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Resumen

Se revisa la bibliografia existente para determinar el estado actual del conocimiento acerca de los programas de prevencion de TCA en relacion
con la estigmatizacion-discriminacion, la busqueda de ayuda, el empoderamiento, la educacion emocional, la alfabetizacion en salud mental y
recomendar futuras direcciones.

Hay que disefar intervenciones preventivas, necesarias durante la adolescencia y la edad adulta joven, con el foco en reducir la discriminacion

Palabras clave: basada en el peso y la estigmatizacion de los TCA.

Prevencién. Trastormos de Con algunas especificidades por género, con atencion al estrés y el aislamiento social, el consenso social, los TCA en varones; con trabajo en
la conducta alimentaria. disminuir la conformidad con algunas normas del género masculino, como una de las dianas en el desarrollo de los programas de prevencion.
Estigmatizacion. Y disminuir las burlas por compafieros y familia, las experiencias de estigmatizacion con la familia y en el trabajo, que predicen mayor interna-

Discriminacion. Bisqueda  |izacign de prejuicio por el peso (IPP).
de ayuda. Empoderamiento.

Educacién emocional. Y realizar actividades de alfabetizacion de salud mental como el programa Media Smart, fomentar la bisqueda de ayuda y el empoderamiento
Alfabetizacion en salud como en el programa REBel, y mejorar la educacion emocional y el manejo de las emociones negativas con actividades para la mejora de las
mental. emociones, adicionales al Body Project (disonancia cognitiva).

Abstract

The existing literature is reviewed to determine the current state of knowledge about eating disorders (ED), prevention programs in relation to

stigma-discrimination, help search, empowerment, emotional education, mental health literacy, and recommending future directions.

Preventive interventions, necessary during adolescence and young adulthood, must be designed with the focus on reducing discrimination based

on weight and the stigmatization of ED.

With some gender specificities, with attention to stress and social isolation, social consensus, EDs in men; with work to reduce compliance with
Keywords: some norms of the male gender, as one of the targets in the development of prevention programs.

Prevention. Eating And reduce teasing by peers and family, experiences of stigmatization with the family and at work, which predict greater internalization of

disorders. Stigmatization.  prejudice due to weight (IPP).
Discrimination. Seeking

help. Empowerment. And carry out mental health literacy activities such as the Media Smart program, promote help seeking, empowerment as in the REBe/ program
Emotional education. and improve emotional education, the management of negative emotions with activities for the improvement of emotions, in addition to the Body
Mental health literacy Project (cognitive dissonance).
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INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son un impor-
tante problema de salud publica, especialmente entre los adoles-
centes, con algunas dificultades relevantes para su estudio. Su
etiologia no se conoce completamente y esta determinada por
multiples factores no del todo bien delimitados (1). Ademas, su
incidencia relativamente baja dificulta la realizacion de estudios
de cohortes prospectivos longitudinales con muestras con tama-
fo suficiente para el andlisis de dichos factores, asi como para
verificar el efecto de las posibles medidas preventivas (2). El
disefio de programas de prevencion eficaces exige un conoci-
miento preciso de los factores de riesgo causales implicados en
los TCA (3,4).

El estigma es un constructo multidimensional que incluye con-
ceptos relacionados (niveles, estereotipos, prejuicios, discrimi-
nacion), fuentes (autoestigma, publico, basado en profesionales,
p. €j., de salud, institucional), caracteristicas (por el cuerpo, el
fisico, el caracter) y dimensiones (distancia social, percepciones
de peligro), lo que complica su analisis (5).

El empoderamiento es un concepto también multidimensional
en el cual estan interrelacionados los diferentes componentes
que lo constituyen (6). Algunos de estos componentes son la
autoestima, la responsabilidad, la capacidad critica, la autono-
mia, etc.

La alfabetizacion es la etapa necesaria e inmediatamente an-
terior al empoderamiento (7). En salud mental se define como
los conocimientos y las creencias acerca de los trastornos men-
tales que ayudan a su reconocimiento, manejo y prevencion. La
evidencia disponible muestra que un mejor conocimiento sobre
los trastornos mentales, una mejor conciencia de como buscar
ayuda v la reduccion del estigma contra las enfermedades men-
tales pueden mejorar los resultados de los tratamientos de salud
mental y aumentar el uso de los servicios de salud, al facilitar los
procesos de peticion de ayuda (8).

Es necesario cambiar las reacciones emocionales profunda-
mente arraigadas sobre los trastornos mentales, los estereotipos
culturales sobre la locura que empiezan a ser asimilados desde
edades tempranas y que facilitan la estigmatizacion hacia las en-
fermedades mentales, el estigma relacionado con la salud men-
tal'y las actitudes negativas hacia la busqueda de tratamiento. La
identificacion en los medios de comunicacion, como el cine, de la
enfermedad psiquiatrica con la agresividad abonan el incremen-
to de la estigmatizacion de las personas con dolencias mentales.
De forma similar, en los medios de comunicacion en general, se
produce una identificacion de la delgadez con la salud, la belleza
y el éxito, facilitando el desarrollo de los TCA.

Las intervenciones de prevencion primaria, especificas para
los TCA mas frecuentes, se incluyen en los siguientes cinco tipos
de programas:

1. Psicoeducacionales.

2. De educacion (alfabetizacion) en la critica de los medios
de comunicacion, o alfabetizacion de medios (“media li-
teracy”).

3. De movilizacion y activismo social y politico (“advocacy”).

P. M. Ruiz Lazaro et al.

4. Técnicas de induccion y disonancia cognitiva.

5. Intervenciones focalizadas en eliminar los factores de ries-
go de los TCA y en fortalecer a su huésped, en hacerlo mas
resiliente (4,9).

METODOS

Realizamos una revision narrativa descriptiva y cualitativa de
la bibliografia publicada disponible (libros, capitulos de libro, ar-
ticulos cientificos), con acceso manual y bisqueda sistematica
completa en las bases de datos informatizadas de referencia,
como PubMed de Medline (palabras clave: prevention, eating
disorders, stigmatization, discrimination, help search, empower-
ment, emotional education, mental health literacy), con analisis y
sintesis de los resultados relevantes.

RESUMEN DE LA EVIDENCIA

Destacaremos en primer lugar que los resultados de un es-
tudio prospectivo longitudinal durante diez afos (1999-2010)
sobre burlas relacionadas con el peso sugieren que las inter-
venciones dirigidas a reducir la discriminacion basada en el peso
son necesarias durante toda la adolescencia y la edad adulta
joven. Y que es un problema relevante del cual la salud publica
debe ocuparse (10).

Aunque existen discrepancias en la literatura cientifica sobre
el papel de las burlas en la aparicion de la clinica alimentaria,
su efecto se ha ligado a la frecuencia de las burlas y a la sen-
sibilidad individual. La mayoria de los estudios se centran en la
frecuencia de las burlas, aunque la escala Perception of Teasing
Scale (POTS) determina ambas dimensiones. No se ha definido
con certeza en qué periodo de la vida, el efecto de las burlas
sobre el peso se relaciona mas intensamente con la aparicion
de TCA, pero se sugiere que la adolescencia temprana seria el
momento de mayor vulnerabilidad y que su influencia duraria un
periodo breve.

Diversos estudios transversales, en contextos culturales di-
ferentes, asocian las burlas con la insatisfaccion corporal y las
conductas alimentarias andmalas. En un metaanalisis que ana-
liz6 la influencia de las burlas sobre el peso y la insatisfaccion
corporal, efectuado a partir de publicaciones de 1991 a 2009, se
establecio una elevada correlacion entre ambos factores en los
estudios transversales. En los longitudinales, de mayor validez,
Se mostro una correlacion menor, aunque también positiva (1).

En un estudio realizado en 57.997 escolares de 13 a 16 afios
valencianos, las puntuaciones de las burlas sobre el peso o
sobre las capacidades (medidas con el POTS) fueron mayores
entre las mujeres y los individuos con obesidad o sobrepeso.
Las burlas por el peso se correlacionan mas fuertemente con
actitudes y conductas alimentarias anormales, y las burlas so-
bre las capacidades con sintomas emocionales. Un andlisis de
regresion lineal multiple muestra una asociacion significativa e
independiente entre burlas por peso e insatisfaccion corporal,
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especialmente en los chicos, y una asociacion entre burlas por el
peso y conducta alimentaria alterada en las chicas, aunque con
un valor predictivo verdaderamente bajo. También con la tenden-
cia a adelgazar, con un papel mediador en esta asociacion. A la
luz de estos datos, parece que la intervencion sobre las burlas no
debe considerarse una prioridad en los programas de prevencion
de los TCA (11).

Las burlas sobre el peso o sobre las capacidades (medidas
con el POTS), comunes en la infancia y adolescencia, carecen
de efecto directo significativo e independiente en el analisis mul-
tivariante en un estudio prospectivo a dos afios con 7.167 ado-
lescentes valencianos, chicos y chicas de 13 a 15 afos, sobre el
desarrollo de psicopatologia alimentaria posterior (1).

Los modelos obtenidos fueron similares en ambos sexos, aun-
que en las mujeres, a diferencia de los varones, controlar la va-
riable incide de masa corporal (IMC) basté para anular cualquier
repercusion de las burlas, 10 que sugiere un patron mas espe-
cifico en las chicas para experimentar o desarrollar sensibilidad
ante las burlas muy ligado al IMC. Y que los chicos obedecen a
un patron algo mas complejo. Tal vez estos resultados puedan
sugerir diferentes modelos de intervencion preventiva sobre los
TCA por género. En ambos géneros serian apropiadas interven-
ciones personales y educativas sociofamiliares para expandir
modelos estéticos corporales mas flexibles. También el reconoci-
miento y abordaje temprano de la psicopatologia alimentaria, al
ser la variable predictora mas significativa de su mantenimiento
0 empeoramiento (1).

En el Proyecto EAT-IV (Eating and Activity in Teens and Young
Adults) con seguimiento prospectivo a 15 afios de una cohorte,
se encuentran también diferencias por sexo, con diferente im-
pacto de las burlas de los padres y los compafieros segun el gé-
nero. Para las mujeres, las asociaciones longitudinales ocurren
con las burlas por familiares y comparieros y predicen sintomas
alimentarios 15 afios después. Para los varones, solo las bur-
las de sus comparieros predicen un mayor IMC, con menores
asociaciones. Los hallazgos aqui si refuerzan la importancia de
trabajar en las burlas relacionadas con el peso en las iniciativas
preventivas (12).

Sufrir burlas relacionadas con el peso en la infancia y la ado-
lescencia puede llevar a tener alimentacion emocional (no comer
solo por necesidad o0 placer sino por una emocion o estado de
animo), que dificulta el mantenimiento de la pérdida de peso a
largo plazo y predice un menor mantenimiento de la perdida pon-
deral a dos afios. Se recalca con estos hallazgos la necesidad de
reducir la estigmatizacion por el peso y centrarse en la alimenta-
cion emocional para una exitosa pérdida de peso mantenida en
el tiempo (13).

Los factores familiares y socioculturales en relacién con la in-
ternalizacion del prejuicio por el peso (IPP) son desconocidos en
general. Las experiencias de estigmatizacion con la familia y en
el trabajo predicen una mayor IPP (como resultados de una re-
gresion lineal). Experimentar el estigma por el peso en el trabajo
se asocia con una IPP mucho mas alla de los efectos de otras
fuentes interpersonales de estigma. Cuanto mayor es el IMC
referido en las madres de los participantes, se tiene menores
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niveles de IPP; esto podria ser un factor de proteccion contra la
IPP. Se requiren un mayor nimero de investigaciones prospec-
tivas para identificar mecanismos que incrementen o mitiguen
el riesgo y conocer mejor el curso del desarrollo de la IPP (14).

Las actitudes negativas con la imagen corporal se han relacio-
nado con el inicio de los TCA, con la pobre autoestima, con pro-
blemas de salud mental y con la obesidad. Hay que considerar
as actitudes negativas con uno mismo (con foco en la insatisfac-
cion corporal) y las relativas a otros (con foco en el prejuicio por
el peso), y hacer prevencion de ambas en los nifios (15).

La estigmatizacion por el peso, el estrés y el aislamiento social
se asocian a menudo con conductas de TCA. No esta claro si el
estrés y el aislamiento social son mediadores entre la estigma-
tizacion por el peso y los TCA. En un estudio con 217 mujeres
estudiantes de licenciatura, el estrés mediaba parcialmente el
camino entre la estigmatizacion por el peso y la alimentacion
emocional. Y el aislamiento social media parcialmente entre la
estigmatizacion ponderal y la dieta restrictiva. Son factores de
riesgo a tener en cuenta en 10s programas preventivos universi-
tarios para mujeres (16).

El autoestigma por el peso y su asociacion con la calidad de
vida y el malestar psicoldgico se ha estudiado en mujeres ira-
nies en edad reproductiva de 17 a 45 afios con sobrepeso u
obesidad. El andlisis de regresion jerarquica multivariante revela
que las edades jovenes y el menor autoestigma por el peso se
asocian con mejor salud mental. Ademas, el bajo autoestigma
por el peso y la baja autodevaluacion son predictores de menor
malestar psicoldgico. Hay un impacto negativo del autoestigma
por el peso en la calidad de vida, con malestar psicoldgico, entre
las mujeres con sobrepeso y obesidad. Los resultados indican la
necesidad de desarrollar estrategias para reducir los efectos ad-
versos del estigma por el peso en la calidad de vida que incluyan
la reduccion del autoestigma por el peso (17).

Una reciente revision sistematica de nueve estudios examina
la relacion entre la “Food addiction” y el estigma por el peso, y
concluye que hay pruebas cientificas limitadas que sugieren que
la explicacion de la adiccion alimentaria puede reducir la culpa y
el estigma de los otros. Pero estos beneficios pueden compen-
sarse por el impacto adverso en el autoestigma, la autoeficacia y
las conductas alimentarias (5).

La intencion de seguir tratamiento para un TCA a través del
recurso online ROAR (Reach Out and Recover) se asocia de for-
ma positiva con la motivacion al cambio, la confianza en lograrlo,
la mayor frecuencia de la alimentacion compulsiva y un mayor
reconocimiento del impacto de los TCA, pero no con la ambiva-
lencia respecto al cambio o el estigma. En estudios previos, el
estigma y la ambivalencia respecto al cambio se han visto como
barreras para seguir un tratamiento. Dado el estigma percibido
alrededor de la busqueda de tratamiento para un TCA, el anoni-
mato de un recurso online puede ayudar a dar un primer paso
hacia un tratamiento adecuado (18).

Una intervencion de consenso social parece efectiva para re-
ducir el estigma hacia los individuos con anorexia nerviosa entre
mujeres australianas y chinas. Este estudio apoya el empleo del
enfoque de la identidad social con mejoras de los aspectos acti-
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tudinales, afectivos y conductuales del estigma significativamen-
te mayores en la condicion grupal (pero no en la de no grupo)
frente a la neutral. La efectividad del consenso social no se vid
moderada por la nacionalidad: parece una intervencion aplicable
en diferentes contextos culturales (19).

La investigacion previa ha mostrado que los hombres son méas
estigmatizantes que las mujeres hacia los individuos con TCA,
que incluyen la anorexia nerviosa y la dismorfia muscular. Estas
diferencias observadas en la estigmatizacion de los TCA parecen
deberse a las diferencias sexuales en los niveles de conformi-
dad de los individuos hacia las normas genéricas masculinas y
femeninas. En una investigacion de 545 jévenes adultos se ana-
lizaron las actitudes estigmatizantes de los participantes tras ha-
ber completado test validados de conformidad hacia las normas
de género masculino y femenino, y después de una asignacion
aleatoria para leer una descripcion de la naturaleza de hombres
y mujeres con anorexia o dismorfia muscular. EI analisis multi-
variante indicd que la conformidad hacia las normas de género
masculinas y femeninas fue un predictor superior de estigmati-
zacion en relacion con el sexo biologico (masculino/femenino).
La conformidad hacia las normas de género masculinas, pero no
femeninas, fue un predictor significativo de estigmatizacion. Las
normas masculinas especificas predictoras de estigmatizacion
incluyen la autosuficiencia y la autopresentacion heterosexual.
Estos hallazgos estan en contra de la nocion de que los varo-
nes son intrinsecamente mas estigmatizantes de los TCA que las
mujeres. Mas bien, las diferencias por sexo en la socializacion de
las normas del género masculino pueden conducir a la estigma-
tizacion. Este estudio identifica la conformidad con las normas de
género masculino como una de las dianas en el desarrollo de los
programas de prevencion de la estigmatizacion de los TCA (20).

Los TCA en varones histéricamente se han presentado y per-
cibido como atipicos y raros, percepcion que ha resultado en una
sistematica infrarrepresentacion de los varones con TCA en la
investigacion y que ha impactado profundamente en la practica
clinica, con mayor probabilidad de marginalizacion, estigmati-
zacion y falta de adherencia a los tratamientos, una variedad
distinta de complejidad médica con presentaciones sintomaticas
marcadamente diferentes de las femeninas, como la orientacion
hacia la muscularidad (21).

La alfabetizacion en medios (media literacy) es una efectiva y
prometedora forma de prevencion de los TCA (22).

Hay programas basados en pares conductores que resultan
efectivos para reducir los factores de riesgo de los TCA mediante
la disonancia cognitiva y la critica de los medios, como el “The
Sorority Body Image Program”. La intervencion, basada en la cri-
tica de los medios de comunicacion, es bastante similar a la de
la disonancia cognitiva, que intenta crear un estado psicoldgico
de incomodidad y estimula a los participantes a actuar y a hablar
en contra del ideal de belleza de delgadez, que se resuelve con-
forme el individuo consigue minimizar la internalizacion de ese
ideal. Pero, en este caso, se sustituyen los ejercicios de disonan-
cia (juego de roles o role playing, descripciones) por el visionado
de videos que exploran el papel de los medios de comunicacion
en la perpetuacion del ideal de belleza basado en la delgadez (3).

P. M. Ruiz Lazaro et al.

Destaca un programa sobre alfabetizacion de medios: el Me-
dia Smart (23), en el que un total de 1.316 chicos y chicas aus-
tralianos de una media de edad de 13,21 afios se aleatorizan en
un ensayo controlado para recibir tres diferentes intervenciones
escolares: Media Smart, Life Smart o la iniciativa Helping, En-
couraging, Listening and Protecting Peers (HELPP) initiative, o
formar parte de un grupo de control (clase escolar). Se miden los
factores de riesgo basales, los posprograma (cinco semanas) y
alos 6y 12 meses de seguimiento. Las chicas del Media Smart
tienen la mitad de tasa de inicio de preocupaciones clinicamente
significativas acerca de la forma y el peso que las chicas contro-
les a los 12 meses de seguimiento. Las chicas del Media Smarty
las del HELPP refieren significativamente menos preocupaciones
por la formay el peso que las chicas del Life Smarta los 12 me-
ses. Las chicas del Media Smarty las de control puntuan signifi-
cativamente menos que las chicas del HELPP en preocupaciones
alimentarias y presion percibida a los 6 meses. Los chicos del
Media Smarty del HELPP experimentan beneficios significativos
en la internalizacion de los medios en comparacion con los de
control. Y esto se mantiene a los 12 meses de seguimiento en
los chicos del Media Smart. Los participantes en el Media Smart
refieren mas actividad fisica que los controles y los del HELPP
a los 6 meses de seguimiento. Los del Media Smart refieren
también menor tiempo de pantallas que los controles. El Media
Smart es el Unico programa que muestra beneficios sobre los
factores de riesgo de la obesidad y los TCA, y es un prome-
tedor enfoque desde la alfabetizacion de medios para reducir
ambos trastornos. Se trata de un programa escolar interactivo,
en pequefo grupo, basado en pruebas, con ocho lecciones de
alfabetizacion de medios, para chicos y chicas de escuela pri-
maria o secundaria temprana. Entre sus temas incluye las téc-
nicas usadas por los medios para manipular imagenes (p. €j,
airbrushing), ideas para analizar, criticar y desafiar los mensajes
de los medios, y consejos para el manejo de las presiones. El
Media Smart tiene la diana en la internalizacion de la creencia
de tener que verse como las imagenes ideales presentadas en
los medios (23).

El fomento de la busqueda de ayuda médica y psicologica ante
la insatisfaccion corporal, la preocupacion por el peso y el inicio
precoz de los sintomas alimentarios son importantes en la infan-
cia y la adolescencia en los dmbitos educativos, sanitarios y de-
portivos (3,4). Ademas, es necesario mejorar el empoderamiento
(“empowerment”) en la prevencion de los TCA, como en el pro-
grama REBel Peer Education modelo, integrado en el contexto
escolar de los adolescentes de secundaria. Este incrementa los
sentimientos de empoderamiento y reduce el riesgo de TCA, con
descenso de las cogniciones y conductas de TCA, con tamafnos
de efecto moderados o grandes, de forma factible y aceptable.

Los profesores de secundaria autoseleccionan una interven-
cion semimanualizada, basada en la disonancia cognitiva y con
actividades en grupo entre comparieros, disefiadas para criticar
el ideal de delgadez y empoderar macrocambios en las estructu-
ras sociales que enfatizan el ideal de delgadez. Los participantes
refieren una reduccion de las comprobaciones corporales y de
la internalizacion del ideal de delgadez. Los estudiantes de las
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escuelas REBel, comparados con los controles, demuestran de
forma estadisticamente significativa menores puntuaciones pos-
test en el EDE-Q Global, el EDQ-restriccion, las subescalas de
preocupaciones alimentarias, por la forma corporal y el peso y
en el Body Checking Questionnaire (24-26).

Hay una asociacion negativa entre inteligencia emocional
(definida como predisposicion individual asociada con la iden-
tificacion efectiva y la regulacion de emociones) y alimentacion
emocional. Parece ser un factor de proteccion. En un estudio de
mujeres isrelies, los niveles de ansiedad median en la asociacion
negativa entre inteligencia y alimentacion emocional, lo que pue-
de servir para futuros programas de prevencion (27).

El programa de prevencion Body Project, que lleva a las mu-
jeres jovenes con preocupacion por la imagen corporal a criticar
el ideal de delgadez, esta solidamente apoyado por numerosos
ensayos controlados. Pese a los tamafios de efecto de modera-
dos a grandes, algunas participantes terminan por desarrollar
un TCA, lo que sugiere la necesidad de introducir mejoras en el
reclutamiento y la intervencion. En un estudio de seguimiento
a tres afios, las participantes que desarrollan un TCA (n = 20)
respecto a las que no (n = 216) tienen al inicio de la intervencion
mas sintomas alimentarios, afecto negativo, internalizacion del
ideal de delgadez e insatisfaccion corporal. Y los mismos predic-
tores de inicio de un TCA emergen en los controles. Con estos
datos, parece sensato desarrollar una version del programa mas
intensiva para las que exhiben mayor riesgo y sintomatologia ali-
mentaria al inicio. El hecho de que los no respondedores mues-
tren mas afectos negativos y sintomas de TCA sugiere que puede
ser también Util afiadir actividades para la mejora emocional e
incrementar la disonancia con los sintomas alimentarios (28).

RECOMENDACIONES

— Las intervenciones con el foco en reducir la discriminacion
basada en el peso son necesarias durante la adolescencia
y la edad adulta joven. Igualmente se hace necesario pre-
venir en los nifios la insatisfaccion corporal y el prejuicio
por el peso, asi como el estrés y el aislamiento social en las
mujeres universitarias, pues son factores mediadores entre
la estigmatizacion por el peso y los TCA. Otro aspecto que
no ha de pasar desapercibido es reducir el autoestigma por
el peso en las mujeres con sobrepeso y obesidad. Y reducir
el estigma de la AN con intervenciones de consenso social.

— Aunque pueda deducirse por el resultado de algunas inves-
tigaciones que la intervencion sobre las burlas no deberia
considerarse prioritaria en los programas de prevencion de
TCA, habria que trabajar con los compafieros y la familia
para disminuirlas, pues se han relacionado con la aparicion
de sintomas alimentarios.

— En relacion con las diferencias de género, hay que disefiar
modelos de intervencion preventiva con algunas especifi-
cidades de género, sin olvidar el valor de la coeducacion,
ni tampoco los TCA en los varones con los problemas de
la muscularidad. Se ha identificado la conformidad con las
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normas del género masculino (autosuficiencia y autopre-
sentacion heterosexual) como una de las dianas en el desa-
rrollo de los programas de prevencion de la estigmatizacion
de los TCA.

— Hay que disminuir las experiencias de estigmatizacion en la
familia y en el trabajo, que predicen mayor internalizacion
del prejuicio por el peso (IPP).

— En relacion con las actividades de alfabetizacion sobre sa-
lud mental, destacar que existen programas prometedores
y exitosos, basados en pruebas cientificas, como el austra-
liano Media Smart, ocurriendo lo mismo con el fomento de
la busqueda de ayuda y de empoderamiento, como con el
programa REBel.

— Por ultimo, necesitamos mejorar la educacion emocional y
el manejo de las emociones negativas. El hecho de que los
no respondedores al Body Project muestren mas afectos
negativos y sintomas de TCA al inicio sugiere que puede
ser (til afadir actividades para la mejora de las emociones
e incrementar la disonancia con los sintomas alimentarios.

CONCLUSIONES

— Se hace imprescindible disefar intervenciones preventi-
vas con el foco en reducir la discriminacion basada en el
peso y la estigmatizacion de los TCA. Y realizar programas
preventivos con especificidades por género, con atencion
al estrés y el aislamiento social, al consenso social y a los
TCA en varones. Con trabajo para disminuir la conformidad
con algunas normas del género masculino, como una de
las dianas en el desarrollo de los programas de prevencion.

— Hay que disminuir las burlas de los comparieros y la fami-
lia, las experiencias de estigmatizacion en la familia y en el
trabajo, que predicen una mayor internalizacion del prejuicio
por el peso (IPP).

- Y realizar actividades de alfabetizacion de salud mental
como el programa Media Smart, fomentar la busqueda de
ayuda y el empoderamiento como en el programa REBel, y
mejorar la educacion emocional y el manejo de las emocio-
nes negativas con actividades para la mejora de las emo-
ciones, adicionales al Body Project (disonancia cognitiva).
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