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1. Resumen

El intenso uso de las redes sociales y la exposicidn constante a contenidos de “fitspiration” han
generado nuevas formas de presidn estética y malestar corporal en la poblacion masculina,
agravando el impacto de fendmenos como la comparacidn social ascendente y la gordofobia
interiorizada. Sin embargo, las intervenciones clinicas dirigidas especificamente a hombres siguen
siendo escasas. El presente trabajo desarrolla una propuesta de intervencion grupal basada en el
modelo cognitivo-conductual, dirigida a varones de entre 16 y 25 anos. El objetivo principal es
fomentar la aceptacion corporal y reducir el impacto de los ideales de éxito asociados a la
musculatura y la delgadez que se promueven en los entornos digitales. La metodologia plantea un
disefio cuasi-experimental con medidas pre y post-intervencion, estructurado en 12 sesiones de 90
minutos. El protocolo integra la reestructuracion cognitiva con la alfabetizacion mediatica critica, la
exposicion a la diversidad corporal y estrategias de autocompasién. Se espera que esta integracion
reduzca las creencias disfuncionales sobre la apariencia, disminuya la ansiedad social fisica y
promueva una identidad masculina no dependiente de la validacidn estética, ofreciendo un recurso

preventivo ante los nuevos desafios de la salud mental digital.

Palabras clave: Imagen corporal; Hombres; Redes sociales; Terapia cognitivo-conductual; Presion

estética

Abstract

The intensive use of social media and the constant exposure to “fitspiration” content have
generated new forms of appearance-related pressure and body dissatisfaction in the male
population, aggravating the impact of phenomena such as upward social comparison and
internalized weight stigma. However, clinical interventions specifically aimed at men remain scarce.
This paper develops a group intervention proposal based on the cognitive-behavioral model, aimed

at males between 16 and 25 years of age. The main objective is to promote body acceptance and
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reduce the impact of ideals of success associated with muscularity and thinness that are promoted in
digital environments. The methodology proposes a quasi-experimental design with pre- and post-
intervention measures, structured into 12 sessions of 90 minutes. The protocol integrates cognitive
restructuring with critical media literacy, exposure to body diversity, and self-compassion strategies.
This integration is expected to reduce dysfunctional beliefs about appearance, decrease social
physique anxiety, and promote a masculine identity not dependent on aesthetic validation, offering a

preventive resource in response to the new challenges of digital mental health.

Keywords: Body image; Men; Social media; Cognitive-behavioral therapy; Appearance-related

pressure.

Introduccion

En las Ultimas décadas, las redes sociales han supuesto un gran cambio en cuanto a la forma
en la que las personas se relacionan socialmente, construyen su imagen corporal y perciben su
identidad (Casanova-Garrigos et al., 2025). Saucedo-Fernandez y Martin-Diaz (2025) destacan que
las redes sociales difunden ideales de belleza que contribuyen a la insatisfaccion corporal,
especialmente en mujeres adolescentes. Ademas, actualmente aplicaciones como Instagram, TikTok
o YouTube pueden replicar situaciones dadas en la vida cotidiana y la exposicién del cuerpo en estos
contextos junto al uso de filtros refuerzan o intensifican estos estandares dominantes de belleza

(Fardouly y Vartanian, 2016).

En la misma linea, las redes sociales se configuran como espacios web en los que las
personas no solo construyen su identidad, sino también buscan la validacidn social. En este
contexto, se valora la belleza como nucleo principal, afectando profundamente la autoestimay la
satisfaccidn corporal de aquellas personas que utilizan dichos espacios (Fardouly y Vartanian, 2016).
Ademas, trabajos experimentales previos, han informado de que la exposicidn en redes sociales a
imagenes idealizadas puede afectar al estado de animo y las percepciones del propio cuerpo en las
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personas usuarias, especialmente, cuando se activan procesos de comparacion social (Fardouly et

al., 2015). Trabajos mas recientes como el de Casanova-Garrigos et al. (2025), analizan la influencia
de estas dinamicas entre adolescentes y confirman la fuerte relacidn que existe entre el uso de las
redes sociales, la autoestima y la insatisfaccidn corporal entre las personas usuarias (Casanova-

Garrigos et al., 2025).

Cuando hablamos de este contexto digital, el fendmeno “fitspiration” cobra especial
relevancia. Este término se entiende como la difusion en redes sociales de contenido que fomenta
un estilo de vida saludable a través de la promocion de cuerpos atléticos y publicaciones que
resaltan la importancia de la actividad fisica, una buena alimentacion y el esfuerzo (Jerénimoy
Carraga, 2022). Aunque la intencién original de tales publicaciones pretendia inspirar habitos
positivos, varias investigaciones han demostrado que, en realidad, en la practica refuerzan ideales
corporales poco realistas e incitan a que las personas usuarias realicen comparaciones sociales que
llevan a la insatisfaccion con el cuerpo y el estado de dnimo. Por ejemplo, Tiggemann y Zaccardo
(2015) mostraron como la visualizacidon de imagenes “fitspiration” en Instagram suponia un aumento
significativo de la insatisfaccion corporal y una disminucién de la autoestima relacionada con la
apariencia. En esta linea, Fardouly et al. (2015) hallaron que la comparacién social en plataformas
digitales como Facebook tenian un efecto perjudicial sobre la imagen corporal y el estado emocional
de las mujeres usuarias. En los hombres, la exposicidon constante a este contenido se relaciona con
una mayor internalizacion del ideal muscular, un aumento del estrés relacionado con la apariencia y
habitos insanos, como son el ejercicio compulsivo y el uso de suplementos para mejorar el
rendimiento fisico (Griffiths et al., 2013). Investigaciones recientes, como la de Klier et al. (2022), han
analizado la manera en que el uso de redes sociales centradas en el ambito deportivo moldea la
construccion de la imagen corporal, fomentando normas de éxito y autodisciplina que sostienen los

valores neoliberales contemporaneos.
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Es fundamental contextualizar el fenémeno del “fitspiration” dentro de un ecosistema digital
mas amplio conocido como la “manosfera”. Este término engloba diversas comunidades online que,
bajo la premisa de la auto-mejora masculina, promueven una adhesidn rigida a la masculinidad
hegemonica. En estos espacios, la construccidon de un cuerpo musculado no se presenta solo como
una cuestién de salud, sino como un simbolo de estatus, disciplina y éxito en el mercado sexual y
financiero (Paulson, 2020). Autores como Klier et al. (2022) sugieren que estas dinamicas fomentan
normas de éxito y autodisciplina alineadas con los valores neoliberales. En este discurso
meritocratico, el cuerpo se convierte en el reflejo moral del individuo: un cuerpo musculado es
sinénimo de trabajo duro y éxito (“self-made man”), mientras que un cuerpo gordo o no normativo
se interpreta errbneamente como una sefial de pereza, fracaso personal y falta de control. Esta
narrativa intensifica la gordofobia, desplazandola de una cuestién estética a una condena moral

sobre la valia del hombre como sujeto productivo (Westbury et al., 2023).

Ademas, la aplicacién del modelo tedrico de comparacion social de Festinger (1954) al
ambito digital, permite comprender mejor los procesos que llevan a las personas usuarias que
manejan las redes sociales a involucrarse en comparaciones sociales con quienes consideran que son
superiores en apariencia o en estilos de vida. Estas comparaciones sociales ascendentes, pueden
tener implicaciones negativas para la autoestima y la satisfaccion corporal de las personas.
Investigaciones actuales han demostrado que el uso intensivo de redes sociales esta relacionado con
una mayor exposicion a contenido que propaga estandares estéticos o ideales de belleza
homogéneos y poco realistas, aumentando las comparaciones sociales e insatisfaccidén corporal
(Diaz-Moreno et al., 2023). La exposicion constante a imagenes de belleza normativa o “ideal” crea
presidon emocional por ajustarse a ese estandar predeterminado, especialmente, en plataformas
como Instagram donde se difunden imagenes de cuerpos delgados y tonificados (Tiggemann y
Zaccardo, 2018). Para los hombres, este problema tiene un foco especifico (Glltzow et al., 2020;
Vuong et al., 2021), tendiendo a idealizar cuerpos musculosos, delgadez moderada y apariencia
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atlética en comparacion con cuerpos mas gruesos, que son significativamente menos frecuentes
(Glltzow et al., 2020). Esta diferencia en la expresion corporal puede producir distorsiones en la
manera en la que socialmente se percibe el cuerpo masculino y tener implicaciones psicoldgicas
considerables (Vuong et al., 2021). Griffiths et al. (2013) advierten que la presién social por alcanzar
un cuerpo musculado puede generar malestar con la propia imagen, disminuir la autoestima y
fomentar conductas de riesgo como el consumo de esteroides anabdlicos. En la misma linea, Klier et
al. (2022) han observado que el intensivo o profundo uso de las redes sociales centradas en el
ambito deportivo tienden a reforzar la autoobservacion constante y la comparacién con otros,
especialmente en hombres jovenes. Asimismo, Casanova-Garrigds et al. (2025) destacan que la
exposicidn reiterada a contenidos visuales sobre apariencia fisica en entornos digitales contribuye a
gue se interioricen modelos estéticos poco alcanzables, lo que puede derivar en comportamientos

como el ejercicio excesivo o la alteracidn de la alimentacién con el fin de ajustarse a dichos ideales.

De manera particular en esta poblacidn, las redes sociales influyen especialmente en la
imagen corporal con caracteristicas especificas, dado que los entornos digitales aumentan las
comparaciones y la busqueda de aprobacidn social relacionada con la apariencia fisica (Alfonso-
Fuertes et al., 2023). En plataformas visuales como Instagram, es comun encontrar imagenes que
muestran cuerpos atléticos, definidos y delgados, mientras que las personas con constituciones
corporales mas gruesas apenas tienen presencia. La falta de representacion de la diversidad corporal
refuerza un modelo corporal Unico y normativo que excluye la gran variedad fisica que en realidad
existe (Alfonso-Fuertes et al., 2023). Este tipo de exposicion contribuye a niveles mas altos de
comparacioén social ascendente, menor satisfaccion corporal y una mayor percepcién de presion

estética en los hombres jovenes (Alfonso-Fuertes et al., 2023; Stiff y Cutts, 2024).

En los ultimos afios se ha analizado el contenido publicado en redes sociales, como por
ejemplo en Instagram. Dicho analisis indica que numerosos posts en los que se muestra la imagen

corporal de los hombres destacan cuerpos musculosos y delgados (Gliltzow et al., 2020). Este tipo de
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publicaciones son las que obtendran una cantidad mas elevada de “me gusta” y comentarios, lo que
lleva a reforzar la idealizacién de cuerpos particulares y a la interiorizacidén de estandares estéticos
poco realistas (Gultzow et al., 2020). Ademas, Groves y colaboradores (2023) trataron de analizar la
relacidn existente entre el consumo de las redes sociales y la percepcién corporal que los hombres
tienen sobre su cuerpo, haciendo una diferenciacién entre el uso activo y pasivo de estas
plataformas digitales. Los resultados del estudio mostraron que el uso pasivo de las redes sociales,
es decir, observar publicaciones sin realizar una interaccion con ellas, se relaciona con el aumento de
la preocupacion por la apariencia fisica y del interés por desarrollar una musculatura marcada,

particularmente en hombres que de manera habitual practican actividad fisica (Groves et al., 2023).

Ademas, investigaciones recientes han observado que incluso una exposicion breve a
imagenes que reflejan modelos corporales normativos (figuras delgadas y musculosas), puede
intensificar el malestar con la propia imagen, fomentar la autocritica y generar incomodidad
emocional. Por el contrario, el contacto con fotografias que celebran la diversidad corporal o que se
alinean con el movimiento de “body positive” tienden a reducir estos efectos negativos (Castellanos
y Steins, 2023; Fasoli y Constantinou, 2024). Estudios como el de Fasoli y Constantinou (2024)
evidencian que el contenido centrado en la diversidad y aceptacion del propio cuerpo actia como
factor protector, ya que ayuda a reducir las comparaciones sociales en ascenso y promover la

autocompasion.

Sin embargo, cabe destacar que la relacidn existente entre el uso de las redes sociales y la
imagen corporal no es lineal ni homogénea. Estudios longitudinales indican que los efectos
dependen del contexto, ya que varian segun las caracteristicas individuales (niveles de
autocompasion o la internalizaciéon del ideal corporal) y dependen del tipo de contenido consumido,

mas que del tiempo de exposicidn (Stiff y Cutts, 2024; Arey et al., 2025).
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Aunque los estudios sobre redes sociales, imagen corporal y trastornos alimentarios son
abundantes en la poblacién femenina, pocos han examinado a los hombres. Las muestras tienden a
ser mixtas, y los efectos predominan en las mujeres. Este hecho dificulta separar los resultados por
género (Beos et al., 2024). La escasa visibilizacién de las problematicas que atraviesan muchos
hombres ha contribuido a que sus dificultades sean, con frecuencia, ignoradas en contextos clinicos.
Esta invisibilidad ha derivado en una limitada oferta de intervenciones disefiadas especificamente
para abordar sus experiencias, lo que perpetua el estigma y dificulta el acceso a apoyos terapéuticos
gue se ajusten a su realidad (Pomichter et al., 2025). No obstante, trabajos recientes han
demostrado que la presidn social y mediatica también puede llevar a la insatisfaccidn corporal,
ansiedad y alteraciones en el comportamiento alimentario en los hombres (Casanova-Garrigos,
2025; Austen y Griffiths, 2022). Las investigaciones que se enfocan en la poblacién masculina han
identificado patrones particulares, como la fuerte interiorizacién del ideal de cuerpo musculado,
malestar relacionado con el volumen y la definicion muscular ademads de la puesta en marcha de
conductas compensatorias, entre ellas, el consumo de suplementos o la practica de ejercicio de

forma excesiva (Beos et al., 2024).

Este fendmeno esta estrechamente relacionado con la gordofobia, definida como un sistema
estructural de discriminacién, que margina y estigmatiza a las personas con sobrepeso u obesidad
(Westbury et al., 2023). En Espaiia se ha observado que el 82.7% de la poblacién conoce la
“gordofobia”, y el 30.9% se ha encontrado con ella en las redes sociales, mostrando su creciente

visibilidad en el contexto digital (Gallardo, 2021).

La gordofobia y la exposicidn a ideales corporales poco realistas no solo influyen de manera
negativa en la autopercepcidn, sino que también se relacionan con aumento de la ansiedad,
mayores niveles de sintomas depresivos y baja autoestima (Diengdoh y Ali, 2022). Dichas
condiciones se pueden relacionar con conductas alimentarias problematicas, sobre todo cuando la
poblacién adolescente interioriza modelos corporales divulgados en redes sociales (Bi et al., 2024).
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La constante presion social por alcanzar una imagen fisica ideal tiene un impacto notable en el
bienestar emocional de hombres, favoreciendo la aparicidon de ansiedad y malestar psicolégico
(Granero-Gallegos et al., 2023). Por otro lado, revisiones sistematicas recientes han demostrado que
la insatisfaccidon corporal esta relacionada de forma consistente con el inicio de la ansiedad y la
depresion, afirmando la importancia de llevar a cabo intervenciones preventivas en este campo
(Wahiy Patel, 2024). Ademas, Mateu-Carril (2022) exponen que la gordofobia en la comunicacion
digital se manifiesta a través de vias explicitas e implicitas, incluyendo micro-gordofobias o
microagresiones que influyen en la percepcién de la autoimagen, la salud mental y los

comportamientos alimentarios (Mateu Carril, 2022).

En los ultimos afios se ha demostrado que la apariencia corporal y la insatisfaccion respecto
al peso esta estrechamente relacionada con los sintomas de dismorfia muscular, los
comportamientos de ejercicio compulsivo y los cambios en los patrones alimenticios (Dal Brun et al.,
2024). Un estudio actual realizado por Dal Brun y sus compafieros (2024), destaca que el malestar
con la propia imagen corporal puede convertirse en un factor predisponente para el desarrollo de
trastornos asociados a la percepcion del cuerpo, especialmente cuando los modelos masculinos se
centran en atributos como la fuerza fisica, una musculatura marcada y niveles bajos de grasa

corporal.

La autoimagen corporal es un concepto complejo que comprende diferentes factores
culturales, sociales e individuales que configuran la concepcion y el valor que una persona se
atribuye segun su cuerpo (Vincent et al., 2025). Las redes sociales tienen un papel fundamental en la
expresion, comparacion y construccion de estos ideales, en concreto entre los hombres, el poder, el
control y la delgadez muscular tienden a representarse en mensajes mediaticos (Merino et al.,
2024). La gordofobia, que desde un punto de vista critico no deberia entenderse como una actitud
individual, es un problema estructural que refleja normas culturales de salud, moralidad y disciplina
corporal, lo cual refuerza jerarquias de valor entre diferentes formas y tamafios (Westbury et al.,
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2023). Para los hombres, la exposicidn continua a los ideales predominantes de imagenes
corporales, particularmente, aquellos difundidos a través de plataformas digitales, se asocian a un
aumento de la insatisfaccion corporal y el malestar psicoldgico, pero las intervenciones basadas en
educacion mediatica y la promocidn de una relacién mas saludable con la imagen personal han

demostrado efectos positivos en la reduccidn de la insatisfaccion corporal (Stiff y Cutts, 2024).

La evidencia muestra que las técnicas de alfabetizacidon mediatica y cuestionamiento critico
de mensajes estéticos, en plataformas digitales como Instagram, han mostrado efectos positivos en
como la poblacidn adolescente y adulta joven perciben su cuerpo y en la disminucion del malestar
asociado a los ideales estéticos. Un ejemplo de ello es el trabajo de Lamia Trejo et al. (2023), quienes
evaluaron un programa de alfabetizacién mediatica (MLC) con el fin de mejorar la relacion con el
cuerpo y fomentar habitos alimentarios saludables en poblacion adolescente. Tras la intervencion,
observaron significativos cambios en la forma en que los participantes se veian a si mismos. Por su
parte, Cuenca Orellana et al. (2024) exploraron principalmente en mujeres el impacto de contenidos
criticos sobre la imagen corporal en Instagram, concluyendo que este tipo de exposicion ayuda a
reducir los efectos negativos de la cosificacién y promover una identidad corporal mas sana. Segun
sus hallazgos, el cuestionamiento de los mensajes visuales y la transformacién de creencias poco
funcionales son herramientas eficaces para resistir los estandares estéticos que circulan en redes
sociales (Cuenca Orellana et al. 2024). Ademas, tras una busqueda detallada de la literatura realizada
en bases de datos cientificas como Google Scholar, PubMed y PsycINFO, en la que se han utilizado

” «, ” o«

términos como “male body image”, “social media”, “body dissatisfaction.”, “media literacy
intervention”, “cognitive behavioral intervention”y “men”, se ha podido observar que la gran
mayoria de las intervenciones existentes se han desarrollado en muestras mixtas o en muestras

femeninas. Este hecho ha sido sefialado en revisiones recientes, Pomichter y sus compafieros (2025)

destacan que la investigacidn en la poblacidon masculina sobre la imagen corporal presenta grandes
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lagunas. Por ello, esta propuesta de intervencidn pretende aportar mas datos que evidencien la

eficacia de realizar intervenciones con poblacion masculina.

Este trabajo de fin de master propone una intervencion clinica basada en el enfoque
cognitivo-conductual dirigida a varones, cuya parte innovadora recae en la integracién conjunta de
alfabetizacion mediatica y reestructuracion cognitiva, técnicas que tradicionalmente se han aplicado
de forma aislada (Stiff y Cutts, 2024; Zhao et al., 2025). La propuesta aborda como las redes sociales
refuerzan creencias disfuncionales y esquemas negativos sobre la autoimagen (Jiménez-Garcia et al.,
2025), planteando el uso de la exposicién a modelos diversos para fomentar una identidad con
capacidad de adaptacion y resiliencia ante los ideales atléticos predominantes (Cash, 2012). Bajo una
perspectiva ética y clinica, esta intervencidn responde a la necesidad de la psicologia sanitaria de
desafiar la gordofobia como una forma de violencia simbdlica, alinedndose con los principios de la
American Psychological Association (2017) y el Codigo Deontoldgico del Psicélogo (2010) para

reducir el malestar derivado de la discriminacion corporal.

Objetivos generales y especificos de la intervencion

Objetivo general

El propdsito principal de este trabajo es desarrollar una propuesta de intervencion clinica,
fundamentada en el modelo cognitivo-conductual, orientada a fortalecer la aceptacidn corporal en
hombres que han sido expuestos a ideales estéticos en redes sociales, mediante la modificacién de
creencias disfuncionales asociadas a la apariencia fisica y el valor personal, con el fin de fomentar
una relacién saludable con la propia imagen.

Objetivos especificos

1. Disminuir en los usuarios creencias disfuncionales o ideales distorsionados relacionados con

la gordofobia a través del uso de la técnica de reestructuracidén cognitiva.
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2. Reducir la tendencia de los usuarios a compararse de manera constante con otras personas
en redes sociales, dandoles herramientas para identificar el momento en el que aparecen
dichas comparaciones y manejar o gestionar su impacto emocional.

3. Fomentar en los usuarios una relacién mas saludable con su propio cuerpo a través de la
aceptacion y el contacto con modelos corporales mas realistas.

4. Ensenar a los usuarios a analizar y criticar el contenido que consumen en redes sociales con
el fin de que aprendan a detectar los sesgos, mensajes dafinos y aquellas dinamicas que
fortalecen ideales estéticos irreales.

5. Promover un uso consciente y saludable de plataformas como TikTok, Instagram o Youtube.

6. Normalizar la variedad de cuerpos existentes a través de la exposicion gradual de cuerpos
para disminuir el malestar que aparece cuando se comparan con ideales poco realistas.

7. Reforzar otras dreas como habilidades, valores personales y relaciones como fuentes de
autoestima que no dependen de la apariencia fisica.

8. Evaluar los cambios que la intervencidn haya producido en los usuarios en cuanto a la
satisfaccidn corporal y el impacto emocional de la presion estética de las redes sociales.

Metodologia

Destinatarios

La intervencidn se orienta a hombres jovenes y hombres adultos jovenes, concretamente
abarca edades de entre 16 y 25 afios, que experimentan incomodidad o malestar respecto a su
imagen corporal. La intervencion se relaciona particularmente con la comparacién social, presién
estética y la exposicidon a comentarios gordofdbicos, en funcién del uso o consumo de contenido que
aparece en redes sociales, como son YouTube, TikTok e Instagram (Holland y Tiggemann, 2016;
Gultzow et al., 2020). La eleccién de dicho rango de edad no es casual, se ha seleccionado dicha
franja ya que se trata de una etapa vital en la que coincide en primer lugar, el uso comun y frecuente

de aplicaciones y plataformas web (Montag et al., 2021). En segundo lugar, una alta exposicion a
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estandares o ideales corporales normativos (por ejemplo, musculatura, gran definicion o bajo indice
de grasa) (Gliltzow et al., 2020; Holland y Tiggemann, 2016) y, por ultimo, procesos de formacion de
la identidad y de validacién social que se encuentran especialmente sensibles ante la comparacién
(Arnett, 2023). Es importante tener en cuenta que la evidencia sobre la poblacién masculina
muestran que la incorporacion del modelo hegemdnico de musculatura puede aumentar e
intensificar la relacién que existe entre el uso y consumo de las redes sociales y la insatisfaccién
corporal, reforzando conductas Unicamente dirigidas a “ajustar, modificar o rectificar” el cuerpo
(como por ejemplo, la autocritica, el control alimentario, o el seguimiento de un entrenamiento
rigido) (Vuong et al., 2021; Dal Brun et al., 2024). Bajo un enfoque inclusivo, la muestra integra
varones tanto cis como trans, justificandose en que ambos grupos comparten la vulnerabilidad ante
la presidn estética masculina y las dindmicas de validacidn digital, a pesar de la especificidad de sus
experiencias individuales.
Modo de captacion

Los usuarios que participaran en la intervencion seran reclutados a través de un
procedimiento de captacién multicanal, con el fin de facilitar al maximo su acceso a perfiles que
experimenten o presenten malestar asociado a la imagen corporal y que no soliciten de manera
espontanea ayuda psicoldgica para abarcar dicho problema.

En primer lugar, se llevard a cabo una difusion a través de redes sociales como Instagram,
TikTok y WhatsApp. Esta difusion se generard a través de la divulgacion de publicaciones breves, con
mensajes directos y llamativos que hagan referencia a la experiencia de comparacion corporal y
malestar asociado (por ejemplo, “é Te comparas y sientes malestar?”). En estas publicaciones los
usuarios encontraran un enlace incluido que les dirija a un formulario de preseleccién. En este
formulario las personas interesadas podran exponer de manera voluntaria las dificultades que
experimentan en cuanto a la imagen corporal y el uso de las redes sociales. Este medio resulta
especialmente relevante, ya que el malestar que la propia intervencion pretende abordar se puede

activar particularmente en este espacio digital (Stiff y Cutts, 2024). Los usuarios consumen contenido
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corporal normativo o idealizado en contextos digitales, y autores como Stiff y Cutts (2024) han
observado que las intervenciones breves orientadas a esta problematica se pueden ver beneficiadas
en cuanto a estrategias de captacién por realizarse en el mismo entorno donde surge la demanda.
Por otro lado, también se llevara a cabo la realizacion de carteles informativos y su difusion
mediante servicios de orientacidn y/o atencidn psicoldgica de centros universitarios y lugares
publicos de gran transito como ayuntamientos, oficinas de empleo y otros organismos, con el
objetivo de facilitar el acceso a personas jévenes que puedan experimentar en su vida cotidiana
malestar relacionado con la imagen corporal por comparaciones con cuerpos normativos y el uso de
redes sociales. Es importante destacar que estas personas no se deben encontrar en tratamiento
psicoldgico activo de trastornos de la conducta alimentaria o dismorfia muscular. Este criterio se
valorara mediante la entrevista de seleccion (Apéndice A), ademas, se contara con herramientas de
apoyo, las cuales son: C-SSRS, versidn espafiola, para riesgo suicida y SCOFF, versién espafiola, para
posible TCA activo.

Por ultimo, se contempla la derivacién de personas desde consultas psicoldgicas, tanto en el
ambito privado como publico, siempre y cuando el profesional detecte que el nicleo principal del
malestar o problema se asocia a la autoimagen corporal, comparacidn social y presion estética que
las redes sociales generan, sin ser necesaria la presencia de algun trastorno alimentario activo. De
esta manera, la intervencion sera un recurso complementario al abordaje psicolédgico habitual.
Este modelo se captacion puede resultar apropiado teniendo en cuenta que el tipo de contenido que
se consume en redes sociales (cuerpo normativo e idealizado vs contenido body-positive/diverso)
puede llegar a influir en la satisfaccion corporal de los hombres (Fasoli y Constantinou, 2024). Esta
evidencia respalda la necesidad de identificar y captar a participantes que experimenten malestar
vinculado al consumo de contenido en redes sociales (Fasoli y Constantinou, 2024).
Criterios de inclusion

En la intervencidn se incluirdn aquellos participantes que cumplan con los criterios que a

continuacién se detallan, establecidos para garantizar que el perfil de los usuarios se ajusta
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adecuadamente a los objetivos de la intervencion y valorados a través del protocolo Unico de
preseleccidn y entrevista breve de seleccidn, el cual recoge el formulario de preseleccién vy la
posterior entrevista de seleccion (ver Apéndice A) antes del comienzo de las sesiones:

1. Edad comprendida entre los 16 y los 25 afios. Este rango de edad se corresponde con una
etapa vital en la que el uso de las redes sociales y la exposicion a ideales corporales
normativos pueden tener un impacto significativo en la autoimagen, generando gran
malestar (Arnett, 2023; Holland y Tiggemann, 2016). Se valorara a través del formulario de
preseleccidn (ver Apéndice A).

2. Que seavardn o se identifique como varén, de acuerdo con el enfoque inclusivo de la
intervencidn y con el objetivo de abordar la presion estética en poblacién masculina. Se
valorara a través del formulario de preseleccién, en caso de que quepa alguna duda se
confirmara en la entrevista de seleccidn (ver Apéndice A) respetando en todo momento la
identidad de género que el participante exprese.

3. Que experimente insatisfaccion corporal o malestar relacionado con su imagen corporal, sin
diagndstico formal. Se valorara mediante el formulario de preseleccion y se confirmara en la
entrevista de seleccion mediante un ejemplo reciente y su impacto (ver Apéndice A).
También se evaluara mediante el “Body Shape Questionnaire” (BSQ-14; Cooper et al., 1987),
requiriendo una puntuacidn > 38 para su inclusién, y la “Body Appreciation Scale-2” (BAS-2;
Tylka y Wood-Barcalow, 2015), con una puntuacion media < 3.5 para su inclusién.

4. Uso habitual de las redes sociales con un consumo de contenido visual, el consumo debe de
ser frecuente y significativo o reflejar un uso problematico de las redes sociales,
especialmente de contenido que fomenta la comparacién social (Holland y Tiggemann,
2016; Montag et al., 2021). Este criterio se valorara en el formulario de preselecciény en la
entrevista de seleccion (ver Apéndice A), con el fin de confirmar la importancia del
contenido que consume. Se tendra presente este criterio cuando se obtenga evidencia de

gue la exposicién frecuente a contenido visual de apariencia tiene impacto subjetivo en la

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

16

persona (Holland y Tiggemann, 2016; Montag et al., 2021). Ademas, se empleara el
“Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-4” (SATAQ-4; Schafer et al.,
2015), requiriendo una puntuacién media > 3 en las subescalas de internalizacion para su

inclusion.

5. Que exista comparacion social ascendente (los usuarios se comparan con cuerpos que
perciben como “mejores”), y que impacte o afecte en el estado de 4nimo, la autoestima en
cuanto a la apariencia y la evitacién (por ejemplo, evitar ir a la playa, hacerse fotos...);
(Holland y Tiggemann, 2016; Vuong et al., 2021). Este segundo criterio se valorara mediante
el formulario de preseleccion y en la entrevista de seleccion (ver Apéndice A). Se tendra en
cuenta este criterio cuando se observe comparacion social ascendente que repercute de
manera subjetiva en la persona y/o puede llevar a la evitacidén o conductas insanas (Hollan y
Tiggemann, 2016; Vuong et al., 2021). También se evaluara mediante la “Physical
Appearance Comparison Scale-Revised” (PACS-R; Thompson et al., 1991), siendo necesaria

una puntuacion > 22 para su inclusion.

6. Experiencias de desvalorizacidn asociadas al peso (estigma/gordofobia) o miedo a ser
evaluados por el cuerpo (burlas, vergiienza anticipada, autodesprecio), relacionado con
malestar psicoldgico y mantenimiento del problema (Westbury et al., 2023). Ademas, el
estigma del peso puede ser especialmente significativo en algunos subgrupos (p. €j.,
hombres de minorias sexuales), por su relacién longitudinal con peor bienestar psicoldgico
(Austen y Griffiths, 2022). Este criterio se valorara a través del formulario de preseleccién y
la entrevista de seleccidn (ver Apéndice A). Se considerara que este criterio esta presente si
existen experiencias de desvalorizacién y/o miedo a la evaluaciéon corporal teniendo
consecuencias subjetivas y conductas de evitacién (Westbury et al., 2023; Austen y Griffiths,
2022).
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7. Problemas relacionados con “no encajar” en el ideal normativo masculino (atlético,
musculoso y definido). Este hecho concuerda con lo que se observa en redes: ese patrén
corporal tiende a ser recompensado y convertido en “norma” (Glltzow et al., 2020; Dal Brun
et al., 2024). Se valorard a través del formulario de preseleccion y la entrevista de seleccion
(ver Apéndice A). Se tendra presente este criterio si existe malestar por diferencias
percibidas en cuanto al propio cuerpo con el ideal masculino (Glltzow et al., 2020; Dal Brun
et al., 2024). Ademas, se evaluara de manera complementaria a través de la “Escala de
Autoestima de Rosenberg” (RSES; Rosenberg, 1965), requiriendo una puntuacion <30 para la

inclusion.

8. Que el malestar corporal este asociado al uso y consumo de contenido de las redes sociales,
de manera que los participantes reconozcan que el malestar experimentado aumenta tras
exponerse a contenido de las redes sociales relacionado con ideales normativos estéticos,
comparacion social, mensajes de caracter gordofdbico o “fitspiration”. Se valorard mediante
el formulario de preseleccion y la entrevista de seleccion (Apéndice A). Se considerara
cumplido este criterio cuando el participante refiera de forma consistente aumento de
malestar tras la exposicién a contenido y lo vincule a los tipos de contenido especificos.

9. Motivacién, compromiso y disponibilidad para participar en la intervencién. Se incluiran
participantes que expresen disposicion para la reflexion y el trabajo grupal, asistencia
regular y realizacidn de tareas breves entre sesiones. Se valorara en la fase de seleccion
mediante el formulario de preseleccion y en la entrevista de seleccidn explorando
compromiso realista (asistencia, participacion activa y tareas). Se considerara cumplido este
criterio cuando el participante presente disponibilidad compatible con el cronograma y un
compromiso explicito con la asistencia y el trabajo entre sesiones.

10. Que acepten y firmen el consentimiento informado, el acuerdo de confidencialidad y las
normas de funcionamiento del grupo. Se valorara mediante la firma de la documentacion
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una vez finalizada la entrevista de seleccién y confirmado el encaje con los criterios de
inclusidn y exclusion, justo antes del inicio de la Sesion 1 o evaluacidn inicial (ver Apéndice B;
Apéndice C).

Hay que tener en cuenta que no es necesario que exista un diagndstico clinico formal, esta

propuesta es especialmente beneficiosa en situaciones o casos “subclinicos” pero duraderos, en los

gue existe un sufrimiento real y el peligro de que este se cronifique (Dal Brun et al., 2024; Holland y

Tiggemann, 2016).

Criterios de exclusion

Aquellas personas que presenten alguna de las siguientes caracteristicas quedaran excluidas

de la intervencion, con el objetivo de garantizar seguridad en los resultados, un adecuado

funcionamiento del grupo y asegurar que la intervencién es adecuada para los participantes y para el

problema. Se valoraran a través de la entrevista de seleccion (Apéndice A):

1.

Que presenten ideacidn suicida, conductas autolesivas recientes o riesgo clinico elevado,
como puede ser un TCA o un Trastorno dismorfico muscular activo. Este criterio se valorara
mediante la entrevista de seleccidn (ver Apéndice A). Si el evaluador detectara riesgo o
existieran dudas clinicas, se ampliara la evaluacion utilizando la herramienta “Columbia-
Suicide Severity Rating Scale” (C-SSRS) en versidon espafiola, para apoyar la valoracion del
riesgo suicida (Posner et al., 2011; Al-Halabi et al., 2016), asi como un cribado breve como el
SCOFF, version espafiola, para detectar un posible TCA activo (Morgan et al., 1999; Garcia-
Campayo et al., 2005).

Que presenten trastornos por consumo de sustancias de intensidad moderada o grave, si
interfiere en la asistencia, atencion, regulacion emocional, etc. Se valorara en la entrevista
de seleccién (ver Apéndice A) y se considerara motivo suficiente para excluir si el consumo
puede interferir en la participacion de la persona en la intervencién (acudir bajo los efectos

de sustancias, ausencias por consumo o desregulacion). En el caso de que el evaluador tenga
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dudas, podra utilizar una herramienta breve de cribado como el ASSIST (OMS) para decidir
(Valladolid et al., 2014).

Que el participante presente fobia social o ansiedad social que le incapacite para participar
en un espacio o contexto grupal. Se valorara mediante la entrevista de seleccién (ver
Apéndice A). Se considerara motivo de exclusion si el miedo o ansiedad al grupo provoca el
abandono o falta reiterada en las sesiones. En este caso se recomendara llevar a cabo un
abordaje clinico individual.

Que presente estados de crisis vital o desregulacién emocional significativa que puedan
dificultar tanto el beneficio personal de la intervencién como el clima grupal. Se valorara en
la entrevista de seleccidn (ver Apéndice A). Se considerara motivo de exclusién cuando el
participante se encuentre en una situacién que genere malestar y que pueda tener impacto
en la participacion.

Personas con rasgos de personalidad o conductas que puedan comprometer de manera
significativa el marco terapéutico de la intervencion o el funcionamiento del grupo
(conductas disruptivas reiteradas, agresiones, vulneracion de limites/normas, dificultades
para respetar la confidencialidad). Se valorara en la entrevista de seleccidn (ver Apéndice A).
Se considerara motivo de exclusidn cuando el participante muestre poca capacidad para
cumplir con las normas minimas de convivencia o confidencialidad.

Que presenten alguna psicopatologia grave no estabilizada, como episodios psicéticos o
maniacos activos, que dificulte la participacién activa, comprension del trabajo terapéutico o
adaptacion al grupo. Se valorara en la entrevista de seleccién (ver Apéndice A). Si el
evaluador considera que existe algln episodio activo o inestabilidad que impida que se
pueda beneficiar del trabajo grupal o comprometa la seguridad de la intervencion, se

excluira al participante.
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La intervencidn se plantea mediante un disefio cuasiexperimental que incluye una
evaluacidn previa, otra al finalizar el tratamiento y un seguimiento a los seis meses. Ademas, se
contempla la incorporacion de un grupo control en lista de espera para poder comparar la evolucion
de quienes participan en la intervencion con la de quienes ain no han comenzado. El andlisis
combinara la valoracién del cambio clinicamente significativo a nivel individual, utilizando el indice
de Cambio Fiable, con una comparacion descriptiva de las puntuaciones obtenidas en los distintos
momentos de evaluacidn. Este planteamiento permite observar con claridad cdmo evolucionan las
variables analizadas en quienes participan activamente en el programa frente a quienes aiin no lo
han iniciado. La eleccion de este disefio responde tanto a razones metodoldgicas como éticas: por
un lado, favorece una comparacion rigurosa entre grupos y, por otro, asegura que todas las personas
inscritas puedan beneficiarse finalmente de la intervencidn sin poner en riesgo la validez interna del

estudio (lraurgi, 2010; Jacobson y Truax, 1991).

Modelo tedrico

La intervencidn se apoya en el modelo cognitivo-conductual (TCC), un enfoque que ha
demostrado ser especialmente Util para comprender y abordar la insatisfaccidn corporal, los
procesos de comparacion social y el impacto que las redes sociales ejercen sobre la autoimagen
masculina (Lewis-Smith, Diedrichs, y Halliwell, 2020). La evidencia reciente muestra que la
exposicidén continuada a contenidos corporales normativos en plataformas como Instagram o TikTok
tiende a intensificar las comparaciones sociales ascendentes y el malestar relacionado con Ia
apariencia en hombres jovenes (Gultzow et al., 2020; Convertino et al., 2022; Merino et al., 2024).
De forma complementaria, otros estudios han observado que reducir el tiempo de uso de redes
sociales puede favorecer una mejora en la autoestima y disminuir la preocupacion por el aspecto

fisico (Thai et al., 2023).
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A partir de esta base tedrica y empirica, el programa integra diferentes componentes
terapéuticos. En primer lugar, la reestructuracion cognitiva, orientada a cuestionar y modificar
creencias gordofobas y pensamientos distorsionados sobre el propio cuerpo (Alleva et al., 2015). En
segundo lugar, la alfabetizacion mediatica, apoyada en investigaciones que muestran su eficacia
para disminuir el impacto de los mensajes estéticos y los ideales corporales difundidos en redes
sociales (Cuenca Orellana et al., 2024). En tercer lugar, la exposicidn progresiva a diversidad
corporal, fundamentada en estudios que evidencian que el contacto con cuerpos reales y no
idealizados reduce la comparacién social y el malestar asociado (Fasoli y Constantinou, 2024). En
cuarto lugar, practicas de mindfulness y autocompasién, que han demostrado beneficios en la
regulaciéon emocional y en el desarrollo de una relacion mas amable y respetuosa con el propio
cuerpo (Castellanos Silva y Steins, 2023). Por ultimo, el refuerzo de fuentes de autoestima no
vinculadas a la apariencia, siguiendo la literatura que subraya la importancia de ampliar el

autoconcepto para disminuir la vulnerabilidad ante la presion estética (Stiff y Cutts, 2024).

Formato

La intervencidn se llevara a cabo en un formato grupal cerrado, integrado por entre cinco y
ocho participantes. Este tipo de estructura implica que todas las personas que forman el grupo
inician y finalizan el proceso al mismo tiempo, lo que facilita la creacién de un clima estable y seguro.
Esta continuidad favorece la cohesidn, la confianza y la profundidad de las dindmicas que se trabajan
en sesion, aspectos que resultan fundamentales para el progreso terapéutico (Gimeno-Pedn et al.,
2018). Ademas, este formato puede ser especialmente util en intervenciones centradas en la
autoimagen, ya que permite que los participantes se reconozcan en las experiencias de los demas, se

sientan validados y puedan apoyarse mutuamente a lo largo del proceso

Procedimiento de evaluacion

La evaluacidn se estructura en dos niveles: evaluacion formativa y evaluacién sumativa.
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Evaluacion formativa

Se implementara un sistema de monitorizacidn sistematica y feedback continuo, siguiendo
las recomendaciones de Gimeno-Pedn et al. (2018) y Miller et al. (2015). La evidencia demuestra que
este sistema duplica el tamafio del efecto del tratamiento, aumenta el nimero de casos que
alcanzan un cambio fiable y clinicamente significativo, reduce los abandonos a la mitad, disminuye el

riesgo de deterioro y reduce la duracion total de la terapia.

La sesion se iniciara administrando la Outcome Rating Scale (ORS) para obtener una medida
estandarizada del progreso y compararlo con la “respuesta esperada” (Gimeno, 2020). Durante la
sesion, se dara feedback cualitativo sobre tareas, se realizard una monitorizacion de variables
contaminadoras (conflictos, subgrupos, contagio de conductas desadaptativas) y, por ultimo, se hara
una evaluacion de la cohesién mediante el Group Climate Questionnaire (GCQ). Para finalizar la
sesidn se administrara la Session Rating Scale (SRS) para evaluar la alianza terapéutica y reparar

rupturas antes del siguiente encuentro.

Evaluacion sumativa

Al finalizar la intervencion (sesidén 12) y en el seguimiento (a los seis meses desde que termina la
intervencidn), se realizara una evaluacion completa que incluira una re-administracién de todos los
instrumentos de evaluacidn, siendo estos: Body Appreciation Scale-2 (BAS-2; Tylka y Wood-
Barcalow, 2015), Body Shape Questionnaire (BSQ-14; Cooper et al., 1987), Sociocultural Attitudes
Towards Appearance Questionnaire-4 (SATAQ-4; Schafer et al., 2015), Physical Appearance
Comparison Scale-Revised (PACS-R; Thompson et al., 1991), La Escala de Autoestima de Rosenberg
(RSES; Rosenberg, 1965), cuestionario WHOQOL-BREF de calidad de vida, (Organizacién Mundial de
la Salud, 1996), autorregistros semanales de comparacidn social en redes sociales (Apéndice

E), Outcome Rating Scale (ORS; Miller et al., 2003), Session Rating Scale (SRS; Miller et al., 2002) y
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Group Climate Questionnaire-Short (GCQ-S). Después, se realizard la misma entrevista de seleccion
gue se empled en al inicio para valorar la significacidn clinica subjetiva del cambio (ver Apéndice A) y
se hard una sesion de cierre grupal para evaluar la significacion social del cambio y la percepcién de

utilidad del programa.

Analisis de datos

Con el fin de evaluar de manera precisa el efecto de la intervencion en cada participante, se
empleara el indice de Cambio Fiable (ICF), siguiendo el procedimiento planteado por Jacobson y
Truax (1991) y posteriormente sistematizado por Iraurgi (2010). De esta forma, podremos identificar
si las variaciones registradas tras la intervencion representan un cambio clinicamente relevante y no
se deben al margen de error propio de los instrumentos de evaluacién utilizados. A partir de estos
calculos, cada participante serd asignado a una de las siguientes categorias: recuperado, mejorado o
no ha cambiado, en funcion de si el cambio obtenido supera el umbral de fiabilidad y, cuando sea
necesario, si implica el paso del rango clinico al no clinico. Este enfoque posibilita superar las
limitaciones de los analisis centrados exclusivamente en las medias grupales, ya que proporciona
una estimacion mas ajustada del efecto clinico de la intervencién en cada participante. Ademas, de
forma complementaria, se llevara a cabo un analisis descriptivo de las puntuaciones antes y después
del programa, lo que facilitara una interpretacion global de los resultados y permitira valorar con

mayor claridad la eficacia de la intervencion.

Variables a evaluar
Variable Independiente (V1)

La variable independiente del estudio es una intervencion clinica grupal de orientacion
cognitivo-conductual dirigida a promover la aceptacidn corporal en varones y a disminuir el malestar
derivado de la comparacidn social, la presidn estética y la exposicion a modelos corporales

normativos en redes sociales.
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La intervencidn en si misma comprende 12 sesiones terapéuticas distribuidas a lo largo de
seis semanas: 10 sesiones de trabajo grupal y 2 sesiones postratamiento orientadas a la prevencién
de recaidas, la evaluacion final y el cierre del programa.

De forma complementaria, antes de iniciar el tratamiento se realiza una sesidn individual de
evaluacidn pre-intervencién vy, tras finalizar el programa, se lleva a cabo una sesion grupal de
seguimiento a los seis meses. Ninguna de estas dos sesiones se contabiliza dentro del total de la
intervencidn.

Las sesiones grupales tienen una duracidn de 90 minutos, mientras que las sesiones
postratamiento se extienden durante 120 minutos.

A lo largo del programa se aplican técnicas de reestructuracion cognitiva, alfabetizacion
medidtica, exposicidn a diversidad corporal, autocompasién, regulacion emocional y fortalecimiento
de fuentes de autoestima no vinculadas a la apariencia fisica.

Variables Dependientes (VD)
Las variables dependientes corresponden a los principales resultados esperados tras la

intervencion:

Variable dependiente Instrumento mediante el cual se evalua

Aceptacion y valoracién corporal objetiva Body Appreciation Scale-2 (BAS-2; Tylka y

Wood-Barcalow, 2015).

I ]
Insatisfaccidén y malestar corporal objetivo. Body Shape Questionnaire (BSQ-14; Cooper

et al., 1987).
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Internalizacion de ideales corporales mediaticos Sociocultural Attitudes Towards Appearance
(objetiva). Questionnaire-4 (SATAQ-4; Schaefer et al.,
2015).
T T 1
Impacto emocional evocado de la comparacién Physical Appearance Comparison Scale-

social en redes sociales en el autoconcepto general Revised (PACS-R; Thompson et al., 1991).

(subjetiva)

T T 1
Autoestima global no relacionada con la apariencia Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES;

(subjetiva) Rosenberg, 1965).

I T 1
Calidad de vida (subjetiva) Outcome Rating Scale (Miller et al., 2003) y

WHOQOL-BREF (OMS, 1996).

Control de variables contaminadoras

La intervencidn se desarrolla en un contexto clinico y grupal, por ello, se tendra en cuenta el
control de posibles variables contaminadoras que pueden afectar a la validez interna del estudio.
Controlar estas variables, nos asegura que las mejoras de los pacientes se deban realmente al
programa cognitivo-conductual aplicado y no a factores externos o dinamicas grupales
desadaptativas. Para ello, se implementaran los siguientes medios de control:

VC1. Cambios en tratamiento psicolégico o psicofarmacolégico. Se registran mediante la
entrevista de seleccion estructurada ad hoc al inicio de la intervencidn y en cada sesion, posibles
cambios en medicacion psicofarmacoldgica o en el inicio o abandono de tratamientos psicolégicos
en paralelo durante el periodo de intervencion.

VC2. Sucesos vitales estresantes. Se recogera informacion sobre acontecimientos vitales

relevantes como, por ejemplo, duelos, rupturas, problemas académicos o laborales, etc., que
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puedan influir en el desarrollo de cambios en las variables dependientes. La informacidn se recogera
a través de autorregistros semanales (Apéndice D), donde el participante anotara eventos externos
importantes que puedan influir en su estado de animo.

V(3. Tasa de abandono. Se controlard la asistencia a las sesiones de los participantes a diario
al empezar pasando lista y se analizaran las causas de abandono mediante contacto telefénico para
diferenciar entre falta de motivacion y factores externos y asi evaluar su impacto en los resultados
del estudio.

VC4. Contagio de conductas desadaptativas. Se observara detenidamente la posible
aparicion de modelado negativo (criticas excesivas al propio cuerpo) y se actuara sobre ello de
manera inmediata para reconducir la dinamica grupal y que no afecte a la intervencion propuesta.

VC5. Formacion de subgrupos o “cliques”. Se procurara realizar actividades de manera
rotativa y una participacién equitativa, para evitar la posible formacion de subgrupos cerrados que
dificultan la cohesion grupal y la generalizacion de aprendizajes. La formacién de subgruposy el
contagio de conductas desadaptativas se controlara mediante el Group Climate Questionnaire
(MacKenzie, 1983; adaptacidon de Gimeno-Pedn et al., 2018) y la observacién minuciosa del
coterapeuta.

Materiales e instrumentos

Recursos humanos

Para llevar a cabo el estudio se necesitaran los siguientes recursos humanos: En primer
lugar, se necesitaran dos psicologos/as sanitarios/as trabajando como coterapeutas. Un terapeuta
principal encargado de llevar a cabo las sesiones y dirigirlas, y un coterapeuta con funciones como
observacién clinica, apoyo grupal y para realizar un registro del proceso. Por otro lado, se necesitara
un/a investigador/a de apoyo durante la realizacion del estudio responsable de recoger, codificar y
analizar los datos obtenidos antes, durante y tras la intervencion.

Los participantes no se incluyen en recursos humanos ya que en este apartado incluimos

solo quien realiza e implementa la intervencién y no a quien va dirigida.
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Recursos Materiales

En cuanto a los recursos materiales que se necesitaran para llevar a cabo el estudio se

encuentran:

27

Una sala equipada con materiales y sillas dispuestas en circulo para favorecer la interacciéon

entre participantes durante las dindmicas realizadas y una pizarra para poder plasmar
ciertos aspectos de forma mas visual durante la terapia grupal.

Cuaderno de trabajo individual para que los pacientes vayan registrando, anotando y
realizando las dinamicas en él, ademas de un apartado libre para que escriba cada uno
dudas, propuestas o reflexiones.

Material audiovisual para poder trabajar aspectos como la exposicion a imagenes y
campafias de “body positivity”, videos e imagenes. También disponer de los dispositivos
electronicos necesarios para reproducirlos para todos de manera clara y de calidad para
asegurar la recepcion adecuada del contenido, asi como ordenadores, pantallas, pizarras
digitales, tablets o proyectores.

Disponer de fragmentos y testimonios reales de publicaciones en redes sociales como
Instagram, TikTok o YouTube para posteriormente trabajar con ellos y que el trabajo sea
sobre contenido real para hacer mas generalizables los resultados.

Software para el analisis de los datos (SPSS).

Instrumentos de evaluacion

Para llevar a cabo una evaluacién de los resultados y del proceso terapéutico, se emplearan

diferentes instrumentos de evaluacién validados y empiricos en psicologia. Estos instrumentos estan

seleccionados en base a los objetivos del estudio, para valorar los cambios globales tras la

intervencidn y la evolucion progresiva de los participantes durante el proceso terapéutico.

Medidas molares
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Las medidas molares son instrumentos estandarizados que evaltan objetiva y
cuantitativamente los cambios globales producidos como resultado de la intervencidn. Son pre 'y
post-test de manera que sea viable comparar el estado inicial de los participantes con el estado final
de los mismos, pudiendo asi estimar la eficacia de la intervencion.

Dentro de estos instrumentos molares utilizaremos:

e Body Appreciation Scale-2 (BAS-2; Tylka y Wood-Barcalow, 2015; se utilizara la version
adaptada al espafiol de Swami et al., 2017). El instrumento nos permite evaluar la
apreciacion y aceptacion positiva propia del cuerpo, incluyendo actitudes de autorrespeto y
cuidado corporal. Se miden los cambios en la aceptacion corporal tras la intervencion.
Consta de 10 items puntuados mediante una escala tipo Likert de 1-5, (donde 1 es “nunca” y
5 es “siempre”). En la validacién con poblacidn espafiola, la fiabilidad es alta, con un Alpha
de Cronbach de 0.91.

e Body Shape Questionnaire (BSQ-14; Cooper et al., 1987), se utilizara la versidén espafola
breve de Raich et al. (1996). El instrumento permite medir el nivel de insatisfaccién y
malestar corporal relacionado con el peso y la forma corporal. Se aplica antes y después de
la intervencidn para observar los cambios si existen. Consta de 14 items evaluados mediante
una escala tipo Likert de 6 puntos (donde 1 es “nunca” y 6 es “siempre”). En su validacion
espafiola, presenta una fiabilidad alta con un Alpha de Cronbach de 0.93.

e Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-4 (SATAQ-4; Schafer et al., 2015),
se utilizara la versidn espanola de Llorente et al. (2013). El instrumento ha sido disefiado
para evaluar la internalizacion de ideas corporales y presion sociocultural en base a la
apariencia fisica, principalmente en redes sociales. Consta de 28 items con una escala tipo
Likert de 5 puntos (donde 1 es “totalmente en desacuerdo y 5 “totalmente de acuerdo”).
Presenta una fiabilidad alta con un alpha de cronbach de 0.88.

e Physical Appearance Comparison Scale-Revised (PACS-R; Thompson et al., 1991), se utilizara

la versidon espafola de Vall-Roqué et al. (2016). Este instrumento se utiliza para evaluar la
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frecuencia y el impacto emocional de la comparacién fisica en entornos sociales digitales.
Consta de 11 items evaluados mediante una escala tipo Likert del 0-4 (0 es “nunca” y 4 es
“siempre”). Su alpha de cronbach es de 0.94 presentando una buena consistencia interna.

e la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES; Rosenberg, 1965), se emplearad la version
espanola de Vazquez et al. (2004). El instrumento permite evaluar la autoestima de manera
global y los cambios en la autopercepcidn no exclusivamente relacionados con el fisico.
Consta de 10 items con escala tipo Likert de 4 puntos (1 “muy en desacuerdo” y 4 “muy de
acuerdo”). Su fiabilidad es de un Alpha de Cronbach de 0.85.

e Cuestionario WHOQOL-BREF de calidad de vida, (Organizacion Mundial de la Salud, 1996), se
utilizara la versidn espanola de la OMS, (1996) validada en Espaia por Lucas-Carrasco
(1998). Evalua el bienestar fisico, psicoldgico, social y ambiental. Se utilizara para evaluar el
impacto global tras la intervencion de la misma en la calidad de vida percibida.Consta de 26
items con escala tipo Likert de 5 puntos (1 “muy mal/nada” y 5 “muy
bien/extremadamente”). Su fiabilidad es de un Alpha de Cronbach de 0.88.

Medidas moleculares
Los instrumentos moleculares se emplearan como método de evaluacién continua y
formativa, de manera que, se pueda monitorear la evolucion subjetiva de los pacientes sesion a
sesion, detectando asi posibles dificultades durante la intervencidn y realizar ajustes en la misma.
Las medidas moleculares que vamos a emplear son:

e Autorregistros semanales de comparacion social en redes sociales (Apéndice E); utilizados
para que los pacientes anoten la frecuencia, intensidad y contexto en el que ocurren los
episodios de comparacion social relacionados con apariencia fisica durante el uso de redes
sociales.

e Qutcome Rating Scale (ORS; Miller et al., 2003), se utilizara la version adaptada al espafiol
por Gimeno-Pedn et al. (2015). El instrumento es una escala muy breve utilizada para

evaluar el bienestar subjetivo general en cuatro dimensiones: individual (bienestar

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

30

personal), interpersonal (relaciones familiares y cercanas), social (trabajo, estudios, amigos)
y general (sentido general de bienestar). Su fiabilidad presenta un Alfa de Cronbach de 0.93,
lo que indica una muy buena consistencia interna. Se aplica al inicio de cada sesion para
monitorizar la evolucion clinica y el progreso terapéutico.
Medidas del proceso terapéutico
Con la finalidad de evaluar la dindmica grupal y la evolucidn y efectividad del proceso
terapéutico, se aplican las siguientes medidas:

e Session Rating Scale (SRS; Miller et al., 2002), se utilizara la version adaptada al espafiol por
Gimeno-Peodn et al. (2015). El instrumento sirve para evaluar la alianza terapéutica con los
pacientes y como perciben las sesiones a través de cuatro dimensiones: relacion (sentirse
escuchado y comprendido), metas y temas (trabajar lo que el paciente desea), enfoque o
método (adecuacion de la forma de trabajar) y valoracion global (ajuste general de la
sesiodn). Su fiabilidad presenta un Alfa de Cronbach de 0.88, mostrando alta consistencia
interna para evaluar la alianza terapéutica. Se administra al final de cada sesién para poder
recibir feedback inmediato de los pacientes y permitir al terapeuta reparar posibles rupturas
de la alianza de forma temprana.

e Group Climate Questionnaire-Short (GCQ-S; MacKenzie, 1983), se empleara la version
espanola de Gimeno-Peodn et al. (2018). El instrumento se utiliza para evaluar el clima vy la
cohesion grupal mediante tres dimensiones: compromiso (clima positivo y trabajo hacia
metas), evitacion (evasion de la responsabilidad personal) y conflicto (friccion interpersonal
o desconfianza). Consta de 12 items puntuados mediante una escala tipo Likert de 7 puntos
gue oscila entre 0 (“nada en absoluto”) y 6 (“extremadamente”). Su fiabilidad presenta un
Alfa de Cronbach de 0.88. Se administra en la sesidon 4 y 10 de la intervencion, para evaluar
diferentes momentos de la misma y la evolucidn, asi como controlar posibles variables

contaminadoras como la formacién de subgrupos o contagio de conductas desadaptativas.
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e Registros de asistencia y abandonos para tener el control de la adherencia al tratamiento y

poder analizar la tasa de abandonos (Apéndices F y G).

Evaluacion de necesidades

La necesidad de una intervencidn clinica en Espafia para varones jovenes se justifica por la
generalizacidn de la exposicidn digital: el 99,6% de los hombres de 16 a 24 afios usa internet
frecuentemente y el 93% utiliza redes sociales de forma cotidiana (INE, 2025; IAB Spain, 2024). Esta
alta exposicidn digital, con un promedio de uso diario de 1hora y 08 minutos, favorece procesos de
comparacion ascendente e internalizacién de cuerpos normativos (Fardouly y Vartanian, 2016;

Tiggemann y Zaccardo, 2018; IAB Spain, 2024).

A esto se suma la influencia de discursos meritocraticos que vinculan la virilidad con la
"triada del éxito" (dinero, musculos y estatus), donde el cuerpo se percibe como un capital
dependiente del esfuerzo personal; cualquier desviacién de este ideal se traduce en fracaso y

malestar psicoldgico (Griffiths et al., 2013).

Pese a la invisibilizacion histérica del malestar corporal masculino, estudios indican que el
27% de los varones sufre insatisfaccién corporal (Cuadrado et al., 2000) y un 14,9% de universitarios
presenta trastornos de la conducta alimentaria (Sepulveda et al., 2008). Actualmente, el Ministerio
de Sanidad (2025) confirma indicadores de malestar en adolescentes, agravados por contenidos de
fitspiration en plataformas como Instagram, cuya comparacion fisica correlaciona con baja

autoestima en Espafia (Alfonso-Fuertes et al., 2023; Holland y Tiggemann, 2016).

Existe ademas, una brecha critica en la investigacion: mientras la problematica aparece
feminizada en la literatura —96,34% de las muestras son mujeres—, las intervenciones adaptadas a
hombres son escasas, identificdAndose solo 3 estudios especificos frente a 38 mixtos en revisiones

recientes (Ahuja et al., 2025; Jiménez-Garcia et al., 2025; Hendricks et al., 2023).
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Finalmente, el estigma del peso y la gordofobia actian como factores de riesgo que
incrementan conductas alimentarias perjudiciales (Levinson et al., 2024; Westbury et al., 2023). En
concreto, la revisidn sistematica de Levinson y sus companieros (2024) concluye que mientras mayor
sea el estigma por el peso, ya sea experimentado, anticipado o internalizado por la persona, mayor
serdn los pensamientos y conductas alimentarias perjudiciales, como por ejemplo atracones,

restriccion o insatisfaccion corporal.

Por todo ello, se justifica una intervencién centrada en alfabetizacién mediatica y aceptacion
corporal que mitigue los efectos de la presidn estética y la violencia simbdlica en el entorno digital

(Kurz et al., 2022; Mensinger et al., 2018).

Descripcion y temporalizacion de la intervencion

La intervencidn propuesta es un programa de caracter clinico cognitivo-conductual con
alfabetizacion mediatica que se ha disefiado con el fin de reducir la insatisfaccion corporal masculina
y el malestar que se asocia con la exposicién actual a cdnones corporales normativos en redes

sociales.

Este enfoque, demuestra que aquellas intervenciones que combinan reestructuracion
cognitiva, exposicion a diversidad corporal y psicoeducacién acerca de las redes sociales, mejoran la

autoimagen y el bienestar psicolégico en hombres jovenes (Ahuja et al., 2024; Merino et al., 2024).

El programa se estructura en cuatro fases, siendo estas, evaluacién pre-intervencion,
intervencidn, evaluacidn post-intervencion y seguimiento. Esta division se ha hecho para poder

garantizar replicabilidad, control en el proceso terapéutico y una correcta evaluacion de su eficacia.

Temporalizacion y estructura general
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La intervencidon comprende un total de 12 sesiones terapéuticas, distribuidas en dos etapas:
una fase grupal formada por 10 sesiones y una fase postratamiento compuesta por 2 sesiones

destinadas a la prevencién de recaidas, la evaluacién final y el cierre del proceso.

Antes de comenzar la intervencion se lleva a cabo una sesion individual de evaluacién pre-
intervencidn, que no se incluye dentro del cdmputo de las 12 sesiones terapéuticas. Asimismo, se
contempla una sesion grupal de seguimiento a los seis meses, que tampoco forma parte del total de

sesiones del programa.

Las 10 sesiones correspondientes a la fase grupal tienen una duraciéon de 90 minutos cada

una, mientras que las 2 sesiones de la fase postratamiento se extienden durante 120 minutos.

Tabla 1

Cronograma general del programa: fases, sesiones y contenidos

Sesiones | Contenido de la sesion

Fase 1. Evaluacidn pre- Sesién 1 Evaluaciodn inicial, administracidn de instrumentos y

intervencién (individual) establecimiento de objetivos

I ] ] 1
Fase 2. Intervencién Sesién 1  Psicoeducacion sobre redes sociales, comparacion social,
grupal gordofobia y presion estética masculina

I ] ] 1
Sesién 2 Reestructuracion cognitiva I: identificacion de

pensamientos automaticos negativos y distorsiones

cognitivas relacionadas con la apariencia

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

34

Sesion 3 Alfabetizacién mediatica I: analisis critico de contenido
corporal normativo en redes
T T T 1
Sesion 4  Alfabetizacién mediatica Il: creacién de contenido
alternativo y cuestionamiento de estandares estéticos
T T T 1
Sesion 5  Reestructuracidn cognitiva Il: generacion de alternativas
realistas mediante debate socratico
T T T 1
Sesion 6  Exposicidon a diversidad corporal I: andlisis guiado de
imagenes y reduccion de autocritica
T T T 1
Sesion 7 Exposicidn a diversidad corporal |l: integracién emocional y
trabajo sobre aceptacién
T T T 1
Sesion 8  Entrenamiento en autocompasion y regulacion emocional
T T T 1
Sesion 9  Fortalecimiento de autoestima no basada en la apariencia y
valores personales
T T T 1
Sesion Integracidn de aprendizajes y consolidacidn de estrategias
10
T T T 1
Fase 3. Evaluacién post  Sesién1  Prevencion de recaidas: evaluacidén post-intervenciéon y
tratamiento y cierre analisis de progreso
T T T 1
Sesidon 2 Evaluacion sumativa y cierre del programa
T T T 1
Fase 4. Seguimiento Sesion 1 Seguimiento
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Nota. La fase 1 corresponde a la evaluacion pre-intervencién individual y no se incluye dentro de las 12
sesiones terapéuticas del programa. La fase 4 corresponde al seguimiento a los seis meses y tampoco se
contabiliza como parte de la intervencién.

Desarrollo de las sesiones

A continuacion, se describen las sesiones de forma detallada para dar lugar a su
replicabilidad. Estas incluyen objetivos a llevar a cabo, actividades, duracién y materiales necesarios

para su correcta realizacion.

Fase 1. Evaluacion/linea base

Sesion 1. Evaluacion inicial. Esta evaluacion tiene como finalidad establecer la linea base
administrando los instrumentos: Body Appreciation Scale-2 (BAS-2; Tylka y Wood-Barcalow, 2015),
Body Shape Questionnaire (BSQ-14; Cooper et al., 1987), Sociocultural Attitudes Towards
Appearance Questionnaire-4 (SATAQ-4; Schafer et al., 2015), Physical Appearance Comparison Scale-
Revised (PACS-R; Thompson et al., 1991), Cuestionario WHOQOL-BREF de calidad de vida,
(Organizacion Mundial de la Salud, 1996), La Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES; Rosenberg,
1965), a cada participante, confirmar que cumple los criterios de inclusion y garantizar que la
intervencién se ajusta a sus necesidades clinicas y personales. Durante este encuentro, el terapeuta
establece una primera alianza terapéutica individual y explica el funcionamiento general del
programa, asi como los compromisos basicos y la confidencialidad (ver Apéndice C).

A lo largo de la entrevista de seleccion (ver Apéndice A) se exploran las experiencias
personales relacionadas con la autoimagen, la comparacion social y el uso de redes sociales, asi
como posibles situaciones de estigma o malestar vinculadas al cuerpo. También se indaga en las
conductas de evitacion o compensacién que puedan estar manteniendo el problema y en las
expectativas que el participante tiene respecto a la intervencidn. Tras esta exploracién inicial, se

administran los instrumentos estandarizados que permiten obtener un punto de partida objetivo
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sobre variables como la autoestima, el malestar corporal, la comparacion social y la internalizacion
de ideales estéticos.

Finalmente, se trabaja con el participante la identificacion de metas terapéuticas
individuales relacionadas con la aceptacién corporal y la reduccién del malestar asociado a la
exposicidn a contenido corporal normativo, entregando una ficha de objetivos terapéuticos para que
pueda reflexionar sobre aquello que desea mejorar a lo largo del programa. Esta fase tiene una
duracidn de noventa minutos y requiere de un espacio privado que garantice la confidencialidad, asi
como de los cuestionarios impresos y la ficha de objetivos terapéuticos.

Fase 2. Intervencion

Sesion 1. Psicoeducacion sobre redes sociales, gordofobia y comparacion social. La primera
sesidn se centra en ofrecer psicoeducacion acerca de los procesos que explican el malestar corporal
en el ambito digital. Por tanto, los objetivos a desarrollar seran: a) Psicoeducacién sobre redes
sociales, comparacidn social, gordofobia y presion estética masculina; y b) Introducir los mandatos
de género y la “trampa de la meritocracia” en la construccién de la identidad masculina.

El terapeuta comienza la sesidn con una breve revisidn del estado emocional de los
pacientes. A continuacion, se ofrece una explicacidn detallada de cdmo funcionan los algoritmos en
las redes sociales y de qué manera estos refuerzan la exposicidn a cuerpos normativos, lo cual
potencia la comparacidn social.

También en esta sesidén, debemos introducir el concepto de gordofobia, presentado como
un sistema de discriminacién estructural que estigmatiza a los individuos con obesidad o sobrepeso.
Se examinan ejemplos de micro-gordofobias que estan en redes sociales y se debate cémo afectan a
la imagen personal masculina.

A continuacidn, se trabajara el concepto del “mito del hombre hecho a si mismo”. Se
explicard cémo la cultura de la “manosfera” vende la idea de que el valor de un hombre reside en su

capacidad de dominio y produccidn. Se debatird como se nos ensefia que el cuerpo es una “carta de
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presentacion” para el éxito laboral y relacional, y cdmo esto es una construccién social falsa que
ignora la diversidad genética y los determinantes sociales de la salud.

Después, con el objetivo de detectar pensamientos automaticos negativos y distorsiones
cognitivas relacionadas con la apariencia, se presentan ejemplos reales de publicaciones en TikTok e
Instagram. Esta actividad hace posible que los participantes comprendan cémo entienden el
contenido digital y de qué manera estas interpretaciones afectan a su malestar.

Por ultimo se administrara el ORS y el SRS para obtener feedback de los participantes sobre
la sesidn.

La sesion tiene una duracidn de noventa minutos y necesita de materiales como ejemplos de
publicaciones y una presentacién psicoeducativa.

Sesion 2. Reestructuracion cognitiva I. La segunda sesion tiene como objetivos: a) Identificar
los pensamientos automaticos negativos (PAN) vinculados a la imagen corporal y la comparacion en
redes sociales; b) Explicar el concepto “distorsiones cognitivas” en relacidn a la estética masculina; c)
Aprender a registrar la relacién entre las situaciones, los pensamientos automaticos asociados y las
emociones; y d) Ensefiar a debatir sus creencias gordofdbicas interiorizadas buscando evidencia al
respecto.

En primer lugar, durante los 10 primeros minutos se recibe a los participantes y se hace un

breve resumen y puesta en comun de la observacion del uso de redes sociales desde la

ltima sesién.

A continuacidn, pasamos a explicar en unos 20 minutos, en una pizarra, cémo los eventos
vividos no nos generan malestar de por si, sino a la interpretacion que le demos a estos. Para ello,
explicamos el modelo ABC de la “Terapia Racional Emotiva Conductual” de Ellis (1985) (Apéndice N).
Explicamos como el suceso (A), genera una creencia (B) que genera una consecuencia emotiva (C) la

cual, sesga la conducta.

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

38

La siguiente media hora, se dedica a ensefiarles qué son las distorsiones cognitivas y cémo
identificarlas. Nos centramos en las distorsiones mas comunes en relaciéon a la imagen corporal en

redes sociales, algunas de ellas son:

Pensamiento dicotémico: “Si no estoy asi de definido, estoy fofo” (el todo o nada).

e Comparacion sesgada o injusta: Se comparan con imagenes que pueden estar editadas o con
atletas que pueden utilizar farmacologia para sus resultados.

e Abstraccion selectiva: Se centran Unicamente en una parte del cuerpo, ighorando el resto
del fisico.

e La falacia de la meritocracia (o falacia de control): Creer que el cuerpo es un resultado
matematico del esfuerzo (“Si no estoy cuadrado es porque no me esfuerzo lo suficiente” o
“Si ese influencer puede, yo también deberia poder”). Esto ighora la genética, el tiempo
disponible y los recursos econdmicos.

e Etiquetado peyorativo (o “Pensamiento de la Manosfera”): Usar términos absolutos y

degradantes para definirse a uno mismo basandose en jerarquias de estatus masculino (“Soy

e u n u

un 'beta'”, “soy invisible”, “soy un fracaso”) por no cumplir con el estandar estético
hegemonico.

A continuacidn, se les ensefia a rellenar autorregistros para anotar la informacion de los
sucesos que viven, el cdmo se sienten y qué consecuencias tiene eso, generando nuevas alternativas
de respuesta en futuras sesiones como han aprendido antes, primero nos centramos en ABC.

Por ejemplo: “La préxima vez que sientas angustia y malestar viendo TikTok, para un momento y
registra: ¢ Qué estaba viendo? ¢Qué pensamientos me vinieron a la cabeza? ¢ Qué intensidad del 1-
10 le pongo a mi malestar? ¢Cudl ha sido la consecuencia o qué he sentido? para en futuras sesiones
incluir el debate socratico y el generar nuevas alternativas (ver apéndice N).

Los terapeutas en la sala se irdn pasando por las mesas para ayudar a los participantes a

diferenciar entre pensamientos (soy débil) de emociones (me siento desganado).

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

39

Finalmente, los ultimos 10 minutos se dedican a resumir los conceptos aprendidos en esta
sesidn y asignarles como tareas para casa, rellenar diariamente cuando se metan en redes sociales
un registro como el aprendido y se administraran los instrumentos Outcome Rating Scale (Gimeno-
Pedn et al., 2015) y Session Rating Scale (SRS; Miller et al., 2002) para recibir feedback sobre el
progreso y el bienestar de la sesion.

La sesion durara 90 minutos. Los materiales necesarios para esta sesidén son: una pizarra
para explicar el modelo ABC, papeles y boligrafos para hacer sus autorregistros y la escala de
monitoreo ORS.

Sesion 3: Alfabetizacion medidtica I. Esta sesion ird enfocada a trasladar el trabajo cognitivo
previo al entorno del dia a dia generalizando los resultados, en este caso al entorno digital. El
objetivo principal de esta sesidn es que los hombres participantes dejen de ver el contenido de
forma pasiva y que se conviertan en receptores criticos con lo que consumen.

La sesion tendra una duracidn de 90 minutos y los objetivos de la misma son: a)Analizar las
ediciones y manipulaciones del contenido fitspiration teniendo en cuenta factores como la
iluminacion, los angulos y las ediciones; b) Diferenciar entre cuerpos sanos y estética normativa y
desmitificar la cultura del esfuerzo en redes sociales; c)Reducir la confianza ciega en estandares de
belleza masculinos a través de conocimientos técnicos; y d) Fomentar una visualizacion y analisis
critico frente a publicidad engafiosa y algoritmos favorecedores de estandares normativos.

En primer lugar, durante los 10 primeros minutos se recibe a los participantes y se le
administra el Group Climate Questionnaire-Short (GCQ-S; MacKenzie, 1983) para evaluar la
cohesion grupal desde la ultima sesién. A continuacion, se pregunta a los participantes que tal han
llevado la semana empleando el modelo ABC en situaciones relacionadas con las redes sociales en su
dia a dia.

Después, se les proyecta en una pantalla una serie de imagenes de “influencers fitness”
conocidos y a continuacion, videos de el “detras de cdmaras” y comparaciones de realidad vs

Instagram para que vean cdmo se construyen ciertas imagenes.
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Se les da conocimiento a los participantes sobre conceptos como “la deshidratacion” y

alimentacidn restrictiva y desinflamatoria antes de sesiones de fotos y se les ensefia el

funcionamiento de ciertas aplicaciones de edicién como “FaceTune” o “Photoshop”. También se les

ofrece informacion sobre el consumo de esteroides no mencionados en los posts.

Los pacientes, al entender el proceso que se sigue en muchas de las imagenes y videos con

los que se comparan, se ayuda a reestructurar mas aun sus pensamientos automaticos negativos

(Fardouly y Vartanian, 2016).

Después, se realiza una dindmica grupal en la que se divide al grupo en parejas. Cada pareja

debe elegir un hashtag comunmente utilizado en el mundo del deporte y los perfiles de fitspiration

como “GymMotivation”, buscarlo en alguna red social como Instagram o TikTok y analizar

criticamente los primeros 5 resultados que les aparezcan haciéndose las siguientes preguntas:

¢Qué tipo de cuerpo predomina?

¢Qué mensajes sobre el valor personal llevan implicitos?

¢Se vincula el cuerpo musculado en estas imagenes con coches de lujo, trajes o simbolos de
poder econémico?

¢Qué mensaje lanza el post sobre el descanso? ¢Se penaliza el descanso o se tacha de
“debilidad”?

¢Aparecen mensajes tipo “no excuses” (sin excusas) o “pain is gain” (el dolor es ganancia)?
¢Cémo afecta esto a nuestra percepcién de la vulnerabilidad humana?

¢éSe presenta la grasa corporal como un obstaculo para ser respetado por otros hombres o
para tener éxito con potenciales parejas?

¢Cuantos cuerpos con diferentes caracteristicas aparecen? (raza, sexo, edad...)

¢Puedes saber si es un cuerpo sano solo por su aspecto fisico?

¢Laimagen o video es con fines publicitarios?

¢Se emplea lenguaje punitivo que fomenta la culpa en caso de no hacerlo?
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Una vez respondidas estas preguntas y algunas mas que quieran afiadir, se realiza un debate
entre todos los miembros del programa y se habla sobre el beneficio que sacan ciertos negocios a
través de la culpa de otros.

Finalmente, se resumen los contenidos aprendidos en la sesién y se termina con una
reflexion sobre el debate entre realidad y “ficcion” o edicidn, validando y fomentando la aceptacién
corporal individual y se administran los instrumentos ORS y SRS para recibir feedback sobre el
progreso y el bienestar de la sesion.

Como tareas para casa, los participantes deberan traer a la siguiente sesidén una cuenta que
les genere malestar a la hora de compararse con ella y debatirla a través de las preguntas sugeridas
en la sesién de hoy.

En cuanto a materiales, se necesitara una pantalla o proyector para la presentacion de
imagenes y videos, una ficha con las preguntas mencionadas para el debate, el instrumento ORS, SRS
y GCQ-S.

Sesion 4. Alfabetizacion medidtica Il. Creacion de contenido critico. La cuarta sesion se
enfoca en analizar la alfabetizacion mediatica desde un enfoque practico. Los objetivos de esta
sesidn son a) que los participantes entiendan cémo se crean y manejan las imagenes corporales en
las redes sociales y puedan desarrollar una perspectiva critica que les permita cuestionar los ideales
de belleza con los que conviven diariamente; y b) desmontar la “estética del estatus”, analizando
como la iluminacién y la edicién no solo buscan la belleza, sino transmitir poder, dominancia y éxito
econdmico (el arquetipo de “hombre hecho a si mismo” o self-made man).

Al inicio de la sesion se recuerda brevemente lo que se abordé en la semana anterior, en
particular, los componentes que hacen que una publicacidn potencie la comparacién en redes
sociales. Desde ese punto, el terapeuta hace una demostracion practica presentando imagenes
editadas con filtros, cambios de luz, poses estratégicas y retoques digitales en las que pueda mostrar
un “antes y después”. Al proyectar estos ejemplos, se debe ir explicando cémo pequefios cambios

pueden alterar totalmente la apariencia del cuerpo, creando figuras que no existen en la realidad.
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Esta demostracion hace que los participantes se den cuenta de que mucho del contenido que
consumen es artificial.

Ademas de los filtros que suavizan la piel o aumentan el volumen muscular, analizaremos
como se construye la imagen de “poder”. El terapeuta mostrara cémo ciertas poses (mandibula
tensa, mirada desafiante, ocupacion del espacio) y entornos (gimnasios de lujo, ropa de marca) se
afiaden artificialmente para vincular la hipertrofia muscular con el éxito financiero. Se explicara que,
en la “manosfera”, la imagen no solo vende un cuerpo, sino una jerarquia: se edita para parecer un
“lider” o un “alfa”. Esto genera la falsa creencia de que, si no tienes ese cuerpo, tampoco tendras
éxito profesional o respeto social.

Después de esta primera explicacidn, hay un periodo para reflexionar en el que los
participantes comentan lo que les ha impactado, qué emociones sienten al descubrir la
manipulacion de las imagenes y como creen que esto afecta a su autoimagen. Esta conversacién es
util para confirmar experiencias y fortalecer la nocién de que los estandares de comparacién social
suelen ser irreales.

Durante los 10 primeros minutos se recibe a los participantes y comienza la actividad
fundamental de la sesidn cuando cada participante escoge una imagen que haya visto en redes
sociales hace poco que simbolice un ideal de cuerpo normativo. Puede ser una imagen de un
influencer, un modelo de fitness, un deportista o incluso una foto propia. El terapeuta les orienta
para que la examinen, reconociendo los aspectos que intensifican la presion estética: el angulo de la
camara, la postura, la iluminacion, los filtros, el mensaje oculto y las emociones que les genera. Tras
esta deconstruccion, cada integrante crea un contenido diferente usando su teléfono movil, tablet o
portatil. Este contenido puede implicar la eliminacidn de filtros, la inclusion de un mensaje critico, la
exhibicién de una versidon mas veraz de la imagen o el establecimiento de un post totalmente inédito
que fomente la diversidad corporal y la autenticidad.

A medida que avanza el proceso, el terapeuta guia al grupo, aclara dudas y subraya que el

objetivo no es crear un contenido perfecto, sino desafiar el mandato de la productividad y la dureza.
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Se invitara a los participantes a crear (o disefiar en papel) un post que rompa con la ldgica del
sacrificio (“no pain, no gain”) tipica de los discursos meritocraticos. Lo importante aqui es
comprender cdmo se forman los mensajes visuales y cdmo podemos alterarlos para reducir su
impacto negativo. Al final de la sesién, todos los miembros tienen la oportunidad de compartir lo
gue han creado, explicando el mensaje que intentaron transmitir y reflexionando sobre lo que han
aprendido durante esta actividad

El terapeuta concluye la sesidn enfatizando la importancia de adoptar una actitud critica
frente al contenido digital, sefialando que las imagenes que dominan en las redes sociales no
representan cuerpos reales, sino construcciones artificiales y administra los instrumentos ORS y SRS
para recibir feedback sobre el progreso y el bienestar de la sesién.

La sesion consta de 90 minutos en la que se necesitaran materiales como un teléfono mavil,
una pantalla o proyector, material alternativo como son folios y boligrafos ademas de los
instrumentos ORS y SRS.

Sesion 5. Reestructuracion cognitiva Il. Esta tercera sesidn se orienta a continuar con el
trabajo iniciado en la sesion anterior. El fin es profundizar en el modelo ABCDE y debatir las
creencias asociadas a la autoimagen, la comparacion social y la gordofobia interiorizada. Los
participantes deberan pasar de registrar lo que piensan a cuestionarlo y reformularlo para minimizar
el impacto emocional de la exposicidn a cuerpos ideales en redes sociales.

Por tanto, la cuarta sesidn tiene como objetivos: a) Revisar y consolidar los registros ABC
realizados durante las anteriores semanas; b) Aprender a debatir las creencias (D) desde el debate, a
través de preguntas guiadas; c) Crear pensamientos alternativos utiles (E) que resulten mas
adaptativos en cuanto al valor personal y la imagen corporal; y d) Identificar creencias gordofdbicas
rigidas (“solo valgo si tengo un cuerpo atlético”).

Para comenzar, durante los primeros 10 minutos, se recibira a los participantesy se
dedicara un tiempo breve a poner en comun los registros ABC que han ido completando durante las

semanas anteriores. Se seleccionaran dos o tres ejemplos de personas voluntarias para trabajarlos
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en grupo. El fin es diferenciar que diferencian de manera correcta entre la situacion (A),
pensamiento automatico (B) y la consecuencia emocional y conductual (C). Los profesionales deben
ir guiando y ofreciendo correcciones cuando sea necesario, por ejemplo, si confunden la emocidn
con el pensamiento o describen la situacién de forma muy general.

Los siguientes 20 minutos se dedicaran a explicar de manera aplicada el componente D
(debate) del modelo ABCDE. Se presentara el debate como herramienta para aprender a cuestionar
la veracidad, utilidad y evidencia de pensamientos automaticos asociados al cuerpo. Para ello, se les
guiara con preguntas escritas en una pizarra como: “éQué evidencia tengo que lo confirme?”, “iqué
evidencia tengo que vaya en contra?”, “éestoy teniendo alguna distorsidn cognitiva?”, “équé le diria
a un amigo si pensara esto?”, y “équé consecuencias tiene para mi creer en esto?”. La explicacion se
acompafiara de un ejemplo modelado por los profesionales y basado en pensamientos que se hayan
trabajado en el grupo.

A continuacidn, se realizara una actividad practica durante 25-30 minutos donde se
expondran ejemplos reales o simulados de publicaciones en Instagram o TikTok sobre fitspiration,
cuerpos musculados, comentarios comparativos o “antes y después”. El objetivo sera activar esos
pensamientos automaticos frecuentes y trabajar directamente el debate sobre ellos. Cada
participante elegira uno de sus pensamientos (B) y completara junto a la ayuda de los profesionales
el componente del debate (D). Una vez completado, se les guiara para formular alternativas (E)
realistas y funcionales, evitando plantear alternativas irreales y extremas. Los profesionales daran
importancia a explicar que la alternativa no debe buscar “lo positivo”, sino crear una interpretacion
mas equilibrada que reduzca el malestar y genere conductas de autocuidado.

Durante el ejercicio los profesionales rotaran por la sala para apoyar y ayudarles a construir
alternativas orientadas a la aceptacién corporal (funcionalidad del cuerpo, diversidad corporal o en

el valor personal no basado en la imagen).
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Después, se administrara durante los 5-10 minutos siguientes el GCQ para evaluar la
cohesion y el clima grupal (compromiso, evitacién y conflicto). El objetivo es poder detectar de
forma temprana posibles dificultades grupales que puedan estar influyendo en el progreso.

En los ultimos 10-15 minutos se resumira lo aprendido en sesidn, consolidando la idea de
que el objetivo del programa es disminuir la influencia de la comparacién social y mensajes
gordofdbicos interiorizados. Se asignara la tarea de completar autorregistros ABCDE, aplicando al
menos tres ocasiones donde se rellene el debate (D) y se formulen alternativas (E) ante
pensamientos automaticos vinculados a la autoimagen cuando se estén utilizando las redes sociales.

Finalmente se administraran los instrumentos ORS y SRS para recibir feedback sobre el
progreso y el bienestar de la sesion.

La sesion tiene una duracion de 90 minutos y los materiales necesarios para llevarla a cabo
son una pizarra para explicar y modelar el debate, hojas de autorregistros ABCDE, boligrafos,
ejemplos de publicaciones o capturas de pantalla con contenido de las redes sociales y los

instrumentos ORS, GCQ y SRS.

Sesion 6. Exposicion a Ideales Normativos: Desactivacion del “Mito del Exito”. En la sexta
sesion se inicia el trabajo de exposicidén, enfocandose paraddjicamente en los ideales estéticos y de
éxito que promueve la “manosfera”. El objetivo no es la habituacidn pasiva, sino la desactivacion
critica de la respuesta automatica de inferioridad. Se busca que los participantes se enfrenten a
imagenes de hombres musculados y “exitosos” (el arquetipo del “hombre hecho a si mismo”)

rompiendo la asociacién mental entre esa estética y la valia personal o moral.

Tras trabajar la alfabetizacion mediatica, los participantes estan preparados para mirar al
“idolo” y, en lugar de sentir admiracidn toxica o envidia, analizarlo como una construccion comercial
y social. Esta propuesta se apoya en la evidencia de que la idealizacién de la musculatura en redes
sociales esta vinculada a una rigidez cognitiva sobre lo que significa ser hombre y a una presion
meritocratica que genera malestar.
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Por tanto, los objetivos de esta sesion seran: a) Exponerse a imagenes de “fitspiration” y
estatus (cuerpos musculados vinculados al éxito) para reducir la reactividad emocional de

inferioridad; b) Romper el vinculo meritocratico que dicta que “un cuerpo escultural es sefial de

I u Ill

disciplina moral y éxito financiero”; c) Ensefiar a observar al “ideal” sin realizar conductas de control

(comparacion ascendente, autocritica o evitacion), notando el “juicio de estatus” sin engancharse a

él; y d) Identificar pensamientos automaticos del tipo “él es un alfa/ganador y yo no”,

reestructurandolos mediante el modelo ABCDE hacia una vision mas realista del contenido digital.

Al comienzo de la sesidn se recibe a los participantes y se revisa la tarea de la semana
anterior. Se pone en comun qué emociones surgieron al intentar mirar contenido “fitspiration” bajo
una lente critica. El objetivo es detectar si persiste la creencia de que esos cuerpos son superiores

moralmente.

Posteriormente, el terapeuta explica que la exposicidon de hoy consiste en mirar aquello que
normalmente nos hace sentir “pequefios” o “fracasados” (cuerpos normativos, mensajes de “no
excuses”). Se introduce el concepto de “Desactivacién del Mito”: “Vamos a mirar estas imdgenes no
para compararnos, sino para entrenar a nuestro cerebro a verlas como lo que son: productos. La
manosfera nos ha ensefiado que este cuerpo es la tnica llave del éxito. Hoy vamos a mirar la llave y

ver que, a menudo, no abre ninguna puerta real a la felicidad.”

A continuacion, se proyectan imagenes y videos seleccionados que representen el ideal
hegemodnico: hombres muy musculados, en contextos de lujo o mostrando una disciplina extrema.
Antes de cada bloque, los participantes punttan su malestar (0-10) y su sensacion de “inferioridad

IM

percibida”. Mientras observan, se les instruye para detectar el “pensamiento de la meritocracia”: “Al
ver a este hombre, nota si tu mente le asigna automdticamente cualidades como “trabajador”,

“lider” o “exitoso”. Observa ese juicio. ¢Es real o es un halo estético? Respira y deja pasar la idea de

que su valor es superior al tuyo.”
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Se impide que los participantes realicen conductas de seguridad mental (como buscar
defectos en la foto para sentirse mejor) o fisica (evitar mirar, mirar el movil). Deben sostener la

mirada hasta que la admiracién tdxica o la envidia desciendan.

Tras la exposicion, anotan en la hoja de registro (Apéndice N) el pensamiento automatico (ej.
“" H 4 P4 . . . 7
Me siento un vago a su lado”) y la emocidn. En el debate posterior, se discute: ¢ Cuanto de lo que
vemos es salud y cuanto es performance de masculinidad? Se refuerza la idea de que la ansiedad

proviene de creer que “debemos” ser asi para ser respetados.

Para cerrar, se asigna como tarea la “Exposicion de Desactivacidon” en casa: elegir 3 cuentas
que solian generar admiracion/envidia y visitarlas diariamente durante 5 minutos, aplicando la visién

Ill

critica y registrando si logran ver al “personaje” detras del cuerpo y se administran los instrumentos

ORS y SRS para recibir feedback sobre el progreso y el bienestar de la sesién.

La sesion consta de 90 minutos y los materiales a utilizar seran un proyector, imagenes de

“fitspiration” y estatus, hojas de registro y ORS/SRS.

Sesion 7. Exposicion a Diversidad Corporal: Validacion y Ruptura del Estigma. La séptima
sesidn cambia el foco hacia la diversidad corporal en contextos de éxito. Una vez “desactivado” el
ideal en la sesién anterior, el objetivo ahora es validar la realidad. Se busca romper el estigma
estructural de la “manosfera” que asocia la grasa o la falta de musculatura con el fracaso personal, la
pereza o la falta de hombria (“ser un beta”). Se trabaja la tolerancia a la disonancia cognitiva que
supone ver a un hombre con cuerpo no normativo siendo feliz, exitoso y deseado, algo que

contradice los discursos meritocraticos aprendidos.

Por tanto, los objetivos de la sesidn son: a) Exponerse a imagenes de hombres con cuerpos
no normativos (gordos, delgados, envejecidos) que se muestran en roles de liderazgo, felicidad o

seduccion; b) Romper la asociacién mental “Grasa/Delgadez = Fracaso Vital” o “Falta de disciplina”,
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re-etiquetando el desprecio automatico como un sesgo aprendido (gordofobia interiorizada) y no
como una verdad objetiva; c) Fomentar una mirada de respeto hacia el propio cuerpo a través de la
validacién de cuerpos ajenos similares; y d) Generalizar estos aprendizajes a situaciones de la vida

diaria (playa, gimnasio) reduciendo la evitacion.

Al comienzo de la sesion se revisa la tarea de “desactivacion” de la semana anterior. Se
pregunta si ha cambiado la percepcidn sobre los perfiles “perfectos”. A continuacion, a diferencia de
la mera visualizacidn de cuerpos diversos, aqui se seleccionan estimulos que generen contradiccion

con los mandatos de género.

e Estimulos: Imagenes de hombres con sobrepeso siendo afectuosos y correspondidos
(rompiendo la teoria de que “sin musculos no hay amor”); hombres delgados liderando
equipos o siendo respetados; cuerpos reales disfrutando del deporte sin intencién de
cambiar su fisico.

e Instruccidn cognitiva: “Observad la reaccion automatica. éSentis lastima? ¢Sentis que “se ha
abandonado”? Ese es el discurso de la “manosfera” hablando. Intentad mirar mas alla: ved
su éxito, su sonrisa, su competencia. Validada su existencia como hombres completos sin
necesidad de la armadura muscular.”

e Registro: Se puntua el malestar, que en este caso puede manifestarse como rechazo,

vergilienza ajena o incomodidad (disonancia cognitiva).

Posteriormente, se trabaja sobre los juicios surgidos durante la exposicion.

e Ejemplo: Si un participante piensa “Este tio deberia cuidarse mas”, se cuestiona bajo la logica
meritocratica: “éAsumimos que no se cuida solo por su tamafio? ¢ Estamos juzgando su salud
o su obediencia a la norma estética?” Se busca generar interpretaciones alternativas: “Su

cuerpo es valido”, “Su éxito no depende de su porcentaje de grasa”.
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Por ultimo, se discute como trasladar esta validacion a uno mismo. Si aceptamos que el
hombre de la imagen es vélido, ¢por qué no nosotros? Se identifican conductas de seguridad a
eliminar (ej. dejar de meter barriga, dejar de usar ropa ancha para esconderse, volver air a la

piscina). El objetivo es habitar el cuerpo presente con dignidad. Al finalizar, se administra el SRS.

Como cierre, se usa para casa la tarea “Busqueda de referentes reales”, donde los
participantes deben identificar a 3 hombres en su entorno o vida publica que admiren por sus
cualidades no fisicas y que no tengan un cuerpo normativo. Observarlos sin juzgar su fisico. Y se
propone realizar una pequefia conducta evitada (ej. usar una camiseta de manga corta si se tienen
brazos delgados) y registrar la experiencia. Ademas, se administraran los instrumentos ORS y SRS

para recibir feedback sobre el progreso y el bienestar de la sesién.

La evaluacién consta de 90 minutos y los materiales a utilizar seran proyector, imagenes de

diversidad corporal positiva, registros de exposicién y ORS/SRS.

Sesion 8. Autocompasion frente a la Autocritica: desactivando al “Sargento Interior”. Tras
haber trabajado las exposiciones, esta sesidn aborda el didlogo interno. En la cultura de la
“manosfera”, la autocritica feroz se vende como “disciplina” o “estoicismo” (“no seas débil”, “odia tu
cuerpo hasta que lo cambies”). Sin embargo, la evidencia clinica muestra que la autocritica

constante genera estrés, abandono de habitos saludables y mayor insatisfaccion.

IM

El objetivo de esta sesion es sustituir al “sargento interior” (la voz de la meritocracia) por
una voz de “entrenador sabio” (autocompasién), entendida no como lastima, sino como una
herramienta de regulacién emocional que fomenta la constancia y la salud mental a largo plazo. Por
tanto, se trabajara en: a) Diferenciar entre “autodisciplina constructiva” y “autocastigo destructivo”
(autocritica); b) Comprender que la autocompasion es un factor protector frente a la presion

estética que reduce la ansiedad y mejora la adherencia a habitos saludables; c) Identificar el “Doble

Estandar”: tomar conciencia de la diferencia entre cdmo tratamos a un amigo y cdmo nos tratamos a

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

50

nosotros mismos ante un “fallo” estético o de rendimiento; y d) Aprender una herramienta breve de

regulaciéon emocional (“Pausa de Fortaleza”) para momentos de comparacion en redes sociales.

La sesion comienza preguntando brevemente cdmo han ido las tareas de exposicion a la
diversidad corporal y si han notado resistencia a aceptar esos cuerpos como “validos”.
Posteriormente, el terapeuta retoma el concepto de “instrumentalizacién del cuerpo” visto

anteriormente.

e El Mito: “La “manosfera” nos dice que, si no somos duros con nosotros mismos, nos
volveremos vagos y dejados. Nos venden la verglienza como gasolina.”

e La Realidad: Se explica que la vergiienza activa el sistema de amenaza del cerebro (cortisol),
lo que bloguea la capacidad de cambio y genera conductas de evitacion o atracones.

e El Cambio de Marco: Se presenta la Autocompasidn no como “ser blando”, sino como
resiliencia. “Si tu comparfiero de gimnasio se lesiona o estd agotado, éle gritas que es un
inutil o le animas a recuperarse para volver mds fuerte? La autocompasion es tratarte como

a ese compafero para no quemarte en el proceso.”

A continuacion, se realiza una dindmica sobre el Doble Estandar (EI Amigo vs. Yo). Primero, se
pide a los participantes que imaginen que un amigo cercano les confiesa que se siente fatal porque
“ha perdido definicion abdominal” o “se ve pequefio” al lado de un influencer. Se les pide que
escriban qué le dirian exactamente y en qué tono. Posteriormente, deben escribir qué se dicen a si
mismos cuando se miran al espejo y ven ese mismo “defecto”. A continuacidn, se contrastan ambos
discursos. ¢Por qué con el amigo somos ldgicos, amables y realistas (“tio, no pasa nada, sigues
estando bien”), y con nosotros somos crueles y catastrofistas (“eres un desastre”)?. Por ultimo, se
reconoce que esa voz cruel no es “nuestra”, sino que es la internalizacién de los mandatos de género

y la presién estética externa.
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Posteriormente, se ensefa una técnica breve para usar in situ cuando surge el malestar en
redes sociales, basada en el Self-Compassion Break (Neff, 2013), pero adaptada al lenguaje del

grupo. Tiene 3 pasos que se practican en sesion:

1. Reconocer el dolor: “Esto duele. Estoy sintiendo presidén/envidia/verglienza ahora mismo”.
(No negarlo con un “no pasa nada”).

2. Humanidad Compartida (No soy el Unico): “No soy el Unico hombre que se siente asi. La
mayoria de tios que conozco también sienten esta presion, aunque no lo digan. Es parte de
vivir en esta cultura de la imagen”.

3. Autobondad (Accidn util): “éQué necesito ahora mismo para estar bien? ¢ Necesito cerrar la
app? éNecesito hablarme bien? ¢Qué me diria mi mejor versidon?”. Se practica con un

ejemplo real de malestar reciente traido por los participantes.

Por ultimo, hacemos hincapié en que la autocritica nos debilita; el autorespeto nos hace
constantes y se administran los instrumentos ORS y SRS para recibir feedback sobre el progreso y el

bienestar de la sesidn.

Como tarea para casa se propone el Diario del Doble Estandar: Durante la semana, cuando
se pillen criticandose el cuerpo, deben parar y escribir: “¢Qué le diria a mi amigo (o a mi
hijo/hermano) si estuviera en mi situacién?”. Aplicar la “Pausa de Fortaleza” antes de entrar en

espiral si ven contenido activador.

La sesion dura 90 minutos y se utilizan materiales como el ORS, SRS, papel y boligrafos para
la dindmica del Doble Estandar, pizarra para anotar las diferencias entre “Voz Critica” y “Voz

Compasiva”.
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Sesion 9. Fortalecimiento de la autoestima. El objetivo de la novena sesidn se centra en
fortalecer la autoestima para que no dependa de la apariencia fisica, un aspecto fundamental para

reducir la susceptibilidad a comparaciones sociales y a los estandares corporales establecidos.

El terapeuta inicia la sesion aclarando que, aunque el trabajo realizado hasta ahora ha
permitido investigar pensamientos automaticos, analizar el contenido digital y exponerse a la
diversidad corporal, es importante desarrollar una identidad mas extensa y firme que no se centre
Unicamente en el cuerpo. Con esa finalidad, se plantea la idea de que la autoestima puede
desarrollarse a partir de varios ambitos de la vida y que una identidad variada y rica tiene un efecto

protector contra el malestar fisico (Crocker y Wolfe, 2001).

Se recomienda la actividad “Mi identidad en ocho areas” a continuacion. En esta, el
terapeuta entrega a cada participante un papel que contiene diversas areas esenciales, como
intereses, habilidades, relaciones personales, valores, logros, actividades relevantes, rasgos de
personalidad y objetivos futuros. Se invita a los participantes a considerar cada una de estas areas y
redactar ejemplos especificos que las ilustren. El propédsito es que comprendan que su valor personal
no se basa solamente en lo que ven, sino en un nimero extenso de rasgos y vivencias que definen
quiénes son. En este ejercicio, el terapeuta acompafia al grupo, contestando a preguntas que
puedan surgir y alentando a explorar temas que frecuentemente se ignoran cuando la autoimagen

es central (Crocker y Park, 2004).

Durante el desarrollo de esta actividad, se hara un énfasis explicito en desvincular la
masculinidad del rendimiento. El terapeuta reforzara la idea de que ser un hombre valido no
depende de la productividad, la fuerza fisica o la capacidad de “proveer” y “conquistar” (mandatos
tipicos de la “manosfera”), sino que existen multiples formas de habitar la masculinidad que incluyen

la vulnerabilidad, el cuidado y la diversidad corporal.
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Tras terminar la dindmica, se abre un espacio para compartir en el que los asistentes pueden
hablar sobre algunas de las areas que han identificado si asi lo desean. Este intercambio
frecuentemente produce un ambiente de reconocimiento y validacidon reciprocos, ya que posibilita la
identificacion de fortalezas propias y ajenas que no tienen que ver con el cuerpo (Yalom y Leszcz,
2020). El terapeuta resalta de forma verbal estos hallazgos enfatizando lo importante que es

desarrollar una identidad mas equilibrada y menos sujeta a la apariencia fisica.

La actividad “El arbol de las fortalezas”, que es un instrumento visual que representa los
recursos internos de todos los participantes, se realiza a continuacidn. Las raices representan en este
ejercicio los valores personales y las ramas simbolizan los recursos y fortalezas de cada individuo. El
terapeuta sefiala que este tipo de ejercicio promueve la aceptacién personal y la autocompasion,
dos componentes que han probado ser defensivos frente a la autocritica y el malestar fisico (Neff,
2003). Los participantes concluyen su arbol identificando caracteristicas como la creatividad, el
sentido del humor, la perseverancia o la empatia y reflexionan sobre cdmo estas caracteristicas

pueden ayudarles en situaciones de seguridad corporal.

Una vez finalizados los arboles, se realiza una breve reflexion en grupo donde los miembros
del grupo comparten las fortalezas que han encontrado y cdmo creen que estas pueden servir como
herramientas para enfrentar la presion estética o la comparacidn social. El terapeuta relaciona estas
fortalezas con situaciones cotidianas, mostrando cémo pueden ser utilizadas como recursos internos
para gestionar momentos de vulnerabilidad. La sesidn concluye con un resumen de lo aprendido,
enfatizando que una autoestima robusta y diversa es uno de los factores mas importantes para
mantener los avances logrados en el programa y reducir la dependencia del reconocimiento externo

basado en la apariencia. Para finalizar la sesion, se administran el ORS y el SRS.

La sesion tendra una duracién de 90 minutos y se utilizaran los siguientes materiales:

boligrafo, folios, pizarra y el ORS y SRS.
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Sesion 10. Integracion de aprendizajes. La décima sesidn tiene como objetivo integrar lo
aprendido a través del plan de intervencidn y contribuir a que los participantes refuercen las

estrategias que han ido desarrollando en las sesiones anteriores.

Se comienza la sesidon aclarando que este encuentro sirve como un espacio para compartir,
en el que se analizan las herramientas empleadas en el dia a dia y se comenta acerca de cémo estas
son utilizadas en la vida cotidiana. Es esencial esta integracidén para que las habilidades obtenidas
permanezcan a lo largo del tiempo, puesto que la literatura mas reciente indica que el
establecimiento de estrategias es uno de los indicadores mas firmes de persistencia del cambio

terapéutico (Hayes et al., 2019).

El terapeuta solicita a los participantes que repasen las principales estrategias empleadas a
lo largo del programa: el analisis critico de material digital, la identificacién y reestructuracién de
pensamientos automaticos, la exposicidn a diversidad corporal, el fortalecimiento de una
autoestima que no se base en la apariencia y la atencion plena corporal. Se les motiva a pensar
acerca de cuales de estas herramientas han sido mas beneficiosas, cuando las han utilizado y qué
transformaciones han notado en su relacién con la imagen corporal. Segln estudios recientes acerca
de intervenciones psicoldgicas fundamentadas en habilidades (Fleming et al., 2022), esta practica de
metacognicién promueve la conciencia del avance y fortalece la autoeficacia, un componente

fundamental para mantener el cambio.

Se abre a continuacion un espacio de conversacion en el que los participantes comparten
sus experiencias, dificultades y éxitos. A través de preguntas abiertas, el terapeuta hace posible la
conversacién y permite que cada individuo examine cdmo ha incorporado las técnicas en su vida
cotidiana. Este intercambio en grupo no sdlo consolida la cohesidn, sino que también posibilita que
los participantes se beneficien de las estrategias utilizadas por otros, enriqueciendo asi su repertorio

de afrontamiento. Igualmente, la difusidon de obstaculos y progresos ayuda a regularizar el proceso
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de cambio, que tiende a ser paulatino y no lineal; esto ha sido ampliamente registrado en

investigaciones recientes acerca de procesos terapéuticos (Kazantzis et al., 2018).

Tras este analisis grupal, el terapeuta conduce una reflexién mas ordenada acerca de los
elementos que han favorecido la transformacion y los que podrian obstaculizarla en el futuro. Los
participantes son invitados a reconocer situaciones de riesgo, tales como periodos de estrés,
exposicidn intensa a contenido digital regulador o comparaciones sociales en contextos
determinados. Para prevenir las recaidas, es fundamental detectar estos factores desde temprano,
pues esto posibilita prever problemas y desarrollar estrategias de afrontamiento apropiadas. Esta
perspectiva cuenta con el apoyo de estudios actuales sobre cdmo mantener cambios en

intervenciones psicoldgicas (Twohig y Levin, 2021).

Cada participante crea una sintesis personal breve al final de la sesidn, en la que comenta las
técnicas que considera mas efectivas, las transformaciones que ha tenido y los aspectos en los que
quiere seguir trabajando. El terapeuta los motiva a considerar esta sintesis como un “mapa personal
de recursos”, el cual se utilizard como fundamento para el plan de prevencion de recaidas que se
elaborard en la préoxima sesion. Esta actividad propicia que los aprendizajes se interioricen y
fortalece la sensacidn de control sobre el propio proceso, lo cual aumenta las posibilidades de
conservar los progresos en el largo plazo, como lo han indicado investigaciones recientes sobre

autoeficacia y sostenimiento del cambio (Zemestani y Ottaviani, 2020).

La sesion termina con una reflexion en la que el terapeuta subraya lo importante que es
reconocer el avance logrado y apreciar el esfuerzo individual dedicado al proceso de terapia. Es
importante recordar que el cambio sostenible no solo depende de los métodos adquiridos, sino
también de la habilidad de cada miembro para implementarlos con flexibilidad y ajustados a su vida
diaria. Con esta base, el equipo esta listo para tratar la prevenciéon de recaidas en la proxima sesion,

en la que se abordarad mas detalladamente como preservar los logros obtenidos. Por ultimo, se
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administran los instrumentos ORS y SRS para recibir feedback sobre el progreso y el bienestar de la

sesion.

La sesion tendra una duracion de 90 minutos y los materiales necesarios son: laminas de
resumen con los titulos de las estrategias clave (andlisis critico, reestructuracion, diversidad

corporal, autoestima y mindfulness), pizarra, rotuladores, folios y los instrumentos ORS y SRS.

Fase 3. Evaluacion post tratamiento y cierre

Sesion 1. Prevencion de recaidas: evaluacion post-intervencion breve. La sesion 11 forma
parte de una fase postratamiento breve centrada en prevenir recaidas y en hacer una primera
valoracién de cémo han ido cambiando las cosas tras la intervencion. Es un espacio pensado para
reforzar lo trabajado, detectar sefales tempranas de posible recaida y obtener una primera medida

del cambio.

Los objetivos de la sesidn son: a) Realizar un repaso de las estrategias que les han resultado
mas Utiles a cada uno de los participantes, con el fin de identificar cuales han funcionado mejor y en
gué situaciones las han aplicado; b) Detectar sefiales tempranas de recaida y situaciones de riesgo
(aumento del consumo de redes, exposicidn repetida a fitspiration, comentarios gordéfobos...); c)
Crear un plan de mantenimiento individual, con recursos que respondan ante pensamientos
automaticos, emociones intensas y conductas de evitacidn o de control; d) Fomentar que el
participante se vea capaz de sostener lo que ha aprendido fuera del contexto de las sesiones, con el
fin de aumentar la sensacidn de autoeficacia y control y e) Realizar la evaluacién post-intervencién

breve.

En primer lugar, durante los primeros 10 minutos, se recibe a los participantes y se realiza
una puesta en comun breve, centrada en preguntas que exploren cdmo ha transcurrido la semanay

en qué momentos han utilizado alguna de las herramientas trabajadas en el programa (evaluacion
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post-intervencidn). En este contexto, los profesionales guiaran la sesién para llevar a cabo la
evaluacidn post-intervencidn con preguntas sencillas con ejemplos reales que evallen el grado en el
gue el grupo ha aprendido: ¢en qué momento notas que vas a compararte?, {qué hiciste diferente
esta vez?, ¢qué herramienta te ha servido mas (debate cognitivo, exposicién, mindfulness)?. Estas

preguntas servirdn de repaso practico y refuerzan los avances.

Posteriormente, se introducira el concepto de prevencién de recaidas. Los profesionales
explican que, en procesos de aceptacion corporal, es comun que se den altibajos, sobre todo si el
contexto les vuelve a empujar hacia el mismo desencadenante, las redes sociales. Se debe recalcar
gue recaer no es volver a empezar, sino una sefial de que se ha activado el sistema y no se ha
aplicado a tiempo algun recurso aprendido. Por lo que, se hace una clara distincion entre un desliz,
siendo un dia malo donde se experimente mas comparacion y autocritica, y una recaida, que seria
volver a patrones previos. El objetivo es que aprendan a detectar el desliz de forma temprana para

reaccionar antes de que se haya cronificado.

Tras ello, se realizard una dindmica guiada durante 35 minutos para identificar situaciones
de riesgo y sefiales tempranas. Los profesionales proponen una lista de posibles situaciones y el
grupo completa ejemplos concretos y propios. Por ejemplo, los profesionales plantean situaciones
como semanas de estrés académico, laboral, rupturas, soledad, exposicion intensa a musculatura
marcada, evitacion de planes sociales o pensamientos de control tipo “lo tengo que controlar todo”.
Tras identificar estas sefiales, se trabaja cdmo responder a ellas con el uso de las herramientas

practicadas (ABCDE, exposicién gradual, escaneo corporal...).

Una vez finalizada la dindmica, cada participante elabora su plan personal de mantenimiento
de manera escrita para que tengan un documento breve como plan para prevenir recaidas

(Apéndice K). Los profesionales recalcan que el plan debe ser realista y funcional en cuanto a la vida
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cotidiana. El fin no es que no se vuelvan a comparar, sino que sepan qué hacer cuando aparezca la

comparacion.

Tras elaborar el plan personal de mantenimiento, el terapeuta hace un resumen de la sesion,
reforzando la idea de que el mantenimiento del cambio depende de que apliquen las herramientas
con flexibilidad y frecuencia, y de mantener una perspectiva y actitud mas amable hacia el propio
cuerpo. Se mandan tareas breves para realizar en casa, las cuales son: revisar el plan personal que

han creado y escoger una situacion de riesgo para ensayar mentalmente su respuesta a ella.

Esta sesion tendra una duracién de 120 minutos en la que se necesitaran materiales como:
pantalla donde se proyecte graficamente que el proceso no es lineal y marque posibles retrocesos

puntuales, pizarra y plantilla con plan de mantenimiento individual (Apéndice K).

Sesion 2. Evaluacion sumativa y cierre del programa. la sesidn 12 supone la evaluacion final
completa y el cierre formal del programa. En esta Ultima sesion se revisan de manera global los
avances logrados a lo largo de las 12 sesiones, se integran los datos cuantitativos y cualitativos

recogidos y se prepara a los participantes para mantener los progresos en el tiempo.

La sesion inicia con una explicacion sencilla del objetivo de esta fase final, resaltando que se
trata de una evaluacidn sumativa que facilitara la comparacion de los resultados antes y después de
la intervencidn. Luego, se aplican todos los instrumentos establecidos en la metodologia: BAS-2,
BSQ-14, PACS-R, SATAQ-4, RSES, WHOQOL-BREF, las escalas ORS, SRS y GCQ-S, los autorregistros
semanales de comparacion social en redes sociales (Apéndice E) y la entrevista de seleccién que se
empled al inicio para valorar la significacion clinica subjetiva del cambio (ver Apéndice A). Esta
aplicacion exhaustiva asegura la consistencia interna del disefio cuasi-experimental y permite

obtener una evaluacidn general del impacto de la intervencién.
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Una vez completada la evaluacion cuantitativa, se vuelve a realizar la entrevista de seleccién
(Apéndice A), en la que se indagan los cambios que los participantes han notado, las herramientas
gue consideran mas utiles, las dificultades que persisten y las areas que desean
seguir desarrollando. Este momento permite combinar la informacidn cuantitativa

con las experiencias subjetivas del proceso terapéutico.

Posteriormente, se proporciona una primera retroalimentacién de los resultados,
comentando las tendencias generales sin llevar a cabo aun el andlisis estadistico final. Se refuerzan
los logros obtenidos, se aceptan los altibajos que puedan haber ocurrido y se estimula la

autoeficacia para mantener los cambios.

La sesion concluye con una explicacion sobre el proceso de seguimiento, que se realizara a
los seis meses para evaluar la permanencia de los cambios. Finalmente, se lleva a cabo un cierre
emocional del programa, reconociendo el esfuerzo invertido por los participantes y reforzando su

capacidad para seguir aplicando las estrategias aprendidas en su vida diaria.

La sesion tiene una duracidn de 120 minutos en la que se necesitaran los siguientes
materiales: los instrumentos de evaluacién cuantitativa (BSQ-14, PACS-R, SATAQ-4, RSES, WHOQOL-
BREF, las escalas ORS, SRS y GCQ-S) y las cualitativas (autorregistros semanales de comparacion

social en redes sociales, Apéndice E) y entrevista de seleccion (Apéndice A).

Fase 4. Seguimiento

Sesion 1. Seguimiento de la intervencion. El seguimiento es una fase distinta del programay se lleva
a cabo transcurridos seis meses después de haber terminado las doce sesiones. A diferencia de la
sesidon 11, en la que se realiza una breve evaluacion tras la intervencion, y de la sesién 12, que

corresponde a la evaluacidn final global (evaluacidn sumativa), el seguimiento se centra en evaluar la
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estabilidad del cambio a medio plazo, detectar retrocesos potenciales y reforzar las estrategias

necesarias para preservar los avances logrados.

La reunidon comienza con una bienvenida donde se aclara que es posible que, durante el
tiempo sin sesiones, se hayan presentado mejoras, estancamientos o incluso retrocesos temporales.
Se recuerda que el seguimiento no es una nueva intervencion, sino un espacio para revisar, ajustary
afianzar el cambio, alineandose con la literatura que destaca la necesidad de evaluar el progreso a

medio plazo en las intervenciones psicoldgicas.

Primero, se vuelven a aplicar los instrumentos que se usaron en la evaluacion inicial y final:
BAS-2, BSQ-14, PACS-R, SATAQ-4, RSES, WHOQOL-BREF y las escalas ORS y SRS. Esta evaluacion
cuantitativa permite contrastar los resultados con las mediciones previas y posteriores a la
intervencidn, brindando una evaluacion objetiva del mantenimiento del cambio. La evidencia
muestra que este tipo de evaluacidn es crucial para identificar patrones de recaida, consolidacion o
mejora continua, particularmente en intervenciones relacionadas con la autoimagen y la regulacion

del uso digital.

Una vez administrados los instrumentos, el grupo realiza una reflexion colectiva. Este
momento de grupo ofrece a los participantes la oportunidad de compartir, si lo desean, los cambios
mas relevantes que han vivido en relacién con su imagen corporal, la comparacion social o el uso de
redes sociales. La interaccion en grupo favorece la validacion emocional, el reconocimiento mutuo y
la percepcién de que el proceso de cambio no es individual, sino que se vive en conjunto. Estudios
recientes indican que estos espacios de revision grupal fortalecen la cohesidn, incrementan la

motivacion y ayudan a consolidar el cambio (Burlingame et al., 2018).

En los ultimos 20 minutos se revisa el “Plan de Prevencién de Recaidas” que se cred en la

sesion 1 de la fase 3. En ella, se examinan las sefiales de advertencia que se habian identificado
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antes, las técnicas de afrontamiento que se han usado y su efectividad durante el tiempo sin

sesiones.

Ademas, se motiva a los asistentes a actualizar su plan de prevencidon de recaidas, afadiendo
nuevas herramientas o modificando las que no han sido utiles. Este proceso de modificacion
continua esta alineado con los enfoques actuales sobre cémo mantener el cambio, que destacan la

relevancia de ser flexible y adaptarse a las situaciones personales (Levin et al., 2020).

La sesion tiene una duracion de 90 minutos y finaliza reconociendo el esfuerzo y la
dedicacién de los participantes, subrayando que el mantenimiento del cambio es un proceso activo
gue necesita practica, autocompasién y continuidad. Se brinda la opcidén de contactar al terapeuta si
se requiere ayuda adicional o si se quiere participar en futuras sesiones de apoyo. Este
acompafiamiento ayuda a mantener la sensacion de respaldo y continuidad, aspectos

fundamentales para la estabilidad del cambio a medio plazo.

Conclusiones, limitaciones y lineas futuras

La intervencidn propuesta se disefié con el objetivo general de fomentar la aceptacion
corporal en varones jovenes expuestos a presion estética, gordofobia y dindmicas de comparacion
social en redes sociales, integrando alfabetizacion mediatica y reestructuracién cognitiva. Al revisar
el desarrollo del programa y su fundamentacién tedrica, puede afirmarse que la intervencion
responde de manera coherente y argumentada a los objetivos planteados, ya que cada componente
se deriva directamente de los mecanismos psicoldgicos descritos en la literatura y de las necesidades
detectadas en la poblacion destinataria.
8.1. Cumplimiento de los objetivos planteados

El trabajo partia de la premisa, documentada en el marco tedrico, de que “las redes sociales

difunden ideales de belleza que contribuyen a la insatisfaccion corporal” y que esta exposicion

genera “comparaciones sociales ascendentes que pueden tener implicaciones negativas para la
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autoestima” (Fardouly y Vartanian, 2016; Fardouly et al., 2015). La intervencidn responde a esta
problematica mediante:

e Reestructuracién cognitiva, que aborda directamente creencias como la valia Unica si se
tiene un cuerpo atlético, coherente con lo sefialado por Jiménez-Garcia et al. (2025) y Cash
(2012) sobre el papel de los esquemas disfuncionales en la autoimagen.

e Alfabetizacion mediatica, que permite cuestionar los mensajes estéticos y los filtros digitales,
en linea con los hallazgos de Lamia Trejo et al. (2023) y Cuenca Orellana et al. (2024).

e Exposicidn a diversidad corporal, respaldada por estudios que muestran que el contenido
body-positive reduce la comparacion ascendente y el malestar (Castellanos y Steins, 2023;
Fasoli y Constantinou, 2024).

e Trabajo sobre identidad y autoestima no basada en la apariencia, coherente con la evidencia
gue indica que ampliar el autoconcepto protege frente a la presidon estética (Stiff y Cutts,
2024).

e Autorregulacidon del uso de redes, apoyado en investigaciones que diferencian entre uso
pasivo y activo, mostrando que el primero incrementa la preocupacion por la apariencia
(Groves et al., 2023).

En conjunto, las actividades propuestas conducen de manera ldgica a los objetivos especificos,
siendo estos: reducir la comparacidn social, cuestionar creencias estéticas rigidas, promover una
relacion mas saludable con el cuerpo y desarrollar un uso mas consciente de las redes sociales.
8.2. Conexion con la literatura cientifica

La intervencion se fundamenta en los procesos identificados en el documento, especialmente:

e La presion estética masculina, donde los hombres tienden a idealizar cuerpos musculosos,
delgadez moderada y apariencia atlética (Glltzow et al., 2020).

e Lainfluencia de la gordofobia como sistema estructural que margina y estigmatiza a las

personas con sobrepeso u obesidad (Westbury et al., 2023).
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e Llarelacidn entre exposicion digital y malestar emocional, donde la exposicidn reiterada a
contenidos visuales sobre apariencia fisica contribuye a que se interioricen modelos
estéticos poco alcanzables (Casanova-Garrigos et al., 2025).

e Lanecesidad de intervenciones especificas para hombres, dada la escasa visibilizacion de las
problematicas que atraviesan muchos hombres (Pomichter et al., 2025).

La propuesta integra estas evidencias y aporta un enfoque novedoso al combinar alfabetizacion
medidtica y reestructuracién cognitiva en un mismo protocolo, algo que la literatura sefiala como
prometedor pero poco explorado (Stiff y Cutts, 2024; Zhao et al., 2025).

8.3. Relevancia social y actualidad

La intervencidn es especialmente pertinente en el contexto actual, donde la presion estética
se ha intensificado debido al uso masivo de redes sociales. El documento sefiala que la falta de
representacion de la diversidad corporal refuerza un modelo corporal Unico y normativo
(Alfonso-Fuertes et al., 2023), lo que afecta de manera significativa a los hombres jévenes.

Ademas, la gordofobia se ha convertido en un fendmeno social ampliamente extendido ya que el
30.9% de la poblacidn se ha encontrado con ella en redes sociales (Gallardo, 2021). Desde una
perspectiva de derechos humanos, esta discriminacidn vulnera la dignidad y el bienestar psicoldgico,
lo que exige respuestas clinicas y educativas que promuevan la diversidad corporal y cuestionen los
discursos estéticos dominantes.

La intervencidn también responde a la urgencia ética sefialada por la American Psychological
Association (2017) y el Cédigo Deontoldgico del Psicdlogo (2010), que impulsan a combatir la
discriminacién y promover la salud mental desde un enfoque inclusivo y respetuoso.

8.4. Fortalezas de la intervencion

La intervencidn presenta varias fortalezas que refuerzan su solidez conceptual, su coherencia
con la evidencia cientifica y su aplicabilidad clinica. En primer lugar, destaca su alineacién directa con
los mecanismos psicoldgicos descritos en la literatura, especialmente aquellos relacionados con la

comparacion social ascendente, la presion estética y la influencia de los contenidos corporales

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

64

normativos en redes sociales. Diversos estudios han mostrado que la exposicidon a imagenes
idealizadas incrementa la insatisfaccidn corporal y la autocritica (Fardouly y Vartanian, 2016;
Tiggemann y Zaccardo, 2015), y que los hombres internalizan de forma significativa el ideal de
musculatura (Giltzow et al., 2020; Vuong et al., 2021). La intervencidn responde a estos mecanismos
mediante técnicas especificas de reestructuracion cognitiva, alfabetizacion mediatica y exposicidn a
diversidad corporal, lo que garantiza una correspondencia clara entre el problema identificado y las
estrategias terapéuticas seleccionadas.

Una segunda fortaleza es su caracter innovador, ya que combina en un mismo protocolo dos
componentes que la literatura suele presentar de forma independiente: la alfabetizacion mediatica y
la reestructuracion cognitiva. Estudios recientes sefialan que ambas estrategias son eficaces para
reducir la internalizacion de ideales estéticos y mejorar la relacién con el cuerpo (Lamia Trejo et al.,
2023; Cuenca Orellana et al., 2024), pero rara vez se integran en un mismo programa dirigido
especificamente a varones. Esta combinacion permite abordar simultdneamente los procesos
cognitivos internos y la influencia del entorno digital, ofreciendo un enfoque mas completo y
adaptado a las dinamicas actuales de consumo de redes sociales.

La intervencidn también destaca por su claridad metodoldgica y su alta replicabilidad. El
disefio estructurado de las sesiones, la definicion precisa de los objetivos y la descripcion detallada
de las actividades facilitan su implementacidn en distintos contextos clinicos, universitarios o
comunitarios. Ademas, el uso de instrumentos validados y de sistemas de monitorizacidén continua
aporta rigor y permite evaluar el progreso de manera sistematica, siguiendo las recomendaciones de
la psicologia basada en la evidencia (Miller et al., 2015; Jacobson y Truax, 1991).

Otra fortaleza relevante es su enfoque inclusivo, al dirigirse tanto a varones cis como trans.
La literatura revisada muestra que la presidn estética masculina, la comparacion social y la
gordofobia afectan a ambos grupos, aunque las experiencias concretas puedan diferir (Austen y

Griffiths, 2022; Westbury et al., 2023). La intervencidn reconoce esta diversidad dentro de la
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masculinidad y evita reproducir sesgos excluyentes que histéricamente han limitado la investigacion
y la practica clinica en este ambito.

Asimismo, la propuesta tiene un marcado caracter preventivo. Esta disefiada para casos
subclinicos o situaciones de malestar persistente que atin no han derivado en un trastorno
alimentario o un cuadro clinico grave, pero que presentan riesgo de cronificacidn si no se interviene
(Dal Brun et al., 2024; Holland y Tiggemann, 2016). Intervenir en estas fases tempranas permite
reducir la probabilidad de que se consoliden patrones disfuncionales relacionados con la
autoimagen, la comparacién social y la evitacion.

Finalmente, la intervencion posee una fortaleza clave: su relevancia social y ética. La
literatura evidencia que la falta de representacién de la diversidad corporal en redes sociales
refuerza un modelo Unico y normativo que excluye la variedad real de cuerpos masculinos
(Alfonso-Fuertes et al., 2023), y que la gordofobia constituye una forma de discriminacion
estructural con efectos significativos en la salud mental (Westbury et al., 2023). En este contexto, la
intervencidn contribuye a promover discursos mas inclusivos, reducir el estigma corporal y proteger
el bienestar psicoldgico de los varones jovenes, en consonancia con los principios éticos de la
American Psychological Association (2017) y el Cédigo Deontoldgico del Psicdlogo (2010).

8.5. Limitaciones de la intervencion

A pesar de la solidez tedrica y metodoldgica de la intervencidn propuesta, es necesario
reconocer una serie de limitaciones que pueden influir en su alcance, aplicabilidad y evaluacion.
Estas limitaciones permiten contextualizar el trabajo y orientar futuras mejoras.

Una primera limitacidon es que la intervencién se presenta como un disefio tedrico sin datos
empiricos asociados, por lo que no es posible determinar su eficacia real en la practica clinica.
Aungue el programa se fundamenta en evidencia sélida sobre la relacion entre redes sociales,
comparacion social e insatisfaccion corporal (Fardouly y Vartanian, 2016; Casanova-Garrigos et al.,
2025), la ausencia de un estudio piloto impide conocer el impacto concreto de las actividades

propuestas en varones jovenes.
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En segundo lugar, la intervencién depende en gran medida de instrumentos de autoinforme,
tanto en la evaluacidn inicial como en el seguimiento. Este tipo de medidas puede verse afectado
por sesgos de deseabilidad social, falta de introspeccion o dificultades para identificar emociones y
pensamientos relacionados con la apariencia. La literatura sefiala que los procesos de comparacion
social y autocritica pueden ser automaticos y poco accesibles a la conciencia (Tiggemann y Zaccardo,
2015), lo que podria limitar la precisidn de las respuestas.

Otra limitacién importante es la duracion relativamente breve del programa, estructurado
en seis semanas. Aunque este formato facilita la adherencia y la aplicabilidad en contextos clinicos y
universitarios, puede resultar insuficiente para modificar creencias estéticas profundamente
arraigadas o patrones de evitacién consolidados. Estudios recientes muestran que la internalizacién
del ideal muscular y la presién estética masculina pueden mantenerse incluso tras intervenciones
breves si no se realiza un seguimiento continuado (Glltzow et al., 2020; Dal Brun et al., 2024).

La intervencidn también puede verse limitada por la homogeneidad potencial de la muestra,
especialmente si la captacion se realiza principalmente a través de redes sociales y entornos
universitarios. Este tipo de reclutamiento tiende a atraer a participantes con caracteristicas
sociodemograficas similares, lo que dificulta generalizar los resultados a otros contextos culturales,
econdmicos o comunitarios. Ademas, algunos grupos de hombres como lo son aquellos con menor
acceso a recursos digitales o con experiencias mas intensas de estigma corporal, podrian quedar
infrarrepresentados.

Otra limitacidén relevante es el formato grupal, que, aunque favorece la normalizacién y el
apoyo entre iguales, puede no ser adecuado para todos los participantes. Hombres con ansiedad
social elevada, experiencias traumaticas relacionadas con el cuerpo o niveles intensos de
autodesprecio podrian experimentar dificultades para participar activamente o beneficiarse del
entorno grupal. La literatura sefala que el estigma corporal y la verglienza pueden generar

conductas de evitacion que interfieren en la participacion (Westbury et al., 2023).
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Asimismo, la intervencidn no permite controlar variables externas que pueden influir en los
resultados, como cambios en el uso de redes sociales, experiencias recientes de discriminacion
corporal, fluctuaciones en el estado emocional o variaciones en el contexto social. Dado que la
exposicidn digital es dinamica y altamente variable, estos factores pueden afectar la estabilidad de
los cambios logrados.

Finalmente, la propuesta carece de un seguimiento a medio y largo plazo, lo que impide
evaluar la permanencia de los efectos. La literatura indica que la insatisfaccion corporal y la
comparacion social pueden reaparecer si no se consolidan estrategias de afrontamiento sostenidas
(Stiff y Cutts, 2024), por lo que la ausencia de un plan de seguimiento constituye una limitacion
significativa.

8.6. Lineas futuras

Las limitaciones identificadas permiten orientar diversas lineas futuras de investigacion y
mejora que podrian fortalecer la intervencién y ampliar su aplicabilidad en distintos contextos
clinicos y sociales. En primer lugar, resulta fundamental evaluar empiricamente la eficacia del
programa mediante un estudio piloto que incorpore medidas pre-post y un seguimiento a medio y
largo plazo. La literatura sefiala que los efectos de la comparacidn social y la presion estética pueden
reaparecer si no se consolidan estrategias de afrontamiento sostenidas (Stiff y Cutts, 2024), por lo
gue disponer de datos longitudinales permitiria valorar la estabilidad de los cambios y ajustar el
protocolo en funcién de los resultados.

Otra linea futura consiste en ampliar la diversidad de la muestra, incorporando participantes
de distintos contextos socioculturales, niveles socioecondmicos y orientaciones sexuales. La
captacién a través de redes sociales y entornos universitarios puede generar muestras homogéneas,
lo que limita la generalizacidn de los resultados. Dado que la literatura muestra que el estigma
corporal y la presidon estética pueden manifestarse de forma diferente segun el contexto social y la
identidad del individuo (Austen y Griffiths, 2022; Westbury et al., 2023), ampliar la representatividad

permitiria adaptar la intervencion a realidades mas diversas.
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También seria relevante explorar diferencias entre varones cis y varones trans, ya que,
aunque ambos grupos pueden experimentar presion estética y comparacion social, sus vivencias
corporales y su relacidn con la identidad pueden diferir. La intervencién actual adopta un enfoque
inclusivo, pero futuras investigaciones podrian desarrollar mddulos especificos que respondan a las
necesidades particulares de cada grupo, especialmente en relacidn con la autoimagen, la validacion
social y la exposicién a contenidos digitales.

Otra linea de mejora consiste en incorporar componentes adicionales de regulacién
emocional, como técnicas basadas en la compasidn o en la terapia de aceptacién y compromiso.
Estas aproximaciones han mostrado eficacia en la reduccion de la autocritica y en la mejora de la
relacidn con el cuerpo, especialmente en contextos donde la verglienza y el estigma desempefian un
papel central (Dal Brun et al., 2024). Integrar estos elementos podria potenciar los efectos de la
intervencidn y ofrecer herramientas mas amplias para afrontar situaciones de malestar.

Asimismo, seria pertinente desarrollar una versién online o hibrida del programa, que
permita aumentar su accesibilidad y reducir barreras geograficas o logisticas. Dado que el malestar
corporal se activa en gran medida en entornos digitales, trasladar parte de la intervencién a ese
mismo espacio podria aumentar su impacto, tal como sugieren estudios que analizan la relacidn
entre consumo de redes y satisfaccion corporal (Groves et al., 2023; Stiff y Cutts, 2024).

Otra linea futura consiste en incluir a familiares, parejas o redes de apoyo, especialmente en
casos donde existan dinamicas de presion estética o comentarios desvalorizadores en el entorno
cercano. La literatura muestra que las experiencias de estigma corporal pueden verse reforzadas por
interacciones sociales cotidianas (Westbury et al., 2023), por lo que trabajar con el contexto podria
favorecer cambios mas estables.

Finalmente, seria relevante investigar el impacto de fendmenos emergentes, como el uso de
filtros hiperrealistas, la inteligencia artificial generativa aplicada a la imagen corporal o la
proliferacién de contenidos de “mejora fisica” en plataformas como TikTok o Instagram. Estos

elementos estan transformando la forma en que los jévenes perciben su cuerpo y se comparan con
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otros, y la literatura reciente apunta a que pueden intensificar la distorsion corporal y la presién
estética (Alfonso-Fuertes et al., 2023; Klier et al., 2022). Incorporar estos fenédmenos en futuras
intervenciones permitiria mantener el programa actualizado y adaptado a las dinamicas digitales

contemporaneas.
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Apéndices

APENDICE A. Protocolo tnico de preseleccién y entrevista de seleccion

Este cuestionario (A) y entrevista de seleccién (B) no estan formulados para diagnosticar,
Unicamente se orientan a considerar el estado actual del participante con el fin de incluirlo o no en

la intervencion.

El objetivo del protocolo de seleccidn es verificar, antes del inicio del grupo, que el participante

cumple con el perfil de destinatarios, criterios de inclusidn y exclusion que la intervencion plantea.

A) Formulario de preseleccion.

(Datos sociodemograficos. Criterio 1y 2 de inclusidn).

SD1. Edad (afios):

Fecha de nacimiento: __ /  /

* Incluir si el participante tiene entre 16 y 25 afios. Si su edad no coincide con el rango se excluye.

SD2. Identidad de género: Hombre Otro:

* Incluir si “Hombre”; si no se identifica como varon se excluye.

(Criterio 1. Perfil destinatarios).

1. (Forma de consumo:) En tu dia a dia, cuando usas las redes sociales que muestran contenido
visual (Instagram, Tik Tok, YouTube), i cémo sueles consumir ese contenido?.
Principalmente de forma pasiva (verlo sin interactuar)

Principalmente de forma activa (busco el contenido, hago comentarios, publico contenido,
comparo perfiles...)
De manera mixta (a veces pasivo y a veces activo).
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*Relevante si marca cualquiera de las tres opciones, tener en cuenta el impacto subjetivo en la
pregunta de malestar.
2. (Contenido centrado en apariencia:) Durante la semana, écon qué frecuencia consumes

contenido que esté relacionado con la apariencia corporal, como por ejemplo contenido fitness, de

I “« |”

musculatura, de estética, que muestre el “cuerpo ideal” o “fitspiration”?

Nunca 1-2 dias 3-4 dias 5-6 dias A diario

*Relevante si marca entre 3 y 4 dias en adelante.
3. (Predominio visual:) éCrees que la mayor parte del contenido que consumes es visual, es
decir, fotos y videos?.
Si No

*Relevante si marca “si”.
4, (Impacto subjetivo tras la exposicion:) Después de ver ese tipo de contenido, éicon qué
frecuencia sientes malestar o realizar criticas hacia tu cuerpo?

Nunca A veces A menudo Casi siempre
*Relevante si marca “a veces, a menudo o casi siempre”.

(Tipo de contenido asociado:) ¢ Puedes especificar qué tipo de contenido suele estar mas

relacionado con ese aumento de malestar?. Opcidon multiple.[1 Cuerpos
musculados/”cuerpo ideal”

“Fitspiration”, rutinas, “antes-después”.
Comparaciones (influencers, modelos, cuentas fitness).
Mensajes o comentarios gordofdbicos.

Publicidad o contenido de dieta.

Otro (especificar):

*Relevante si marca al menos 1 opcién concreta.

(Criterio 2. Perfil de destinatarios).
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5. (Comparacioén ascendente:) Cuando estds viendo contenido relacionado con el cuerpo,
fitness o estético, ésueles comparar tu cuerpo con cuerpos que percibes como “mejores”?

Nunca A veces A menudo Casi siempre

*Relevante si marca “a veces, a menudo o casi siempre”

6. (Impacto emocional y autovaloracion:) Después de comparar tu cuerpo, écon qué frecuencia
notas que tu estado de animo o tu autovaloracién son mas negativos?

Nunca A veces A menudo Casi siempre

*Relevante si marca “a veces, a menudo o casi siempre”

7. (Evitacidon asociada:) En los ultimos 3 meses, ¢has evitado alguna situacidn por sentir
verglienza o inseguridad hacia tu propio cuerpo? Como por ejemplo, evitar ir a la playa, a la

piscina, hacerte fotos o ponerte ropa ajustada...

No Si. éCudl/es?

“o:n

*Relevante si marca “si

(Criterio 3. Perfil de destinatarios.)

8. (Experiencias de desvalorizacién:) En los ultimos 12 meses, ¢ has experimentado situaciones en
las que se han burlado de ti o han realizado comentarios despectivos y criticas sobre tu peso
o tu cuerpo? Tanto en persona como en redes.

No Si, de manera ocasional Si, varias veces)

"o

*Relevante si marca cualquier “si

9. (Miedo anticipado a la evaluacién:) éCon qué frecuencia tienes sentimientos anticipados
relacionados con la vergilienza o el miedo a ser juzgado por tu cuerpo en situaciones
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sociales, por ejemplo en el gimnasio, la playa, en la intimidad, cuando te haces fotos...?.

Nunca A veces A menudo Casi siempre

* Relevante si no marca “nunca”

10. (Impacto o evitacidn por estigma:) ¢Ese miedo o esas experiencias han sido motivo para que
evites situaciones o lleves a cabo conductas que te hagan sentir seguridad (esconder el
cuerpo, no hacer planes, evitar fotos)?

No Si. éCual/es?

“uo

* Relevante si marca “si

(Criterio 4. Perfil de destinatarios)

11. (Discrepancia con el ideal:) ¢Con qué frecuencia sientes que tu cuerpo “no encaja” con el
ideal masculino dominante, entendiéndolo como atlético, musculado y definido?

Nunca A veces A menudo Casi siempre

*Relevante si no marca “nunca”

12. (Malestar asociado:) ¢ Cuanto malestar te genera esa sensacion?

Nada Poco Bastante Mucho

*Relevante si no marca “nada”

13. (Conductas asociadas:) ¢Esa preocupacion te ha llevado a hacer alguna de estas cosas?
(opcion multiple).
Compararte con frecuencia con otros cuerpos
Chequeo corporal (mirarte, pesarte, medirte con mucha frecuencia)

Evitar situaciones (playa, fotos, ropa, intimidad)
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Intentos recurrentes de “corregir” el cuerpo (cambios rigidos entrenando o en dieta)

No

Otras:

*Relevante si no marca “no”

(Criterio de inclusidén 3)

14. (Intensidad de malestar:) En una escala de 0 a 10, é{cuanto malestar te genera tu cuerpo o tu

apariencia Ultimamente?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

*Incluir si marca > 4. Si 0-3 mirar P15 y entrevista P23

15. (Evitacién por malestar:) ¢ Este malestar te ha llevado a evitar cosas (playa, piscina, fotos,
ropa, intimidad, planes sociales?

No

Si. ¢Qué has evitado y un ejemplo breve?

*Incluir si marca “si”, aunque P14 sea baja.

(Criterio de inclusién 5.)

16. (Disponibilidad:) ¢ Puedes asistir a las sesiones en el horario propuesto de forma regular

durante las proximas semanas?

Si No Depende (explica):

*Incluir si marca “si”. Si marca “depende”, se decide en entrevista.

Si marca “no” se excluye.

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

90

17. (Motivacion de 0 a 10:) En una escala de 0 a 10, ¢cuanta motivacion tienes en cuanto a
participar y trabajar en la intervencién?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(0 = nada; 10 = totalmente)

*Incluir si > 6. 4-5 serd dudoso,; <3 no muestra motivacion (salvo cambio claro en

entrevista).

18. (Tareas breves:) Entre sesiones suele haber ejercicios cortos para casa. ¢ Estas dispuesto a

hacerlos?

Si No A veces (explica):

“uo

*Incluir si marca “si” y “a veces”. Si marca “no” excluir.

B) Entrevista de seleccion.

En esta entrevista el evaluador solicitarad un ejemplo reciente y concreto con el fin de identificar si
los participantes cumplen al 100% el perfil al que va destinada la intervencion y los criterios de

inclusidn y exclusion.

La entrevista comienza confirmando los datos sobre la edad e identidad de género en el caso de que

se hayan observado dudas en cuanto a los datos sociodemograficos planteados en el formulario.

19. (Ejemplo reciente. Perfil de los destinatarios 1-2 y 4; criterio de inclusién 4): “Vamos a
comenzar la entrevista relatando alguna situacion reciente relacionado con el uso de las
redes sociales. En concreto, cuéntame ¢qué estabas viendo en redes, en qué plataforma, y
como te sentiste después? Ademas, ¢qué tipo de contenido era (fitspiration, cuerpos

musculados, comparaciones, mensajes gordofdbicos, etc.) y qué hiciste después (autocritica,
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compararte mas, evitar situaciones...)?”

Contenido/plataforma:

Emociones/pensamientos:

Conducta posterior

*Confirma la cadena de exposicion y se evidencia malestar,

comparacion o conductas de evitacion.

20. (Comparacion ascendente y evitacidn) “iCon qué tipo de perfiles te comparas normalmente?
¢Qué sueles hacer después?”

Tipo de perfiles:

Evitacion/conductas:

*Confirma el Perfil 2 si hay perfiles “mejores” e impacto emocional

21. (Estigma y miedo a evaluacion:) “Cuéntame un ejemplo reciente de comentario, burla o
situacion que te haya hecho sentir verglienza o miedo a que te juzguen por el cuerpo. ¢Qué
paso y qué hiciste?”

Situacidn:

Impacto emocional:

Conductas de seguridad o de evitacion:
*Confirma el Perfil 3 si existe vergiienza o miedo y alguna conducta como consecuencia.

22. (ldeal masculino e impacto:) “Piensa en una situacion reciente en la que hayas podido sentir
gue no encajas con el ideal masculino, como por ejemplo al ver cuerpos musculados, en el
gimnasio o en redes. ¢ Qué pensaste, como te sentiste y qué hiciste después?”

Situacion y estimulo:

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

92

Impacto (emociones y pensamientos):

Respuesta (conducta):

*Confirma el Perfil 4 si relata diferencias, existe malestar y conductas que corrigen

23. (Malestar corporal:) “Ponme un ejemplo reciente de un momento en el que te hayas sentido
mal con tu cuerpo: équé pasd, qué pensaste, cOmo te sentiste y qué hiciste después
(evitacion/interferencia)?”

Ejemplo/episodio:

Impacto (emociones/pensamientos):

Respuesta (evitacion/interferencia):

*Confirma el criterio de inclusion 3 si el ejemplo muestra malestar y consecuencias

(Motivacion, compromiso y disponibilidad. Criterio de inclusion 5)

24. (Disponibilidad real:) “Durante las proximas semanas, é puedes asistir a las sesiones en el
horario establecido de forma regular?”

Si No Depende (explica):

“u_rn

*Incluir si marca “si” o “depende” siempre y cuando haya un plan viable.

25. (Motivacion de 0 a 10:) “En una escala de 0 a 10, iqué tan motivado estas para participar y
trabajar este tema?”
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(0 = nada; 10 = totalmente)

*Incluir si >6; si es mds bajo, explorar las razones y pedir realismo en P.27
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26. (Compromiso con tareas breves:) “Entre sesiones suele haber tareas o ejercicios breves,

como por ejemplo, reflexiones. éCrees que las vas a realizar?”

Si No A veces (explica):

“o:n

*Incluir si “si” o “a veces” con un plan viable.

27. (Obstaculos y plan realista:) “¢ Qué crees que podria dificultar tu asistencia o implicacién,
como por ejemplo el trabajo, los estudios, el horario, las ganas...)? y, ¢ Qué plan realista
puedes hacer para sostener la participacion?”

Obstaculos:

Plan:

*Incluir si el plan parece viable y realista.

(Criterio de exclusién 1).

28. Ideacién: “En las ultimas dos semanas, éhas tenido pensamientos relacionados con
hacerte dafio o de no querer vivir?”

No Si

*Si marca “si” obtener respuestas de P.29, 30, 31 y valorar EXCLUSION y derivacion.

29. (Actualidad:) “éEsos pensamientos son actuales ahora mismo, es decir, en estos dias?”

No Si

“u_orn

*Excluir si marca “si

30. Intencidén/plan: “éHas tenido intencién de hacerlo o has pensado en un plan concreto?”

No Si

Fed

*Excluir si marca “si
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31. Conducta reciente: “En el Ultimo mes, éte has autolesionado o has hecho algun intento de
suicidio?”

No Si

“u_orn

*Excluir si marca “si

32. (TCA:) “Ahora mismo, ¢hay conductas que te preocupen como restriccién marcada,
atracones, vomitos/laxantes u otras compensaciones?”

No Si

7

*Excluir si marca “si”. Considerar derivacion. En el caso de duda, cribado.

a. (Tratamiento psicoldgico o psiquiatrico actual): “En la actualidad, éestas en

tratamiento psicoldgico o psiquiatrico y con medicacion, ya sea publico o privado?”

No Si écudl?

*Si marca “si”. Considerar la pregunta b y valorar si interfiere o es TCA/dismorfia.

b. (Motivo del tratamiento): “Si estds en tratamiento, écual es el motivo principal?,

del 0 al 10 ¢cdmo de estable te encuentras ahora mismo?”.

Motivo:

Estabilidadactual:0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(0 = nada estable; 10 = totalmente estable)

*Excluir si el motivo es TCA o dismorfia muscular.

(Criterio de exclusién 2)
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33. Consumo actual: “En el ultimo mes, éhas consumido alcohol u otras sustancias de forma que
te preocupe o sientas que se te va de las manos?”

No Si

Fed

*Excluir si marca “si”. si es dudoso realizar preguntas de la 34 a 36 para valorar

s,

34. (Frecuenciay episodios de descontrol. Si 33 “Si”:) “En el ultimo mes, icon qué frecuencia
has tenido episodios de consumo intenso o de pérdida de control?”

No ha ocurrido 1vez 2-3 veces Semanal Varias veces a la semana

*Excluir si marca “semanal” o “varias veces a la semana”

35. (Interferencia:) “éEse consumo te ha interferido en alguna de estas areas?” (opcién multiple)
Asistencia y puntualidad Atencidn y concentracion Regulacién

emocional e impulsos Conflictos y seguridad Ninguna

*Excluir si marca dreas claves. Solo si marca ninguna no excluir.

36. (Riesgo en sesiones:) “éCrees que podrias asistir a las sesiones sin consumir antes y
mantenerte estable durante la sesion?”

Si No No estoy seguro

*Excluir si marca “no” o “no estoy seguro”

(Criterio de exclusién 3)

37. (Malestar anticipatorio:) “Teniendo en cuenta que vas a participar en un grupo, écuanto

malestar te genera hablar, escuchar a otros, compartir algo personal...?”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(0 =nada; 10 = insoportable)
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*Exclusion si marca = 8

38. (Evitacion o bloqueo:) “En situaciones de grupo, éte ha pasado que evitas ir, te bloqueas por
completo o te vas/abandonas?”

No Si (describe un ejemplo):

“uo

*Excluir si marca “si” con ejemplo

39. (Participacion minima:) “éi Crees que podrias mantenerte en la sesidn y participar aunque sea
escuchando o respondiendo si se te pregunta?”

Si No No estoy seguro

*Excluir si marca “no” o “no estoy seguro”

40. (Reaccion fisica intensa:)” ¢Te dan ataques de panico o sintomas intensos, como sensacion
de ahogarte, marearte o experimentar temblores, cuando estds en grupos o al hablar en
publico?”

No Si

Excluir si marca “si”

(Criterio de exclusién 4)

41. (Crisis reciente:) “é Estas pasando ahora por una situacion de crisis o un evento muy
estresante que haya ocurrido recientemente, por ejemplo un duelo, una ruptura, algin

conflicto, alguna pérdida importante o violencia)?”

No Si (écuadl?):

*Si marca “si”, obtener respuestas de P. 42 (intensidad) y 43 (estabilidad)
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42. (Intensidad actual de 0 a 10:) “En la ultima semana, équé nivel de malestar o de
emociones intensas has tenido la mayor parte del tiempo?”
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(0 = nada; 10 = desbordante)

*Excluir si > 8

43. (Estabilidad para el grupo:) “Si vienes al grupo, écrees que podrias mantenerte en la sesiény
beneficiarte, o crees que ahora mismo te desbordarias con frecuencia?”

Podria sostenerlo Me desbordaria No estoy seguro

*Excluir si marca “me desbordaria” o “no estoy sequro”

44. (Interferencia en el dia a dia:) “éEse malestar te estd impidiendo dormir, trabajar, estudiar o
hacer lo basico del dia a dia?”

No Si

“u_rn

*Refuerza la exclusion si marca “si

(Criterio de exclusién 5)

45. (Respeto y normas:) “En un grupo se tienen que cuidar las normas bdsicas, como son el
respeto, respetar los turnos para hablar, no realizar comentarios que descalifiquen a los
demas... iCrees que podrias mantenerlas incluso si algo te molesta o no estds de acuerdo?”

Si No No estoy seguro

*Excluir si marca “no” o “no estoy sequro”.

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

98

46. (Manejo del conflicto:) “Cuando te sientes criticado o incémodo, écémo sueles reaccionar?”
Me regulo y lo hablo Me cuesta y me altero mucho Suelo explotar Depende

(explica):

*Excluir si marca “exploto” o “me altero mucho”

47. (Confidencialidad:) “Lo que se comparte en el grupo no puede contar fuera. {Puedes
comprometerte a mantener la confidencialidad?”

Si No No estoy seguro

*Excluir si marca “no” o “no estoy seguro”

48. (Seguridad:) “¢Has vivido en el Ultimo afio alguna situacion en las que hayas tenido algun
conflicto grave con otras personas, por ejemplo, con agresiones verbales, fisicas 0 amenazas,
gue te preocupen o que puedan repetirse?”

No Si (explica):

*Si marca “si” valorar Exclusion si el ejemplo preocupa

(Criterio de exclusién 6)

49. (Estabilidad y tratamiento actual:) “éEstds atravesando ahora mismo un episodio de
descontrol importante o un momento de inestabilidad psicoldgica por el que estés en

seguimiento o atencién?”

No Si (si quiere, breve):

“uo

*Excluir si marca “si
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50. (Suefio y activaciéon como sefiales de mania o hipomania:) “En la Gltima semana, éhas
dormido muy poco sin sentir cansancio y con mucha activacion y energia?”

No Si

*Excluir si marca “si”

51. (Desorganizacidon y percepcion como sefiales psicdticas activas:) “En la Ultima semana, ¢has
tenido experiencias que te hayan preocupado relacionadas con escuchar o ver cosas que
otros no perciben, o sentir que tus pensamientos van muy acelerados o estan
desorganizados?”

No Si

*Excluir si marca “si”

52. (Capacidad para el grupo ahora:) “Crees que actualmente podrias seguir una sesién de grupo
de principio a fin manteniendo la atencidn, comprendiéndola y participando de forma
seguray activa?”

Si No No estoy seguro

*Excluir si marca “no” o “no estoy seguro”

C) DECISION

Criterio de inclusion 1. Edad comprendida entre los 16 y los 25 afios.

Se valora con las preguntas SD1, que se corresponden con la edad y la fecha de nacimiento y se
confirmara en la entrevista solo si hay duda.
Se considerara que este criterio se cumple cuando la edad indicada esté entre 18 y 35 afios (ambos

inclusive) y se considerara que no se cumple si la edad es inferior a 18 o superior a 35.
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Criterio de inclusion 2. Ser vardn o identificarse como vardn.

Se valorara en la pregunta SD2, la cual se corresponde con la identidad de género, del formulario de
preseleccién. Ademas, se confirmard en la entrevista si existiera duda o inconsistencia, respetando
en todo momento la identidad de género que el participante exprese.

Se considerara que este criterio se cumple cuando el participante marque “varén” o “vardn trans” en
SD2 y se considerara que no se cumple cuando el participante indique una identidad distinta o

exprese en la entrevista que no se considera “varon”.

Criterio de inclusidn 3. Insatisfaccion corporal o malestar relacionado con la imagen corporal

Se valorara con las preguntas 14 y 15 del formulario de preseleccidn y se confirmara con la pregunta
23 de la entrevista.

Se considerara que este criterio se cumple cuando el participante exprese malestar corporal actual
(pregunta 14 > 4 de 10) y/o exista interferencia o evitacidn relacionada (en la pregunta 15 marca Si),
y el ejemplo en entrevista (pregunta 23) confirme que el malestar tiene impacto subjetivo y/o
conductual.

Se considerara que no se cumple cuando el malestar sea minimo (en la pregunta 14 expresa una
puntuacion de 0 a 3) y no exista evitacion o interferencia (en la pregunta 15 marca “No”), y el

ejemplo en entrevista no indique impacto.

Si hay dudas (puntuacion baja pero mucha evitacién, o puntuacién alta sin interferencia), se decidira

con el ejemplo de la entrevista.

Criterio de inclusidn 4. Malestar corporal asociado al uso de redes sociales

Se valorara con la pregunta 4 del formulario de preseleccidn y se confirmara con la pregunta 19 de la
entrevista, que recoge la relacidn entre el tipo de contenido y la forma de consumo (activo, pasivo o

mixto), el malestar que provoca y la conducta que se lleva a cabo.
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Se considerara que este criterio se cumple cuando el participante exprese un gran aumento de
malestar tras la exposicion (en la pregunta 4 contesta que “a veces”, “a menudo” o “casi siempre”) e
identifica algun o algunos tipos de contenido. Ademas, que el ejemplo de la entrevista (en la

pregunta 19) muestre una relacién clara entre lo visto en redes y el malestar y conducta posterior

(autocritica, comparacion, evitacion).

Se considerara que no se cumple cuando el participante indique ausencia de malestar tras la
exposicidon (que conteste en la pregunta 4 con “Nunca”) y no pueda identificar contenidos

relacionados, y en la entrevista no confirme relacién entre exposicion y malestar.

Criterio de inclusidn 5. Motivacién, compromiso y disponibilidad para participar en la intervencién

Se valora con las preguntas 16, 17 y 18 del formulario de preseleccion y se confirmara con las
preguntas 24, 25, 26 y 27 de la entrevista, las cuales recogen la disponibilidad real del participante,
la motivacidn, su disposicion hacia las actividades y si existe un plan realista.

Se considerara que este criterio se cumple cuando el participante presente disponibilidad

o
I

compatible (en la pregunta 16 contesta “si” o “depende”, mostrando una explicacién viable),
motivacion inicial (en la pregunta 17 responde con una puntuacién mayor o igual a 6 de 10) y
disposicion para realizar tareas breves (en la pregunta 18 responde “Si” o “A veces”). Ademas, en la
entrevista debera expresar un compromiso realista con la asistencia, la participacion y el trabajo
entre sesiones.

Se considerara que no se cumple cuando no exista disponibilidad clara (en la pregunta 16 responda
“no” o en la 24 responda “no”), motivacidon muy baja de forma consistente (en la pregunta 17 y 25
de una puntuacion igual o menor que 3 de 10 < 3/10), o rechazo a tareas (en la pregunta 18 y 26

conteste “no”) sin alternativas realistas.

Si hay dudas (“depende”), se decidird segun la viabilidad del plan acordado en la pregunta 27.
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Criterio de inclusidn 6. Aceptacidon y firma de consentimiento informado, acuerdo de

confidencialidad y normas del grupo.

Se valorard a través de la firma de la documentacion correspondiente tras la entrevista de seleccion
y antes del inicio de la Sesidon 1. Se considerara que este criterio se cumple cuando el participante
acepte y firme el consentimiento informado, el acuerdo de confidencialidad y las normas de
funcionamiento del grupo, una vez confirmado que cumpla con los criterios de inclusion y exclusién.
Si el participante no firma o no acepta alguno de los documentos, el criterio no se cumple y no podra
incorporarse al grupo. La firma de la documentacién es requisito imprescindible, pero no sustituye la

valoracion clinica del cumplimiento de normas y confidencialidad (criterio de exclusién 5).

Criterio de exclusion 1. Ideacion suicida, conductas autolesivas recientes o riesgo clinico elevado

y posible TCA activo.

Se valorara con las preguntas 28, 29, 30, 31y 32 de la entrevista. Ademas, se contara con
herramientas de apoyo si existen dudas, las cuales son: C-SSRS, version espafiola, para riesgo suicida

y SCOFF, versidn espafiola, para posible TCA activo.

e Se considerara motivo de exclusion cualquiera de los siguientes supuestos:

o
I

Responde “Si” en la pregunta 28 con presencia actual (responde a la pregunta 29 con “Si”),

y/o intencién o plan (responde en la pregunta 30 con un “Si”).

o
I

e Responde “Si” en la pregunta 31, referida a la autolesién o intento en el Gltimo mes.
e Siexiste la presencia de conductas compatibles con algtin TCA activo (en la pregunta 32

responde con un “Si”), especialmente si expresa sensacion de descontrol.

Ante la presencia de cualquiera de estos indicadores, se realizara la derivacién a recursos

especializados, ya que la intervencién grupal propuesta no es un recurso adecuado en ese momento.
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Si el evaluador detecta riesgo o existen dudas, se ampliara la valoracién con C-SSRS y/o SCOFF para

apoyar la decision clinica.

Criterio de exclusidn 2. Trastornos por consumo de sustancias con consecuencias en la vida diaria.

Se valorara con las preguntas 33, 34, 35 y 36 de la entrevista, que miden el consumo actual, la
existencia de episodios de descontrol, el impacto y riesgo en sesidén. Ademas, se tendrd en cuenta en
caso de que existan dudas una herramienta de apoyo, en concreto, ASSIST (OMS) como cribado
breve.

Se considerara motivo de exclusidn cuando el consumo pueda afectar en la participacion de la

persona en la intervencion, especialmente si se observa:

o
I

e Responde “Si” en la pregunta 33 junto con episodios frecuentes de descontrol en la

|”

pregunta 34, ya que contesta: “semanal” o “varias veces por semana”).

e Se observa gran impacto en dreas relevantes, ya que en la pregunta 35 marca en asistencia y
puntualidad, atencidn y concentracion, regulacion emocional y control de impulsos o
conflictos y seguridad).

e No garantizar asistir a la intervencion en condiciones adecuadas y seguras para el grupo, ya

que en la pregunta 36 contesta “no” o “o estoy seguro”.

Si existen dudas clinicas sobre la intensidad o el grado de interferencia, se podra aplicar el ASSIST

(OMS) para apoyar la decision.

Criterio de exclusién 3. Ansiedad social/fobia social que incapacite para el formato grupal

Se valorara con las preguntas 37, 38, 39 y 40 de la entrevista que recogen el malestar anticipatorio,

evitacién, capacidad de permanencia y sintomas graves.
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Se considerara motivo de exclusidn cuando la ansiedad ante el grupo sea lo suficientemente intensa
como para impedir una participacién minima o predecir abandono reiterado, especialmente si se

observa:

e Malestar anticipatorio muy elevado, respondiendo en la pregunta 37 con una puntuacién
igual o mayor de 8 sobre 10.

e Evitacion marcada o abandono en contextos grupales, respondiendo en la pregunta 38 un
“Si” acompafiado de un ejemplo.

e Manifieste dificultad para sostener la sesidn y participar minimamente, respondiendo en la
pregunta 39 con un “no” o “no estoy seguro”.

e Exprese sintomas muy intensos en cuanto a participar en grupo o hablar en publico,

respondiendo a la pregunta 40 con un “Si”.

En estos casos se recomendara un abordaje clinico individual previo o alternativo al formato grupal.

Criterio de exclusidn 4. Crisis vital o desregulacion emocional significativa

Se valorara con las preguntas 41, 42, 43 y 44 de la entrevista, que exploran la existencia de crisis
recientes, gran malestar o posible inestabilidad para el grupo.

Se considerara motivo de exclusidon cuando la persona se encuentre en una situacién de crisis o
desregulacion emocional que pueda dificultar tanto a su propio beneficio de la intervencién y/o al

grupo, especialmente si se observa:

o
I

e Se encuentra en un momento de crisis relevante, respondiendo a la pregunta 41 con un “S
ademas de expresar gran malestar en la pregunta 42 si responde con una puntuacidon mayor
oigual a 8 sobre 10.

e Dificultad para mantenerse y no desbordarse en el grupo en este momento, respondiendo a

la pregunta 43 con un “me desbordaria” o “no estoy seguro”).
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o
.

e Interferencia funcional significativa, respondiendo a la pregunta 44 con un “S

En estos casos se priorizara recomendar un abordaje clinico individual o estabilizacion previa antes

de incorporarse a un formato grupal.

Criterio de exclusidn 5. Conductas o rasgos que comprometan el marco terapéutico o el

funcionamiento del grupo

Se valorara con las preguntas 45, 46,47 y 48 de la entrevista, las cuales exploran el compromiso del
participante con las normas, la capacidad de manejar conflictos, confidencialidad y antecedentes de
conflictos graves. Ademas, el evaluador utilizara la observacidn clinica durante el proceso de

seleccion para comprobar la realidad de este aspecto.

Se considerara motivo de exclusidn cuando el participante muestre poca capacidad para sostener
normas minimas de convivencia, respeto y confidencialidad, o exista un riesgo claro de conductas

disruptivas reiteradas, vulneracion de limites o conflicto interpersonal, especialmente si se observa:

Expresa dificultad en la pregunta 45 para comprometerse con normas basicas del grupo

respondiendo con un “no” o “no estoy seguro”).

e Responde ala pregunta 46 expresando poca regulacién emocional ante conflictos (“Suelo
explotar y engancharme” o “Me cuesta y me altero mucho”).

e Se observan dudas respecto a su mantenimiento de la confidencialidad, respondiendo a la
pregunta 47 con un “no” o “no estoy seguro”.

e Antecedentes recientes de conflictos graves con riesgo de repeticion, respondiendo a la
pregunta 48 con un “Si”.

e El evaluador observa durante la entrevista que el participante tiene conductas que pueden

comprometer la intervencién grupal. Estas conductas pueden ser: expresar descalificaciones

reiteradas, hostilidad, vulneraciéon de limites, falta de colaboracion...
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En caso de duda, se priorizara la seguridad del grupo y se excluira.

Criterio de exclusion 6. Psicopatologia grave no estabilizada

Se valorara con las preguntas 49, 50, 51 y 52 de la entrevista de seleccidn, las cuales analizan la
estabilidad actual, el suefio y activacion, existencia de sintomas psicdticos o desorganizacion...
Ademas, en este criterio también se tendra en cuenta la observacion clinica del evaluador.

Se considerara motivo de exclusidon cuando exista evidencia de episodio activo o inestabilidad que
dificulte la participacion, la comprension del trabajo terapéutico o la adaptacién al grupo, o
comprometa la seguridad de la intervencién. Sera muy importante para excluir al participante tener

en cuenta las siguientes respuestas:

El participante muestra inestabilidad clinica o seguimiento y atencion actualmente, ya que

responde a la pregunta 49 con un “si”.

e Se expresan sefiales compatibles con mania o hipomania y con sintomas psicéticos activos o
desorganizacioén , respondiendo a la pregunta 50 y 51 con un “Si”.

e Expresa dificultad para seguir la sesidén de forma segura, respondiendo a la pregunta 52 con

un “no” o “no estoy seguro”.

e Ademas, la observacion clinica del evaluador marca desorganizacion, desconexion de la

realidad, elevada impulsividad o incapacidad de sostener el formato grupal.

En estos casos se recomendara derivacion a servicios especializados y se excluira de la intervencion.

APENDICE B. Consentimiento informado
Intervencidn Clinica para fomentar la aceptacién corporal (redes sociales, gordofobia y autoimagen

en varones)

Universidad Europea de Madrid.
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Evaluadoras: Marta Guerrero Garrido, Sara Lopez de Paz y Ana Maria Vifiuela Vicente.

/S

Fecha de entrega: __ /

Esta intervencidn grupal busca reducir el malestar corporal y mejorar la relacion con el propio
cuerpo en poblacién masculina, especialmente cuando ese malestar aumenta y se relaciona con el
uso de las redes sociales. Se abordara la comparacion social, los ideales estéticos normativos y los
mensajes estigmatizantes, promoviendo afrontamiento, aceptacién corporal y autocuidado.
Ser participante de la intervencién implica:
e Asistir a las sesiones programadas, es decir, asistir a las 12 sesiones, a lo largo de 6 semanas.
En su mayoria, las sesiones tendran una duracién de 90 minutos a excepcion de las dos
sesiones finales de evaluacion postratamiento y cierre que se desarrollaran en 120 minutos.
Ademas, se realizara una sesion a los seis meses tras la finalizacidon de la intervencién de
seguimiento.
e Participar de forma respetuosa, en la medida en que cada persona se sienta cémoda.
e Realizar tareas breves entre sesiones.
La participacion es voluntaria. Teniendo en cuenta que la intervencion es grupal, se solicita un
compromiso de asistencia y participacion de forma regular. Si en algin momento considero que no
puedo continuar, me comprometo a comunicarselo al profesional responsable para valorar el cierre
adecuado vy, si fuera posible, ofrecer alternativas.
Los posibles beneficios que ofrece la intervencién son un mayor entendimiento sobre como te
afectan las redes sociales en relacién con el propio cuerpo, disminuir la autocritica, mejorar el
bienestar y habilidades de autocuidado para el dia a dia.
Las posibles molestias que pueden conllevar la participacion en la intervencidn son que, aparezcan
emociones incomodas al hablar de experiencias personales (verglenza, tristeza o ansiedad). Si

ocurriera, podré comunicarlo al profesional para ajustar el ritmo o recibir orientacién.
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El profesional responsable mantendra la confidencialidad sobre lo tratado en las sesiones, dentro de
los limites legales.

Al tratarse de un formato grupal, no se puede garantizar al 100% lo que cada participante haga fuera
del contexto terapéutico; por ello, todas las personas que pertenezcan al grupo firmaran un acuerdo
de confidencialidad y se recordara en varias sesiones la importancia de respetarlo.

Los datos personales recogidos se utilizaran Unicamente para la gestion y desarrollo de la
intervencién.

El tratamiento de datos se realizard conforme a la normativa vigente en materia de proteccién de
datos y a la politica del centro. Para ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresién u otros,
el participante podra dirigirse al profesional responsable o al centro a través de los canales
habituales.

La confidencialidad podra romperse Unicamente si existe riesgo grave para mi o para otras personas,
o por obligacidn legal. En ese caso, el profesional actuara priorizando la seguridad y la derivacion a
recursos adecuados.

He leido y comprendido la informacién anterior. He podido preguntar dudas y se me han aclarado.
Acepto participar de manera voluntaria en esta intervencién grupal.

Nombre y apellidos:

DNI (opcional):

Firma: Fecha: _ / /

Firma del profesional responsable: Fecha:  / /
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APENDICE C. Acuerdo de confidencialidad y normas de funcionamiento del grupo.
Intervencidn Clinica para fomentar la aceptacién corporal (redes sociales, gordofobia y autoimagen

en varones)

Universidad Europea de Madrid.
Evaluadoras: Marta Guerrero Garrido, Sara Lopez de Paz y Ana Maria Vifiuela Vicente.

Fecha de entrega: / /

A. Compromiso de confidencialidad

Como participante de esta intervencion grupal, me comprometo a:

1. No compartir fuera del grupo informacién personal de otros compafieros, como sus

historias, nombres, detalles, situaciones o contenido de sesiones.

2. No comentar con terceros “quién viene” al grupo o qué se ha dicho.

3. No grabar audios, videos, ni hacer fotografias dentro del espacio de intervencion.

4. Sicoincido con otro companiero fuera del grupo de intervencién, respetaré su privacidad.
Puedo hablar de mi propia experiencia personal, pero sin incluir datos identificativos de otras
personas del grupo.

B. Normas basicas de funcionamiento

Me comprometo a:

1. Noinsultar, ridiculizar, descalificar ni atacar a ningun participante.

2. Respetar los turnos de palabra, escuchando a los demas sin interrumpir y permitir que todas
las personas tengan la oportunidad de hablar.

3. Nojuzgaré a ningln compafiero del grupo y evitaré comentarios sobre el cuerpo de otras
personas o recomendaciones y consejos que no me han solicitado.

4. Participar, pudiendo elegir cuanto comparto mi experiencia; sé que se valora la
participacion, pero no tengo la obligacion de contar cosas intimas si no me siento preparado.
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5. Puntualidad y asistencia. Me comprometo a avisar con antelacion si no puedo asistir.
6. Acudir a las sesiones en condiciones adecuadas, es decir, asistir sin estar bajo los efectos de
alcohol u otras sustancias.
7. Cuidar el clima grupal, si algo me incomoda o me enfada, lo comunicaré de manera
respetuosa o al profesional, en vez de provocar o aumentar el conflicto.
Si se detecta un incumplimiento relevante, como no respetar la confidencialidad, conductas
agresivas o disruptivas reiteradas, el profesional lo abordara y podra: 1) hacer una advertencia, 2)
establecer medidas de proteccién del grupo, y 3) valorar la expulsidn del grupo si se compromete la

seguridad o el objetivo terapéutico.

Yo, , declaro que he leido y comprendido este acuerdo, y me

comprometo a cumplirlo durante toda la intervencion.

Firma: Fecha: __ / /

Firma del profesional responsable: Fecha: __ /_ /

APENDICE D: Autorregistro de Sucesos Vitales Estresantes
Instrucciones: Por favor, utiliza este autorregistro para anotar cualquier evento importante que haya
sucedido durante la ultima semana fuera de las sesiones, que creas que ha podido tener impacto en

tu estado de dnimo, estrés o autopercepcion.
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trabajo...) 10 “Mucho”)
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Este suceso (¢Ha afectado

en tu autopercepcion

corporal?

APENDICE E: Autorregistro Semanal de Comparacién Social en Redes Sociales.

Instrucciones: Siempre que utilices redes sociales (Instagram, Tik Tok, etc.) y detectes que estas

comparandote con otra persona que has visto, en cuanto a su fisico o apariencia, tdmate unos

instantes para rellenar este autorregistro.

Fecha/Hora | Red éCon quién te | ¢Como era

Social | has fisicamente

Usada | comparado? | la persona
(Amigo, con la que te
influencer, has

famoso...) comparado?
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APENDICE F: Registro de Asistencia Semanal

P: Presente

F: Falta justificada (no implica baja adherencia) (cita médica, urgencia familiar, imprevisto laboral,
enfermedad...).

Fl: Falta injustificada (indica baja adherencia)(“se me olvidd”, “estaba cansado”, “no tuve tiempo” o

no dar explicaciones o similar).

Nombres | SE SE SE SE SE SE SE SE SE SEM (SEM |SE | %

de los M1 (M2 |M3 [ M4 | M5 M7 |[M8 | M9 (10 11 M ([ TOT

participa AL

ntes
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APENDICE G: REGISTRO DE TASA DE ABANDONOS

Participante | Sesion de abandono | Motivo del abandono | Observaciones de los terapeutas

APENDICE H: ORS “Outcome Rating Scale” (Gimeno-Peén, 2015).
Los campos evaluados en el ORS son:

Individual: bienestar personal

Interpersonal: Relaciones familiares y cercanas
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Social: Trabajo, estudios y amigos

General: sentido general de bienestar

APENDICE I: Hoja de exposicién digital

Cuenta o tipo de contenido (estimulo):

Numero del contenido al que se expone:

Malestar anticipado0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Malestar durante 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Malestartras 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pensamiento automatico:

Emocion:

Conducta impulsiva o conducta de seguridad (evitar, comparar, observarse el cuerpo):

¢He practicado atencién plena? Si NO

Alternativa:

APENDICE J: Guia para el escaneo corporal

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com

114


http://www.universidadeuropea.com/

115

Duracién de 15-20 minutos en una posicion de relajacidn con la espalda recta y los pies apoyados o
tumbados boca arriba.

En primer lugar para la introduccién de unos 3 minutos:

“Cierra los ojos o mantén la mirada baja en un punto fijo. Toma tres respiraciones profundas y
completas, sintiendo cémo el aire llena tus pulmones y cdmo tus hombros bajan al exhalar. El

’

objetivo de hoy no es cambiar nada de tu cuerpo, sino simplemente notar qué hay ahi, sin juzgarlo”.

Para el recorrido ascendente del escaneo corporal de unos 10 minutos:

“Fija la atencién de tu mente a tus pies. Siente el contacto con el suelo. Sube por las pantorrillas y los
muslos. Si aparece un juicio sobre el volumen o la forma de tus piernas, reconécelo como un

'pensamiento automatico negativo' y vuelve a la sensacion fisica: ¢hay tension, calor, hormigueo?”.

“Lleva la atencién de tu mente a tu abdomen. Sienta como se expande con la respiracion. Es comun
gue aqui surjan criticas o deseos de 'meter barriga'. Nota ese impulso de control, acéptalo como una

reaccidon automatica, y permite que tu abdomen se relaje tal y como es en este momento”.

“Siente el ancho de tu espalda y el peso de tus hombros. Nota si hay tensién acumulada por el estrés
o por el esfuerzo fisico. Respira hacia esa tension, sin intentar eliminarla a la fuerza permitiendo que

se libere con la exhalacion”.

“Recorre tus brazos hasta las manos. Nota la funcionalidad de tus manos, todo lo que te permiten

hacer y crear en tu dia a dia”.

Finalmente para integrar todo el cuerpo y fomentar la autocompasién unos 5 minutos:

“Ahora, trata de sentir tu cuerpo como un todo, desde la cabeza hasta los pies. Tu cuerpo es tu

hogar, el medio que te permite vivir tus valores y relacionarte con los demas”.
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“Repite mentalmente: 'Mi cuerpo es mas que una imagen. Mi cuerpo es mi presencia en el mundo'.

Acepto mi cuerpo hoy, con su historia y su realidad actual”.

Para cerrar el ejercicios en unos 2 minutos:

“Empieza a mover suavemente los dedos de las manos y los pies. Abre los ojos cuando estés listo,

trata de mantener esta actitud de observacién no juiciosa durante el resto del dia”.

APENDICE K. Plan personal de prevencion de recaidas (plan de mantenimiento).
Rellena los siguientes apartados y guarda el documento. Este sera tu plan para seguir cuando notes
gue vuelves a compararte y evitar situaciones.

1. Mis sefiales tempranas, lo que noto en mi:

e Pensamientos:

¢ Emociones frecuentes:

e Conductas que han vuelto:

a. me comparo mas
b. me engancho a las redes sociales o deslizo la pantalla para ver contenido sin parar
C. Evito el contenido cerrando la app
d. Evito echarme fotos
e. Evito planes sociales
f. Me miro y exploro el cuerpo mas de la cuenta
g. Me castigo con la comida o con el entreno
h. Otro:

2. Mis detonantes, lo que me enciende, son:

e Enredes sociales:

(cuentas, contenidos especificos, situaciones...)

e Fuera de redes sociales:
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(situaciones o personas)
3. Mis herramientas clave son:

(Las que mejor me funcionan)

a. ABCDE / debate de pensamientos

b. Exposicion gradual (tiempo pautado)

C. Respiracion / atencidn plena breve

d. Autocompasion (hablarme con respeto)

e. Reducir consumo pasivo (tiempo limite)
f. Accidn valiosa (hacer algo que me sume)
g. Pedir apoyo

h. Otra:

Las que he elegido son:

4. Mi plan rapido (24-48 horas)
Cuando note sefales tempranas, haré esto:

Paso 1 (1 min): Identifico qué esta pasando:

Paso 2 (2 min): Me regulo con: [ respiracién [1 pausa consciente [ otra:

Paso 3 (10 min): Aplico mi herramienta n2 (la que he elegido arriba).

Paso 4 (10—-30 min): Hago una accidn concreta que me ayude:

Si en 48 horas sigo igual o peor, pido ayuda a:
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Fecha: / / Firma:

APENDICE L. Descripcién de la ficha ABC

La ficha ABC, que constituye una herramienta fundamental dentro del enfoque cognitivo-
conductual, se emplea para ayudar a los participantes a examinar la relacién entre las situaciones,
sus pensamientos y las emociones o comportamientos que se generan. Su estructura se compone de
tres secciones:

A - Acontecimiento activador:

Circunstancia especifica que desencadena la respuesta conductual o emocional. No se evalla si es
“positiva” o “negativa”, simplemente se describe de manera objetiva.

B - Creencias (pensamientos o convicciones):

Convicciones, pensamientos automaticos o interpretaciones que el individuo formula en respuesta al
evento. Aqui suelen manifestarse distorsiones en el pensamiento.

C - Consecuencias:

Reacciones de tipo conductual, emocional y fisiolégico que emergen a partir de las creencias.

APENDICE M. Ficha de objetivos terapéuticos
Ficha de objetivos terapéuticos

1. Datos basicos

Nombre o cddigo del participante:

Fecha:

Sesion:
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2. Breve autoevaluacién inicial

Marca con una X la opcidn que mejor describa cdmo te sientes ahora:

a) Aceptacion corporal

1 Muy baja

[ Baja

[0 Moderada

O Alta

b) Comparacion social relacionada con el cuerpo

1 Muy frecuente

O Frecuente

[ Ocasional

O Poco frecuente

c) Malestar corporal actual

O Alto

[0 Moderado

1 Bajo

1 Muy bajo
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3. Identificacién de areas personales de trabajo

Selecciona las areas que te gustaria mejorar:

1 Aumentar la aceptacion de mi cuerpo

1 Reducir la comparacidn social

1 Disminuir pensamientos autocriticos

O Incrementar conductas de autocuidado

1 Mejorar mi relacidn con la imagen corporal

[ Reducir la influencia de ideales estéticos externos

O Otra:

4. Objetivos terapéuticos personales

Objetivo 1:

¢Por qué es importante para mi?

¢Cémo sabré que estoy avanzando?

Objetivo 2:

¢Por qué es importante para mi?

¢Cémo sabré que estoy avanzando?

5. Acciones concretas para la proxima semana
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Ejemplos:

Practicar una frase de autocompasién cada mafiana

Reducir el tiempo dedicado a compararme en redes

Usar ropa cdmoda que favorezca la aceptacion corporal

Realizar una actividad de autocuidado

Mis acciones:

6. Posibles obstaculos y cdmo afrontarlos

Obstaculos que podrian aparecer:

Estrategias para manejarlos:

7. Compromiso personal

Me comprometo a trabajar en estos objetivos durante la proxima semana:

Firma (opcional):

APENDICE N. MODELO ABC

La siguiente ficha permite analizar de forma completa el proceso cognitivo que se activa
ante una situacion que genera malestar. Este modelo incluye la identificacién del acontecimiento
activador, los pensamientos automaticos asociados, las consecuencias emocionales y conductuales,

asi como el cuestionamiento de la creencia y la formulacién de alternativas mas ajustadas. Su uso
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facilita la reestructuracidn cognitiva y la reduccion del impacto emocional derivado de la

comparacion social y de la autoexigencia corporal.

Instrucciones:

Tras una situacion que genere malestar, el participante debe completar cada apartado de
forma breve y concreta, describiendo Unicamente lo ocurrido, el pensamiento que aparecié, la
reaccién emocional y conductual, el cuestionamiento de la creencia y la alternativa final mas

equilibrada.

Acontecimiento activador (A) | Creencia o pensamiento Consecuencia emocional y

automatico (B) conductual (C)

¢Qué ocurrio? ¢Qué viste, ¢Qué pensamiento ¢Qué emocion sentiste?
escuchaste o viviste que apareci6 de forma ¢Qué hiciste después?
desencadend la reaccion? inmediata? éQué ¢Cémo afectd a tu conducta

interpretacién hiciste dela o0 a tu estado de animo?
A (Situacion): Veo un video en  situaciéon?

TikTok de un chico de mi edad
C (Consecuencia):

con un coche caro y muy
B (Pensamiento Sentimiento de culpay

musculado diciendo “no hay
Automatico - La verglienza. Me salto la cena

excusas”.
integracién): “Mirale, él si  (conducta restrictiva) o me

que es un hombre de doy un atracén por ansiedad.

verdad. Yo soy un vagoy
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un perdedor porque no
tengo esa disciplina. Nunca
voy a tener éxito con nadie

si sigo asi.”
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