgadez, lo que a su vez parece dar lugar a mejoras en la
insatisfaccion con la imagen corporal, el afecto negativo y
los sintomas de TCA (Stice et al, 2000). Por otro lado, se
identificaron tres intervenciones para estudiantes de ambos
sexos, la primera fue un estudio piloto pre-posintervencion
y seguimiento de tres meses con dos grupos controles. El
objetivo de este estudio fue examinar la viabilidad y acept-
abilidad de un programa para prevenir TCA y obesidad
StopOBEyTA, el cual se aplico en 45 estudiantes univer-
sitarios; el grupo experimental recibié una intervencion de
ocho sesiones, centradas en promover habitos alimentarios
saludables y una imagen corporal positiva. El grupo con-
trol se dividio, la mitad recibié ocho sesiones destinadas
a mejorar las habilidades de aprendizaje y la otra mitad no
recibi6 ninguna intervencion. Los resultados mostraron que
StopOBEyTA fue eficaz para disminuir las CAR entre las
mujeres a nivel intragrupal (Castillo et al, 2016). La se-
gunda intervencion identificada fue OBEyTA, la cual se im-
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plemento para examinar los efectos de un programa integral
sobre estudiantes universitarios; este estudio exploratorio
controlado se centrd en prevenir factores predisponentes de
los TCA y la obesidad, relacionados con la alimentacion
saludable, la actividad fisica, la satisfaccion de la imagen
corporal y la presion percibida para ser delgado. El pro-
grama tuvo un grupo con intervencion y dos que fueron
controles (habilidades de estudio vs ninguna intervencion);
cada grupo comprendié de un total de ocho talleres de 90
minutos. Los resultados mostraron que el programa no tuvo
ningun efecto en los estudiantes varones, por su parte la in-
teriorizacion del ideal de la delgadez y las actitudes hacia
los alimentos solo disminuyeron en las mujeres (Castillo et
al, 2019). Finalmente, la tercera investigacion se basé en
un estudio preexperimental con evaluaciones pre-postest,
realizado por Unikel-Santoncini et al (2023); el Proyecto
Cuerpo fue aplicado para identificar los cambios a un afio
de seguimiento de una intervencion de prevencion univer-
sal de CAR, interiorizacion del ideal de la delgadez y ob-
sesion por la musculatura. Se realizaron talleres en grupos
de hombres y mujeres, coordinados por uno o dos facilita-
dores capacitados; durante sesiones de dos a cinco horas y
media se realizaron ejercicios verbales, escritos ¢ interac-
tivos. Los resultados mostraron reduccion en las CAR y la
interiorizacion del ideal de la delgadez en las mujeres, y de
la obsesion por la musculatura (OM) en los hombres.

Por otra parte, el Programa de Prevencion de
Conductas Alimentarias No Saludables y Sedentarismo
(PECANSS) disefiado por Saucedo-Molina et al (2018),
busca prevenir la cultura de la delgadez y el impacto de
las tendencias de moda sobre el cuerpo de las personas; in-
cluyendo la estrategia mundial sobre el régimen alimenta-
rio y la actividad fisica que propone la OMS (2010; 2013;
2018). El programa se basa en la DC, se diferencia del
proyecto cuerpo (PC) por su originalidad de integrar infor-
macion y actividades para prevenir las CAR, incluyendo el
disefio de menus saludables y sesiones para la realizacion
de la actividad fisica; asi mismo, presenta un enfoque psi-
coeducativo e interactivo, siendo su principal objetivo evi-
tar el desarrollo de sintomas relacionados con los TCA y
sedentarismo en sujetos no sintomaticos, incidiendo en los
factores que condicionan su aparicién y mantenimiento.
Asi mismo, el PECANSS en su primera aplicacion redujo
las CAR significativamente en estudiantes mujeres adoles-
centes, incremento la actividad fisica moderada-vigorosa
(AFMV), manteniendo estos resultados a 6 meses; igual-
mente disminuyd, aunque no significativamente, la pun-
tuacion de OM en hombres adolescentes y la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en ambos sexos (Saucedo-Molina
et al, 2018). En su segunda aplicacion, logré en el GE una
disminucion significativa de CAR tanto en hombres como
en mujeres, al igual que en el riesgo de la OM en los hom-
bres en un seguimiento a un afo (Arellano-Pérez et al, 2019;
Saucedo-Molina et al, 2022).

En este contexto, una de las aportaciones del
PECANSS en esta investigacion es el grupo de edad en
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el que se aplicd, siendo diferente a la investigacion de
Saucedo-Molina et al (2018), en la cual se trabajé con ado-
lescentes de ambos sexos, pero con edades de entre los 15 y
18 afos; en este sentido en el presente trabajo, se implemen-
taron los programas en adultos jovenes con edades de entre
los 18y 29 afios. Otra aportacion, es la modalidad en la que
se implementd que fue a distancia por video llamada y otra
aportacion fue que las sesiones de activacion fisica se mod-
ificaron para realizarse de manera individual y no grupal
como en el publicado en el 2018. Por otra parte, es nece-
sario e importante implementar estrategias de prevencion
de las CAR y sus factores de riesgo, utilizando la tecnologia
en pro del bienestar de la comunidad universitaria de am-
bos sexos. Ademas, se debe buscar estrategias que logren
mantener sus efectos a largo plazo, reforzando los factores
protectores y minimizando los de riesgo para el desarrollo
de TCA. Este estudio fue disefiado para evaluar el efecto en-
tre dos programas de prevencion universal basados en DC,
especificamente el PC y el programa mexicano conocido
como PECANSS (Saucedo-Molina et al, 2018; Saucedo-
Molina et al, 2022), sobre la internalizaciéon del ideal de
la delgadez, la insatisfaccion corporal, el afecto negativo
y la obsesion por la musculatura, asi como actividad fisica
y el IMC en una muestra de estudiantes universitarios mexi-
canos de ambos sexos. Considerando como primera hipote-
sis, que en ambas intervenciones se esperarian cambios sig-
nificativos en CAR y los factores de riesgo asociados a TCA
a lo largo del tiempo en comparacion con el grupo control
correspondiente de cada programa. Como segunda, que en
los grupos intervenidos en los que se aplique el PECANSS
se registraria un incremento significativo en la realizacion
de actividad fisica a lo largo del tiempo, en comparacion
con los grupos intervenidos que recibieron el PC y como
ultima, que se esperarian mayores cambios en los grupos
intervenidos en los que se aplicara un reforzamiento a los
seis meses de haber iniciado la intervencion, en compara-
cion con los grupo intervenidos que no lo haya recibido y
el grupo control correspondiente.

2. Método
2.1 Participantes

Se inici6 con una muestra no probabilistica de 395
sujetos (65% mujeres) de 18 a 29 aflos de edad (Megaq =
19,35 afios; DT = 1,83). En el seguimiento a un afio con
una pérdida del 19,8%, quedaron 318 participantes (65%
mujeres; ver Fig. 1). El criterio de inclusion para participar
en el estudio fue estar inscrito como estudiante de licen-
ciatura de la Universidad Autéonoma del Estado de Hidalgo
(UAEH), ubicada en México; los criterios exclusion fueron
estar embarazada, alumnos que no quisieron participar
0 que no proporcionaron sus datos para el seguimiento
a un aflo, y como criterio de eliminacién se considerd a
los alumnos que no atendieran un minimo del 80% de las
sesiones. Aplicando una regresion logistica en la mues-
tra final con variables dicotémicas usando el programa

G*Power 3.1.9.7 (Faul et al, 2009; Diisseldorf, Germany;
https://www.psychologie.hhu.de/arbeitsgruppen/allgem
eine-psychologie-und-arbeitspsychologie/gpower), se
obtuvo un poder estadistico de 80% (IC = 95%, Error 8 =
0,2y p <0,05).

2.2 Instrumentos

(a) “Cuestionario breve para medir conductas alimen-
tarias de riesgo” (CBCAR; Unikel-Santoncini et al, 2004).
El CBCAR consta de 10 preguntas que miden la preocu-
pacion por engordar, la practica de atracones, las conductas
restrictivas y purgativas, en los tres meses previos a la eval-
uacion. Cuenta con cuatro opciones de respuesta (de 0 =
nunca o casi nunca, a 3 = muy frecuentemente [mas de 2
veces a la semana]). Los puntos de corte son: sin riesgo de
desarrollar un TCA (0-6), con riesgo moderado de desar-
rollar un TCA (7-10; Unikel et al, 2017) y riesgo alto >10
(Unikel-Santoncini et al, 2004). La escala mostré una fia-
bilidad en la muestra de estudio con un valor de Cronbach
de 0,79 para las mujeres y de 0,66 para los hombres.

(b) “Cuestionario de actitudes hacia la figura corporal”
(CAFC) (Attitudes Towards Body Figure Questionnaire;
Unikel et al, 2006). El CAFC mide la interiorizacion del
ideal de la delgadez usando 15 preguntas con cuatro op-
ciones de respuesta (1 = nunca o casi nunca, 2 = algunas
veces, 3 = frecuentemente y 4 = siempre). Su punto de
corte >37 determina riesgo de interiorizacion ((Unikel et
al, 2006), Unikel et al, 2017). El valor de Cronbach de la
escala en la muestra de mujeres de esta investigacion fue de
0,91. Es importante senalar que el CAFC no se utiliz6 para
los hombres porque aun no existe una version validada en
espafiol.

(c) “Cuestionario de obsesion por la musculatura”
(COM; Escoto et al, 2013). EI COM evalua actitudes
y comportamientos relacionados con el aumento de masa
muscular, el consumo de suplementos dietéticos y la ad-
herencia al entrenamiento. Se utilizo la version validada
para poblacion mexicana con 15 preguntas que se califican
del I-nunca al 6-siempre. El punto de corte es >45 para
identificar sujetos con riesgo de desarrollar obsesion por la
musculatura (Saucedo-Molina et al, 2018). En este estudio,
el valor de Cronbach fue de 0,88 tanto para hombres como
para mujeres.

(d) “Escala de afecto positive y negative” (Positive
and Negative Affect Schedule- Expanded Form, PANAS-
X; Watson and Clark, 1992). En este estudio se empled
la subescala de afecto negativo, que mide el grado en el
que los participantes han sentido estados emocionales neg-
ativos. Consta de 20 preguntas, con opciones de 1 = muy
poco o nada hasta 5 = mucho. A partir de la media de la
puntuacion mas una desviacion tipica, el punto de corte para
mujeres fue >51,22 y para hombres >49,97. En la mues-
tra de estudio la consistencia interna alcanz6 un valor de
Cronbach de 0,96 para mujeres y 0,97 para hombres.
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A

y

A 4
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Proyecto cuerpo PECANSS
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Postest Postest

Alumnos quienes:
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80% de las sesiones
-No fueron
localizados para
responder el
seguimiento-1-afio
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Fig. 1. Flujo de participantes en el estudio. PECANSS, Prevencion de Conductas Alimentarias no Saludables y Sedentarismo.

(e) “Cuestionario de insatisfaccion con la figura cor-
poral” (CIFC) (Body Shape Dissatisfaction Questionnaire;
Berscheid et al, 1973). Este cuestionario valia la satis-
faccion e insatisfaccion con partes del cuerpo mediante 9
items, con opciones que van de 1 = muy insatisfecho a 5
= extremadamente satisfecho. El punto de corte para satis-
faccion (puntuacion media mas una desviacion tipica), para
mujeres fue >32,29 y para hombres >34,28. La consis-
tencia interna del instrumento mostrd un valor de « para la
muestra de mujeres de 0,91 y de 0,94 para los hombres.

(f) “Cuestionario Internacional para medir la actividad
fisica” (International Physical Activity Questionaire short
version, IPAQ; Medina et al, 2013a). Se us6 la version corta
validada para poblacion mexicana, que con ocho items mide
la actividad fisica en los Gltimos siete dias. Para determi-
nar el nivel de actividad fisica moderada-vigorosa (AFMV)
realizada por los participantes los datos se ajustaron uti-
lizando la ecuacion propuesta por Medina et al (2013b) y se
clasificaron de acuerdo con los puntos de corte propuestos
por la OMS (2022).

(g) Indice de masa corporal (IMC). Se evalué la
relacion entre el peso y la talla para identificar el estado nu-
tricio en los individuos (Eknoyan, 2008). Debido a la pan-
demia por SARS-Cov 2 este indicador se obtuvo a través
del autoinforme del peso en kilogramos y la talla en metros
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proporcionados por cada participante. De acuerdo con la
literatura, existe una alta correlacion entre el IMC autoin-
formado y el real en estudiantes universitarios (Escandon-
Nagel y Larenas Said, 2020; Hastuti et al, 2017; Quick et
al, 2015) y adultos joévenes con y sin educacién superior
(Martinez-Torres et al, 2014; Nikolaou et al, 2017; Olfert et
al, 2018). Para la clasificacion se utilizaron los criterios de
la OMS para adultos de 18 afios 0 mas (WHO, 2021).

2.3 Procedimiento

Se tratd de un estudio de campo cuasi experimen-
tal, longitudinal de medidas repetidas (pretest, postest a las
cinco semanas y seguimiento-1-afio), con cuatro grupos in-
tervenidos y dos grupos controles en ambos sexos:

Grupos-intervenidos (GI)-1-PECANSS-R = grupo in-
tervenido PECANSS con una sesion de refuerzo a los 6
meses.

GI-2-PECANSS = grupo intervenido PECANSS sin
sesion de refuerzo.

Grupos-controles (GC)-3-PECANSS = grupo control
PECANSS (unicamente se aplicaron cuestionarios).

GI-1-PC-R = grupo intervenido Proyecto cuerpo con
una sesion de refuerzo a los 6 meses.

GI-2-PC = grupo intervenido Proyecto cuerpo sin re-
fuerzo.
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GC-3-PC = grupo control Proyecto cuerpo (Unica-
mente se aplicaron cuestionarios).

Inicialmente se present6 el Proyecto cuerpo al director
del Instituto de Ciencias de la Salud (ICSa) y el PECANSS
al del Instituto de Ciencias Agropecuarias (ICAp) para la
autorizacion de su aplicacion en los estudiantes, posterior-
mente se presentd a los profesores y alumnos de tercer a
cuarto semestre de la licenciatura en Nutricion y Geron-
tologia del ICSa y de Medicina Veterinaria y Zootecnia
y Agronomia para la produccion sustentable del ICAp.
Cuando el profesor aceptaba participar en el estudio, el
grupo completo de alumnos era asignado a alguno de los
subgrupos de las intervenciones; obedeciendo al orden en
que cada profesor acepté participar. Los primeros dos gru-
pos se asignaron al GI-1-PECANSS-R and GI-4-PC-R, el
tercer y cuarto grupo se les asign6 al GI-2-PECANSS and
GI-5-PC, finalmente dos ultimos grupos conformaron el
GC-3-PECANSS y el GC-6-PC. Previo consentimiento in-
formado, cada uno de los participantes respondi6 toda la
bateria; ambas intervenciones se aplicaron de febrero a
marzo del 2021. Cada grupo (10 a 15 sujetos), fue coordi-
nado por un facilitador durante 5 sesiones, una por semana,
de 2 horas. Asi mismo, los facilitadores fueron capacita-
dos por expertos para poder aplicar tanto el Proyecto cuerpo
como el PECANSS en los estudiantes; todos eran egresa-
dos de la licenciatura en Nutricion de la UAEH y aceptaron
participar en el proyecto como parte de las actividades com-
prendidas en su servicio social. EL GC-3-PECANSS vy el
GC-6-PC tnicamente respondieron los cuestionarios en los
tres momentos correspondientes. El protocolo fue aprobado
por el Comité de Etica e Investigacion del Instituto de Cien-
cias de la Salud de la UAEH (Coédigo: CEI-2020-012).

3. Descripcion del Programa de Intervencion
3.1 Proyecto Cuerpo (PC)

Basado en la DC, va dirigido a la reduccion de la inte-
riorizacion del ideal de delgadez (Stice et al, 2000) utiliza
ejercicios verbales, escritos y conductuales realizados en las
sesiones y en el periodo inter-sesiones. El taller se divide en
cinco sesiones semanales de dos horas de duracion, y el fa-
cilitador cuenta con una guia para coordinar las actividades
del grupo (disponible en http://www.bodyprojectsupport.o

rg).

3.2 Prevencion de Conductas Alimentarias no Saludables
v Sedentarismo (PECANSS)

Este programa mexicano de tipo psicoeducativo e in-
teractivo que incorpora estrategias basadas en la DC, consta
de cinco sesiones de dos horas cada una, en las que al fi-
nal de ellas los estudiantes realizan actividad fisica de man-
era ludica (Saucedo-Molina et al, 2022). La primera sesion
comienza con una valoracién del concepto de belleza en
la historia, haciendo hincapi¢ en los cambios drasticos de
tamafio para modelos femeninos y masculinos. La segunda
sesion, se centra en los mitos y las realidades sobre dietas

y suplementos. Las sesiones tres y cuatro, incluyen con-
tenido nutricional para corregir creencias falsas sobre la al-
imentacion y la nutricion, y proporcionar informacion sobre
el contenido de los alimentos nutritivos, comportamientos
alimentarios saludables y ejemplos de ments saludables.
La sesion final de 90 minutos consiste en tres talleres par-
alelos y se organiza de manera que todos los grupos par-
ticiparon en los tres talleres el mismo dia. En el primer
taller, los participantes hacen carteles contra la cultura de
la delgadez. Para el segundo taller, los estudiantes elaboran
un menu saludable. El tercer taller consiste en un rally, en
el cual los participantes realizan diversas actividades fisi-
cas utilizando materiales tales como ropa (suéteres, pan-
talones, sudaderas), botellas de plastico, sillas y utensilios
de cocina. PECANSS cuenta con manuales digitales para la
ensefianza de cada una de las sesiones y la realizacion de ac-
tividades fisicas placenteras (Saucedo-Molina et al, 2018).
En sus contenidos incluye la estrategia mundial sobre el rég-
imen alimentario y la actividad fisica que propone la OMS
(Shamah-Levy et al, 2020; WHO, 2022).

3.3 Sesiones de Refuerzo

Seis meses posteriores al postest se dio una sesion
de refuerzo para los grupos que fueron asignados en esta
modalidad, la cual tuvo una duracion de dos horas y fue
impartida por los mismos facilitadores. En la sesion que
recibié el GI-4-PC-R se abordaron temas como costes (efec-
tos adversos) asociados a la busqueda del ideal de la del-
gadez, la importancia de la imagen corporal; se realiz6 una
dindmica (juego de roles) para disuadir de la busqueda del
ideal de la delgadez y se trabajo sobre los retos, desafios
comportamentales (ropa) y activismo corporal. Para el GI-
I-PECANSS-R, se trabajo un taller llamado Cultura de la
delgadez, el cual retomo aspectos vistos en varias de las pre-
sentaciones del PECANSS para demostrar como los cam-
bios fisicos que ha sufrido el hombre a través de los afios
y la cultura, no son causados tinicamente por el proceso de
la evolucion natural, sino mas bien por tendencias de moda
que la mayoria de las veces no son sanas ni saludables.

3.4 Analisis de Datos

Se determind la normalidad [Shapiro-Wilk (r < 50)]
y la homocedasticidad (prueba de Levene) para cada grupo
en las variables dependientes, y al no cumplirse estos
supuestos se aplicaron pruebas no paramétricas: Friedman
(para la comparacion intragrupo y eta cuadrado para el
tamafio del efecto [n2]) y la H de Kruskal-Wallis (y tamafio
del efecto con el valor W de Kendall [W]), para el post-
hoc se utilizé la prueba de Bonferroni (comparacion entre
grupos) estableciendo un nivel de significancia <0,05. Los
datos fueron capturados en el programa estadistico de IBM
SPSS version 25 (Armonk, Nueva York, EUA) (Windows).
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Tabla 1. Prueba no paramétrica Kruskal-Wallis para determinar la diferencia entre grupos antes de las intervenciones en

mujeres (n =207) y hombres (n = 111).

. Mujeres Hombres
Variables
Mdn (percentil 25; 75) p Mdn (percentil 25; 75) P

Conductas alimentarias de riesgo 5,00 (3,00, 8,00) 0,099 5,00 (2,00, 8,00) 0,177
Interiorizacion del ideal de la delgadez 26,00 (20,00, 33,00) 0,633 - -

Obsesion por la musculatura 24,00 (19,00, 31,00) 0,233 32,00 (24,00, 42,00) 0,011*
Insatisfaccion corporal 24,00 (20,00, 28,00) 0,520 25,00 (20,00, 32,00) 0,407
Afecto negativo 31,00 (24,99, 42,00) 0,317 29,00 (22,00, 37,00) 0,213
Actividad fisica moderada-vigorosa 208,39  (134,88,292,71) 0,302 254,07 (181,28, 365,78) 0,287
Indice de masa corporal 22,86 (20,43, 24,54) 0,300 24,22 (22,15, 27,14) 0,039*

Note: * p < 0,05. Mdn, Mediana.

4. Resultados

Para determinar si los grupos eran equiparables entre
si antes de aplicar las intervenciones, se dividié la muestra
por sexos y se aplico la prueba de Kruskal-Wallis. Entre
las mujeres no hubo diferencias, pero entre los hombres se
registraron diferencias significativas en la obsesion por la
musculatura (p = 0,011) y el IMC (p = 0,039) (Tabla 1).

Efecto del PC y del PECANSS

En los grupos de mujeres, de acuerdo con la prueba
de Friedman, el valor de la mediana en las CAR, dismin-
uyo a lo largo del tiempo en GI-1-PECANSS-R (p = 0,002;
post-hoc pretest vs postest [p = 0,003]), GI-4-PC-R (p =
0,022; post-hoc pretest vs postest [p =0,057]) y GI-5-PC (p
= 0,007; post-hoc pretest vs postest [p = 0,033] y pretest
vs seguimiento-1-afio [p = 0,033]). En cuanto a la inte-
riorizacion, el GI-4-PC-R (p = 0,0001; post-hoc pretest
vs postest [p = 0,0001] y pretest vs seguimiento-1-afio [p
= 0,049]) y el GI-5-PC (p = 0,020; pretest vs postest [p
= (0,033]) disminuyeron sus puntuaciones a lo largo del
tiempo, al igual que la obsesion por la musculatura en el
GI-2-PECANSS (p = 0,047; sin diferencias significativas
en el post-hoc) y el GI-4-PC-R (p = 0,0001; post-hoc pretest
vs postest [p = 0,0001] and pretest vs seguimiento-1-afio [p
= 0,004]). La insatisfaccion corporal, solamente dismin-
uy6 significativamente en el GI-5-PC (p = 0,004; post-hoc
pretest vs postest [p = 0,006]). En esta variable una mayor
puntuacién refiere una mayor satisfaccion. El afecto neg-
ativo, Unicamente disminuy6 en el GI-3-PC-R (p = 0,004)
entre el pre-postest, regresando ligeramente por arriba del
valor basal al seguimiento a un afio (post-hoc postest vs
seguimiento-1-afio [p = 0,030]). La AFMV increment6 en
los minutos/semana en el GI-1-PECANSS-R (p = 0,043;
post-hoc pretest vs seguimiento-1-afio [p = 0,042]), mien-
tras que en el GI-5-PC ésta incrementd en el pre-postest
(» = 0,044) regresando casi al valor basal al seguimiento
(sin encontrarse diferencias significativas en el post-hoc).
En relacion al IMC, la Tabla 2 muestra cambios significa-
tivos en tres grupos intervenidos, disminuyendo del pre al
postest, regresando ligeramente por arriba del valor inicial
al seguimiento a un afio. Algo similar se observo en el GC-
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3-PECANSS, pero con una significancia casi marginal (p
= 0,049); después de realizar pruebas post-hoc, solo se en-
contraron diferencias significativas en los GI-2-PECANSS
(pretest vs seguimiento-1-afio [p = 0,043]) y en el GI-4-PC
(postest vs seguimiento a un afio [p = 0,036]).

Mediante la prueba de Friedman en los hombres uni-
versitarios, el afecto negativo en el GI-5-PC mantuvo una
disminucion significativa a lo largo del tiempo (p = 0,013;
post-hoc pretest vs postest [p = 0,018]). Resultd Interesan-
temente observar, como el GC-3-PECANSS (p = 0,014;
post-hoc pretest vs postest [p = 0,022]) y el GC-6-PC
(p = 0,014; post-hoc postest vs seguimiento-1-afio [p =
0,017]) disminuyeron la puntuacién pre-pos-test, regre-
sando al valor basal en el seguimiento a un afio. Respecto a
la AFMYV, tnicamente se increment6 en el tiempo en el GI-
2-PECANSS (p = 0,005; post-hoc pretest vs seguimiento-
1-afio [p = 0,004]). Cabe resaltar que GI-1-PECANSS tam-
bién mostré un aumento a lo largo del tiempo en esta vari-
able, aunque no significativamente. Finalmente, el IMC au-
mento significativamente a lo largo del tiempo solamente
en GI-4-PC-R (p = 0,010; post-hoc pretest vs seguimiento-
I-afio [p = 0,041] and postest vs seguimiento-1-afio [p =
0,041]) (Tabla 3).

Al examinar el efecto de las intervenciones entre gru-
pos, no se identificaron diferencias significativas a lo largo
del tiempo entre los GI y los GC. Sin embargo, en mujeres
la interiorizacion de la delgadez, registrd diferencias (p <
0,05) en el postest entre GI-2-PECANSS (Mdn =22) vs GI-
4-PC-R (Mdn = 20) y entre el GC3-PECANSS (Mdn = 24)
vs GI-4-PC-R (Mdn = 20). Igualmente, la insatisfaccion
corporal registr6 diferencias significativas entre GI-5-PC
(Mdn = 31) vs GC6-PC (Mdn = 22), asi como entre GI-4-
PC (Mdn = 31) vs GI-2-PECANSS (Mdn = 23), resaltando
que a mayor puntuacion mayor satisfaccion.

5. Discusion

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el efecto
de dos intervenciones de tipo universal basadas en la DC,
especificamente el PC y el PECANSS, sobre las CAR, la in-
teriorizacion del ideal de delgadez, la insatisfaccion con la
figura corporal, el afecto negativo, la obsesion por la mus-


https://www.imrpress.com

Tabla 2. Determinacion de diferencias intragrupos en mujeres en los tres momentos de medicién.

. Pretest Postest Seguimieno-1-afio
Variable Grupos XZ (p) W
Mediana (p25, p75) Mediana (p25, p75) Mediana (p25, p75)
GI-1-PECANSS-R 5,00 (4,00-8,00) 5,00 (3,00-6,00) 4,50 (2,00-7,00) 12,623 (0,002)% 0,16
Conductas GI-2-PECANSS 4,00 (2,25-9,00) 5,00 (3,00-6,00) 5,50 (2,25-8,75) 0,725 (0,696) 0,02
dlimentarins GC-3-PECANSS 5,00 (2,00-7,00) 6,00 (2,00-8,00) 4,00 (2,00-8,00) 2,974 (0226) 0,03
: , GI-4-BPR 5,00 (2,00-8,00) 3,00 (2,00-5,75) 4,00 (2,00-5,75) 7,644 (0,022)% 0,10
de riesgo (puntaje) GI-5-BP 6,00 (5,00-11,00) 5,00 (3,00-8,50) 5,00 (3,00-8,00) 10,047 (0,007)#  0,20%
GC-6-BP 4,00 (1,00-8,00) 5,00 (1,00-9,00) 5,00 (2,00-8,00) 1,377 (0,502) 0,02
GI-1-PECANSS-R 25,00 (22,00-31,50) 22,00 (19,25-27,00) 25,50 (19,25-31,75) 9,243 (0,010)%  0,12%
Interiorizacion GI-2-PECANSS 27,50 (20,00-38,50) 22,00 (17,50-35,75) 27,00 (20,25-37,25) 10,554 (0,005)% 0,26*
del ideal do Ia GC-3-PECANSS 26,00 (20,00-34,00) 24,00 (19,00-35,00) 27,00 (20,00-34,00) 0,640 (0,726) 0,01
, GI-4-BP-R 25,00 (20,25-30,00) 20,00 (18,00-23,00) 21,50 (18,00-25,00) 22,110 (0,0001)’# 0,28*
delgadez (puntaje) GI-5-BP 25,00 (22,00-36,50) 22,00 (17,50-29,00) 24,00 (21,00-33,00) 7,832 (0,020)%#  0,16*
GC-6-BP 30,00 (38,00-20,00) 30,00 (20,00-35,00) 27,00 (19,00-35,00) 1481 (0,477) 0,02
GI-1-PECANSS-R 22,00 (18,00-30,75) 20,50 (16,25-28,75) 22,00 (16,0-29,00) 3,263 (0,196) 0,04
Obsesionporla  OFZPECANSS  21,00(1500-27,00) 18,00 (15,00-25,25) 19,50 (1525-2975) 6136 0.047%  0,15*
o oulatura GC-3-PECANSS 24,00 (20,00-30,00) 23,00 (17,00-27,00) 23,00 (19,00-28,00) 5,053 (0,080) 0,05
: GI-4-BPR 25,00 (21,25-3125) 20,00 (17,00-27,75) 23,00 (18,25-32,25) 23,712 (0,0001)#% 0,30%*
(puntaje) 26,00 (21,00-36,00) 26,00 (16,00-33,00) 25,00 (19,00-32,50) 2,696 (0,260) 0,05
24,00 (19,00-33,00) 24,00 (17,00-33,00) 28,00 (18,00-32,00) 0,339 (0.844) 0,01
GI-1-PECANSS-R 24,00 (19,50-26,75) 25,00 (19,00-29,75) 23,50 (19,00-28,50) 2,122 (0,346) 0,03
GI-2-PECANSS 24,00 (19,00-29,75) 23,00 (19,00-26,75) 26,00 (18,50-31,00) 0,861 (0,650) 0,02
Insatisfaccion GC-3-PECANSS 26,00 (18,00-34,00) 24,00 (19,00-31,00) 23,00 (17,00-31,00) 5270 (0,072) 0,06
corporal (puntaje) 24,00 (21,00-29,75) 27,50 (21,25-34,00) 25,00 (21,00-31,75) 4,821 (0,090) 0,06
24,00 (22,00-26,00) 31,00 (24,00-39,00) 26,00 (19,50-37,50) 11,109 (0,004)'#  0,22%
22,00 (19,00-26,00) 22,00 (19,00-27,00) 22,00 (19,00-25,00) 0,748 (0,688) 0,01
GI-1-PECANSS-R 35,50 (25,50-52,75) 30,50 (23,00-40,00) 34,00 (25,50-47,00) 5228 (0,073) 0,07
GI-2-PECANSS 32,00 (2525-40,50) 26,00 (23,00-35,75) 32,00 (23,25-45,75) 3,818 (0,148)  0,10%
Afecto negativo  GC-3-PECANSS 32,00 (24,00-42,00) 29,00 (22,00-49,00) 37,00 (24,00-51,00) 5,404 (0,067) 0,06
(puntaje) 26,50 (23,00-35,00) 23,50 (21,25-27,50) 27,00 (21,50-34,00) 13,813 (0,001)% 0,17+
31,00 (24,50-42,00) 32,00 (22,00-39,00) 32,00 (23,00-41,50) 2,067 (0,356) 0,04
29,00 (25,00-44,00) 31,00 (24,00-43,00) 31,00 (24,00-43,00) 4,952 (0,084) 0,07
GI-1-PECANSS-R 181,25 (93,67-261,95) 215,10 (147,31-336,95) 230,34 (158,82-323,18) 6,278 (0,043)%# 0,08
Actividad fisica | CF2-PECANSS 141,19 (100,60-276,49) 205,37 (154,15-276,72) 264,91 (188,06-417.46) 4,641 (0,098) 0,12
moderada-vigorosa OCSPECANSS 222,02 (156,99-276,20) 236,11 (128,18-340,87) 196,80 (145.35-306.42) 0,553 (0.758) 0,01
' GI-4-BP-R 224,63 (159,70-296,19) 196,05 (141,25-298,41) 197,54 (132,68-245,84) 1,070 (0,586) 0,01
(min/semana) GI-5-BP 208,39 (153,21-354,37) 278,32 (157,92-397,65) 209,79 (174,56-339,12) 6,268 (0,044)'#  0,13*
GC-6-BP 225,95 (149,95-308,33) 193,80 (146,95-294,70) 222,02 (108,34-274,07) 0,955 (0,620) 0,01
GI-1-PECANSS-R 22,66 (20,31-24,44) 22,63 (20,02-24,80) 23,03 (20,89-24,49) 7,930 (0,019)%  0,10*
GI-2-PECANSS 23,07 (21,94-2521) 22,85 (21,94-26,14) 23,95 (22,06-26,26) 8,269 (0,016)%  0.21%
indice demasa  GC-3-PECANSS 22,60 (20,07-26,22) 21,71 (19,83-25,39) 23,04 (20,54-26,22) 6,035 (0,049)% 0,06
corporal (kg/m?) 228 (20,10-23,98) 22,24 (19,88-23,80) 22,71 (20,69-24,20) 7,456 (0,024)# 0,09
23,61 (22,39-24,97) 23,87 (22,07-25,91) 24,12 (21,19-25.25) 0273 (0.873) 0,01
21,63 (19,79-23,43) 22,65 (20,13-23,55) 21,92 (20,56-23,43) 0,053 (0,974) 0,00

Nota. PECANSS, Prevencion de Conductas Alimentarias No Saludables y Sedentarismo; PC, Proyecto Cuerpo; GI-1-PECANSS-R (n = 40),
PECANSS grupo intervenido con sesion de refuerzo; GI-2-PECANSS (n = 20), PECANSS grupo intervenido sin sesion de refuerzo; GC-3-
PECANSS (n=47), PECANSS grupo control; GI-4-PC-R (n = 40), Proyecto cuerpo con sesion de refuerzo; GI-5-PC (n = 25), Proyecto cuerpo
intervenido sin sesion de refuerzo; GC-6-PC (n = 35), Proyecto Cuerpo grupo control. ’# Indica diferencias significativas p < 0,05; Indica el

tamafio del efecto: *pequeflo <0,10, **mediano <0,30.

culatura, asi como en la actividad fisica y el IMC en una

muestra de universitarios mexicanos de ambos sexos.

En respuesta a esto, se identificaron cambios intra-

sujetos del sexo femenino. Las CAR se redujeron en mu-
jeres con ambas intervenciones en todos los GI a lo largo del
tiempo, mientras que los GC no mostraron cambios signi-
ficativos. Resultados similares a los de Wilson et al (2020),

grupos en algunas de las variables, principalmente en los
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Tabla 3. Determinacion de diferencias intragrupos en hombres en los tres momentos de medicién.

. Pretest Postest Seguimiento-1-afio
Variable Grupos X2 () W
Mediana (p25, p75) Mediana (p25, p75) Mediana (p25, p75)
GI-1-PECANSS-R 6,00 (3,25-7,75) 4,00 (3,00-6,00) 5,00 (2,00-7,75) 1,107 (0,575) 0,04
Conductas GI-2-PECANSS 5,00 (2,00-7,00) 4,00 (2,00-5,00) 4,00 (2,50-6,50) 4,785 (0,091)  0,10*
alimentarias GC-3-PECANSS 4,50 (2,00-6,75) 4,00 (1,00-6,00) 3,50 (2,00-6,00) 1,505 (0,471) 0,02
. i GI-4-BP-R 3,00 (1,00-7,00) 3,00 (1,00-6,00) 2,00 (1,00-6,00) 0,980 (0,613) 0,03
de riesgo (puntaje)
GI-5-BP 7,50 (4,25-9,75) 5,00 (3,25-7,00) 5,00 (1,25-8,25) 5,600 (0,061)  0,23*
GC-6-BP 6,00 (3,00-9,00) 5,00 (3,00-14,00) 4,00 (1,00-11,00) 4,850 (0,088)  0,22*
GI-1-PECANSS-R 30,00 (23,00-34,50) 28,00 (22,00-34,50) 28,00 (19,00-34,00) 0,918 (0,632) 0,03
GI-2-PECANSS 31,00 (21,00-36,50) 28,00 (17,50-38,00) 27,00 (20,50-33,50) 3,717 (0,156) 0,07
Obsesion por la GC-3-PECANSS 26,50 (21,25-39,25) 27,50 (20,00-37,75) 27,00 (21,00-43,50) 0,717 (0,699) 0,01
musculatura (puntaje) GI-4-BP-R 32,00 (26,00—40,00) 32,00 (25,00-36,00) 29,00 (24,00-35,00) 0,464 (0,793) 0,02
GI-5-BP 44,00 (36,25-53,25) 36,00 (30,75-49,75) 41,00 (29,25-53,00) 2,478 (0,290)  0,10*
GC-6-BP 37,00 (27,00-53,00) 30,00 (24,00-53,00) 36,00 (22,00-47,00) 0,333 (0,846) 0,02
GI-1-PECANSS-R 21,00 (18,00-29,25) 23,50 (19,50-27,75) 25,00 (20,00-30,75) 4,102 (0,129)  0,13*
GI-2-PECANSS 25,00 (18,00-30,50) 27,00 (22,00-32,00) 24,00 (19,00-29,50) 1,400 (0,497) 0,03
Insatisfaccion GC-3-PECANSS 27,00 (21,25-36,75) 26,00 (21,25-31,00) 26,50 (22,50-29,50) 4,222 (0,121) 0,07
corporal (puntaje) GI-4-BP-R 24,00 (21,00-29,00) 27,00 (25,00-34,00) 26,00 (20,00-31,00) 3,704 (0,157)  0,12*
GI-5-BP 25,50 (18,00-27,75) 27,00 (25,25-29,75) 27,00 (21,50-35,25) 5,511 (0,064)  0,23*
GC-6-BP 24,00 (16,00-37,00) 25,00 (9,00-34,00) 25,00 (11,00-36,00) 0,667 (0,717) 0,03
GI-1-PECANSS-R 29,50 (23,25-35,75) 29,50 (21,25-37,25) 27,50 (20,50-39,00) 0,036 (0,982) 0,00
GI-2-PECANSS 22,00 (20,00-33,50) 21,00 (20,00-32,50) 23,00 (20,00-34,50) 2,694 (0,260) 0,05
Afecto negativo GC-3-PECANSS 30,50 (23,00-41,50) 24,00 (21,00-42,50) 29,00 (21,50-36,75) 8,495 (0,014)’# 0,13*
(puntaje) GI-4-BP-R 30,00 (21,00-49,00) 23,00 (21,00-45,00) 24,00 (20,00-49,00) 4,039 (0,133)  0,14*
GI-5-BP 31,00 (26,00-45,50) 24,00 (20,25-37,75) 25,50 (20,25-45,25) 8,714 (0,013)’# 0,37**
GC-6-BP 29,00 (23,00-41,00) 25,00 (21,00-45,00) 29,00 (23,00-80,00) 8,600 (0,014)’# 0,39**
GI-1-PECANSS-R 215,29 (182,87-366,97) 255,92 (182,87-407,84) 280,22 (237,04-360,17) 0,875 (0,646) 0,03
Actividad fisica GI-2-PECANSS 205,55 (143,48-280,35) 242,24 (160,69-354,28) 304,50 (219,35-362,55) 10,577 (0,005)’# 0,21*
moderada-vigorosa GC-3-PECANSS 270,84 (179,46-347,59) 244,65 (175,07-323,18) 300,61 (189,45-362,96) 5,688 (0,058) 0,09
(min/semana) GI-4-BP-R 258,65 (171,29-330,38) 242,24 (153,21-326,81) 236,11 (128,18-356,03) 1,458 (0,482) 0,05
GI-5-BP 282,11 (214,57-408,86) 231,08 (193,03-388,24) 389,45 (291,11-439,26) 4,167 (0,125)  0,17*
GC-6-BP 364,17 (181,28-472,22) 330,38 (227,25-406,80) 302,56 (156,99-510,44) 1,273 (0,529) 0,06
GI-1-PECANSS-R 26,13 (22,32-29,46) 25,80 (21,82-29,05) 25,94 (22,64-29,10) 1,298 (0,523) 0,04
GI-2-PECANSS 26,64 (23,16-27,55) 25,92 (23,00-2771) 25,95 (24,24-29,06) 5,614 (0,060)  0,11*
Indice de masa GC-3-PECANSS 23,63 (21,22-25,99) 24,01 (21,04-26,19) 24,19 (20,76-26,65) 4,544 (0,103) 0,07
corporal (kg/m?) GI-4-BP-R 23,73 (18,82-25,71) 23,76 (18,04-25,95) 24,24 (20,06-25,95) 9,170 (0,010)’# 0,31**
GI-5-BP 23,78 (21,79-25,20) 23,51 (21,92-25,07) 24,75 (22,68-26,63) 2,167 (0,338) 0,09
GC-6-BP 24,56 (23,18-28,05) 2491 (23,16-27,71) 25,71 (23,35-27,73)  0,632(0,729) 0,03

Nota. PECANSS: Prevencion de Conductas Alimentarias No Saludables y Sedentarismo; PC: Proyecto Cuerpo; GI-1-PECANSS-R (n = 16):
PECANSS grupo intervenido con sesion de refuerzo; GI-2-PECANSS (n = 25): PECANSS grupo intervenido sin sesion de refuerzo; GC-3-
PECANSS (n = 32): PECANSS grupo control; GI-4-PC-R (n = 15): Proyecto cuerpo con sesion de refuerzo; GI-5-PC (n = 12): Proyecto cuerpo

intervenido sin sesion de refuerzo; GC-6-PC (n = 11): Proyecto Cuerpo grupo control. ’# Indica diferencias significativas p < 0,05; Indica el

tamafo del efecto: *pequefio <0,10, **mediano <0,30.

cuyas puntuaciones del EAT-26 disminuyeron en las alum-
nas del GI vs GC. Sin embargo, los cambios significativos
fueron solamente del pre al postest, sin mantenerse estos
cambios en el seguimiento a un mes. Castillo et al (2016),
con el programa StopOByTA (Stop Obesidad y Trastornos
Alimentarios), evidenciaron una interaccion significativa
por grupo intervencion-tiempo y una disminucién mayor de
las CAR al seguimiento en el GI, en comparacién con los
grupos que no recibieron el programa. Unikel-Santoncini et
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al (2019), usando el PC, lograron en mujeres, una dismin-
ucion al seguimiento a un afio sobre las CAR. Asimismo,
Castillo et al (2019) aplicando el programa OByTA (Obesi-
dad y Trastornos Alimentarios) en una muestra de univer-
sitarios de ambos sexos, no lograron efectos en los hom-
bres. En las mujeres, solamente tuvo efecto en las actitudes
hacia la comida (EAT-26). Unikel-Santoncini et al (2023),
nuevamente con el PC aplicado en universitarios de ambos
sexos, registraron disminucién de las CAR exclusivamente
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en las mujeres al afio de seguimiento. Estas similitudes con
los hallazgos del presente trabajo, sustentan que los progra-
mas de prevencion basados en la DC son eficaces princi-
palmente en las mujeres. Los cambios no significativos en
los hombres pudieron deberse a un efecto piso (Saucedo-
Molina et al, 2018; Saucedo-Molina et al, 2022; Stice et al,
2007), soportado por la puntuacion basal en ellos el cual es-
tuvo muy por debajo del punto de corte del CBCAR (>10)
para identificar sujetos en riesgo (Unikel-Santoncini et al,
2004; Unikel et al, 2017).

Respecto a la interiorizacion del ideal de delgadez,
evaluada en mujeres, inicamente los GI-1-PECANS-R, GI-
2-PECANSS y GI-5-PC, disminuyeron significativamente
la puntuacion pre-postest. Solamente en el GI-4-PC-R se
mantuvo esta disminucion a través del tiempo. Esto es se-
mejante a lo informado por Stice et al (2013) a través del
Health Weight 2 (HW2) en una muestra de universitarias,
al disminuir la insatisfaccion corporal y sintomas de TCA,
asi como, la incidencia de TCA durante el seguimiento
a 2 anos comparando GI vs el GC. Otra evaluacion del
PC en alumnas de tres universidades estadounidenses, rev-
el6 reduccion significativa en la interiorizacion de la del-
gadez mostrando diferencias entre GI y GC (Stice et al,
2012). Castillo et al (2019), a través del OByTA también
lograron disminuir significativamente la puntuacion de esta
misma variable al seguimiento a 3 meses, pero solo en mu-
jeres.Unikel-Santoncini et al (2023) con el PC lograron un
efecto intragrupo (ambos sexos) al disminuir la interior-
izacion. Englobando nuestros resultados, en el 75% de los
GI la interiorizacién del ideal de delgadez descendid pre-
postest, y el GI-4-PC-R logré mantener esa disminucion
al afio de seguimiento. Esto sugiere que el refuerzo tuvo
mayor efecto sobre dicha variable, algo que debe consider-
arse en futuras intervenciones dado la importancia de ésta
para incrementar el riesgo de un TCA (Saucedo-Molina and
Unikel, 2010).

A pesar de que los hombres obtuvieron una mayor
puntuacion en la obsesion por la musculatura en compara-
cién con las mujeres, lo que coincide con la literatura
(Barrientos-Martinez et al, 2014; Karazsia et al, 2017),
nuestros hallazgos contradicen lo informado en The Body
Project: More Than Muscles (Brown et al, 2017), Ginica in-
tervencion dirigida a hombres universitarios en quienes esta
obsesion disminuy6 en el GI vs GC a lo largo de un mes. En
el presente estudio, solo disminuy6 intragrupo en mujeres
en GI-2-PECANSS y en GI-4-PC-R a lo largo del tiempo,
sugiriendo que actualmente las mujeres oscilan entre la ide-
alizacion del cuerpo delgado y/o musculoso.

Acerca de la insatisfaccion con la figura corporal, su
valor exclusivamente disminuy¢ a través del tiempo intra-
grupo en las mujeres del GI-5-PC el cual no recibid sesion
de refuerzo. Esto concuerda con los resultados de Stice et
al (2012) al disminuir la insatisfaccion corporal en el GI
del pretest al seguimiento a 2 afios con el programa HW2.
Sin embargo, al comparar entre si los GI vs los GC no se
observaron diferencias significativas al seguimiento a un
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afio. Adicionalmente, Wilson et al (2020), redujeron la
insatisfaccion corporal pretest-pos-test, sin mantenerlo al
seguimiento a un mes. Dentro de las investigaciones que
han logrado disminuir en las mujeres la insatisfaccion en-
tre Gl y el GC, se encuentra la dirigida por Ridolfi y Van-
der Wal (2008) y la de Stice et al (2017), quienes especifi-
camente lograron cambios en los grupos con facilitadores
del PC dirigidos por médicos o pares. Respecto a ésta ul-
tima intervencion, en su version virtual (eBody Project), no
se obtuvieron cambios sobre la insatisfaccion corporal, y
retomando que nuestra investigacion por la situacion epi-
demiologica (SARS-Cov-2) se efectud virtualmente, prob-
ablemente esto limito el efecto en los resultados.

El afecto negativo, inicamente disminuy6 en el GI-4-
PC-R pre-postest en las mujeres, aumentando ligeramente
por arriba de la puntuacion basal al seguimiento a un afio.
El afecto negativo, es un factor asociado al desarrollo de los
TCA (Polivy y Herman, 2002). En la investigacion dirigida
por Stice et al (2017), usando el PC en mujeres universi-
tarias, lograron disminuir el afecto negativo significativa-
mente a lo largo del tiempo en los tres GI. En comparacion
con nuestros resultados, estos investigadores no informaron
incrementos en sus valores al seguimiento a los 6 meses. En
el caso de los hombres, el GI-5-PC mostrd reduccion para
el afecto negativo a lo largo del tiempo, lo que sugiere que
el PC fue eficaz para ellos atn sin refuerzo. Sin embargo,
las puntuaciones del GC tanto del PC como del PECANSS,
también disminuyeron pre-postest, volviendo casi a las pun-
tuaciones iniciales al seguimiento a 1 afio. Probablemente,
el solo hecho de aplicar los instrumentos de evaluacioén en
los GC promovi6 un efecto per se.

Una de las variables centrales en esta investigacion,
fue la AFMV debido a que el PECANSS como se describio
previamente, busca prevenir el sedentarismo, promoviendo
la AF. Fue asi como las mujeres del GI-1-PECANSS-R
y los hombres del GI-2-PECANSS mantuvieron un incre-
mento de la AFMV a lo largo del tiempo. Por otra parte,
el GI-5-PC de mujeres aumentd significativamente pre-
postest, regresando en el seguimiento-1-afio, casi al nivel
basal. Estos hallazgos fortalecen el uso del PECANSS, ya
que, en una evaluacion previa en adolescentes de ambos
sexos, logro incrementar en toda la muestrala AFMV alos 6
meses de seguimiento (Stice et al, 2007). Stice et al (2012),
aplicando el HW2, incrementaron la AF pre-postest solo en
el GI de alumnas; los investigadores informaron diferencia
significativa solamente en el postest entre GI vs GC. Final-
mente, Castillo et al (2019), no registraron interacciones ni
por sexos, ni por grupo, ni por tiempo para la AF en su in-
tervencion.

Para el IMC, los tres grupos del PECANSS y el GI-4-
PC-R en las mujeres mostraron una disminucion pre-postest
y un incremento por arriba de los niveles basales para el
seguimiento-1-afio. Estos resultados difieren a los infor-
mados en otras investigaciones en donde no hubo efecto en
el IMC de las participantes (Castillo et al, 2016; Castillo
et al, 2019; Stice et al, 2012; Wilson et al, 2020). Esta
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disminucion del IMC en las mujeres entre el pre-postest
probablemente se debid a debido al efecto de las sesiones
centradas en mitos, realidades sobre la restriccion dietética,
corregir creencias falsas sobre la alimentacion y la nutri-
cion, proporcionando informacion sobre el contenido de los
alimentos nutrientes, comportamientos alimenticios salud-
ables y disefiar menus saludables. El incremento del IMC
al seguimiento a 1 afio, probablemente sucedi6 porque du-
rante el levantamiento de los datos, la pandemia estaba por
finalizar (Febrero—Marzo, 2022). En los hombres el IMC
incremento sostenidamente a lo largo en el GI-1-PC-R, este
efecto probablemente se relaciono con la disminucion en la
AFMYV; aunque el grupo no arrojé cambios significativos,
las medianas a lo largo del tiempo fueron disminuyendo.
Estos hallazgos en los hombres coinciden en parte con los
informados por Castillo et al (2019), quienes no encon-
traron interaccion significativa entre tipo de grupo y tiempo
para esta variable que en el caso de esta investigacion solo
un grupo la mostro.

En lo que concierne al efecto entre grupos, tras el
seguimiento a un afio con ambos programas, no hubo difer-
encias significativas entre GI vs GC en ninguna de las vari-
ables evaluadas; por lo consiguiente, no fue posible identi-
ficar si alguno de ellos tenia un mayor efecto sobre las CAR,
las variables psicologicas, la AFMV y el IMC.

Si bien otras intervenciones han logrado cambios en-
tre grupos en seguimientos breves de uno hasta tres meses
(Brown et al, 2017; Castillo et al, 2016; Wilson et al, 2020)
o entre uno y cuatro afios (Stice et al, 2012; Stice et al, 2013;
Stice et al, 2017; Unikel-Santoncini et al, 2019; Unikel-
Santoncini et al, 2023), estas no han tenido efecto en todas
las variables incluidas (Stice et al, 2013), ni de la misma
manera en hombres que en mujeres. Por ejemplo, Castillo
et al (2019) informaron, en su muestra de estudio de ambos
sexos, solamente diferencias en dos de las ocho variables
evaluadas y especificamente en mujeres.

6. Conlusiones

Se puede concluir que el PC y el PECANSS tienen
un efecto particular sobre las diferentes variables conduc-
tuales y cognitivas evaluadas. El PC es eficaz en la reduc-
cion de las CAR, interiorizacion de ideal de la delgadez,
la obsesion por la musculatura, la insatisfaccion corporal
en mujeres (intragrupo) y el afectivo negativo en hombres.
El programa PECANSS, a su vez, disminuyd las CAR y
la obsesion por la musculatura en mujeres (intragrupo) e
incrementod la actividad fisica de moderada a vigorosa en
ambos sexos (intragrupo). Por otra parte, considerando las
sugerencias y resultados en otras investigaciones sobre las
sesiones de refuerzo, seria importante investigar mas al re-
specto; debido que a nivel intragrupo y principalmente en
las mujeres se observo que se lograron resultados positivos
en casi todas las variables en los subgrupos que recibieron
las sesiones de refuerzo tanto del BP y del PECANSS.
Sin embargo, al comparar los resultados al seguimiento a
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un afio, no se observaron diferencias entre los grupos con
sesion de refuerzo y sin sesion de refuerzo; un dato que co-
incide con lo expuesto por Taylor et al (2006), quienes a
través de un programa en linea para prevenir TCA no ob-
servaron que la sesion de refuerzo fuera beneficiosa. Asi
mismo, la principal limitacion de este estudio fue el haber
trabajado con una muestra no probabilistica, lo que impide
generalizar los resultados, adicionalmente, el estudio debe
replicarse en otras poblaciones y grupos de edad, especial-
mente con adolescentes, quienes presentan un alto riesgo
para el desarrollo de trastornos alimentarios. También seria
importante reducir la distribucion entre hombres y mujeres,
ya que el 65% de los participantes fueron mujeres. Sin que
lo expresado con anterioridad sirva de impedimento, es im-
portante resaltar que, a través de este trabajo, se esta con-
tribuyendo al conocimiento de la prevencion de las conduc-
tas alimentarias de riesgo y los trastornos de la conducta
alimentaria en la poblacion juvenil; conociendo la eficacia
de dos intervenciones realizadas tanto en mujeres como en
hombres, basadas en la teoria de la disonancia cognitiva.
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