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Objetivo general:

Analizar los factores individuales, familiares y socioculturales que intervienen en la aparicion
y mantenimiento de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) durante la adolescencia,
con el propodsito de disefiar y fundamentar un Plan Integral de Prevencién que articule
acciones coordinadas entre escuela, familia, sistema sanitario y politicas publicas.

Objetivos especificos:

1. Describir los principales factores de riesgo y proteccion frente a los TCA en la
adolescencia desde un enfoque biopsicosocial y transdiagnostico.

2. Examinar como las dindmicas familiares pueden actuar tanto como factores de
riesgo (critica, rigidez, conflictos, comunicaciéon negativa) como factores
protectores y agentes preventivos ante los TCA.

3. Analizar la influencia de las redes sociales y los ideales corporales
contemporaneos en la construccion de la imagen corporal y la vulnerabilidad
adolescente.

4. Disefar un plan integral de prevenciéon de los TCA que incluya acciones
aplicables en los ambitos escolar, familiar, sanitario o comunitario, con
metodologia participativa.

Proponer indicadores de evaluacion que permitan valorar la eficacia potencial de las acciones
preventivas (por ejemplo, aumento de alfabetizacion medidtica, deteccion precoz o
disminucién de comentarios dafiinos).



Andrea Rodrigo Lou

1. Introduccion
1.1. Presentacion del tema y relevancia del estudio

Segun la clasificacion DSM-5-TR, Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) se
caracterizan por una alteracion persistente en los patrones de alimentacion o en la conducta
alimentaria. Fundamentalmente, implican una dificultad para la ingesta o absorcién de
alimentos, lo que conlleva consecuencias significativas en el estado fisico, la vida social y el
bienestar psicologico de la persona.

Estos trastornos no son meramente patologias relacionadas con la comida, son gritos de
auxilio psiquico incorporados en el cuerpo. La conducta alimentaria alterada es solo la punta
del iceberg V; las conductas que vemos en el adolescete son el sintoma visible de un iceberg
sumergido de emociones no gestionadas, baja autoestima y vacio emocional. La etiologia de
estos trastornos es compleja y multifactorial @” @Y, Los factores de riesgo se clasifican en
individuales, como la predisposicion genética o el temperamento; familiares y sociales V.

En la préctica clinica actual, nos enfrentamos a una realidad desbordante: la adolescencia, ese
periodo critico de individuacidon y construccion de la identidad, se ha convertido en un
terreno fértil para el desarrollo de una relacion disfuncional con la imagen y la ingesta @.
Lejos de ser un capricho estético, los TCA son enfermedades mentales graves con una de las
tasas de mortalidad mas altas dentro de la psiquiatria, derivadas tanto de las complicaciones
fisicas de la desnutricion como del elevado riesgo de suicidio ®.

La adolescencia contemporanea aparece en un escenario de complejidad inédito, donde la
maduracion biologica se ve interpelada por factores externos masivos. Segin Steinberg
(2008), existe una 'ventana de vulnerabilidad' producida por el desajuste entre el sistema
socioemocional y el control cognitivo, lo que hace al adolescente particularmente permeable
a su entorno. ® En la actualidad, este entorno se manifiesta como un ecosistema digital
algoritmico que, como indica Boyd (2014) , ha reconfigurado los espacios de socializacion
tradicionales hacia “publicos en red” donde la identidad no solo se expresa, sino que se
negocia y construye bajo nuevas ldgicas tecnoldgicas.

Por consiguiente, este Trabajo de Fin de Grado propone un abordaje sistémico-ecoldgico, que
permite entender al individuo, a la familia y al ecosistema tecnolégico no como entes
aislados, sino como un sistema interconectado y transaccional.

Esta investigacion es de crucial importancia clinica, social y politica. Nos enfrentamos a una
patologia con las tasas de mortalidad mas elevadas dentro de los trastornos psiquiatricos. 'V
La enfermedad se ve intensificada por su rapida propagacion en plataformas como TikTok,
donde se le confiere una estética atractiva y se difunde utilizando la dindmica del refuerzo
intermitente.!?

La pandemia de la COVID-19 actué como un catalizador, desmantelando rutinas protectoras
como el colegio, deporte, socializacién presencial y confinando a los adolescentes frente a
pantallas repletas de canones corporales imposibles de alcanzar. %
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En este contexto, la familia, anteriormente vista como el "enemigo", se perfila como el unico
"cortafuegos" efectivo para contrarrestar la influencia de los algoritmos. Sin embargo, su
eficacia depende de que los padres dispongan de las herramientas de alfabetizacion digital y
emocional indispensables'¥

1.2. Prevalencia y epidemiologia post-pandemia en Espaifia y Europa

Los datos epidemiolédgicos recientes confirman un panorama preocupante: el aumento de
casos observado durante la pandemia no ha disminuido. En lugar de retornar a los niveles
anteriores a la COVID-19 (2010-2019), los sistemas de salud europeos contintan registrando
una alta incidencia de nuevos diagndsticos. Un factor de alarma adicional es el aumento en la
severidad clinica con la que se presentan estos casos. '

En Europa, estudios de registros nacionales de gran rigor metodolégico, como los de Noruega
y Dinamarca, nos ofrecen una perspectiva clara. Las tltimas investigaciones (2024) muestran
que la incidencia de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) alcanzé un pico en
2021. Aunque las cifras han bajado un poco desde entonces, las tasas actuales continuan
siendo significativamente mas elevadas de lo habitual.!”

En Espaiia, esta ola global se siente con una intensidad particular y preocupante. Instituciones
como la Asociaciéon Contra la Anorexia y la Bulimia (ACAB), apoyadas por estudios en
comunidades auténomas clave como Madrid y Cataluia, nos alertan sobre una realidad que
exige accion inmediata. Se estima que entre el 11% y el 27% de nuestros adolescentes ya esta
inmerso en practicas de riesgo o muestra sintomas subclinicos, un umbral peligroso que
podria llevarlos a desarrollar un Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA) plenamente
establecido. ¢

En Espana, los TCA afectan aproximadamente a 400.000 personas. Especificamente, en el
rango de edad de 12 a 21 afios, la prevalencia de TCA se situa entre el 4,1% y el 6,4% 7.
Afecta de manera desproporcionada a las mujeres, que constituyen la inmensa mayoria de los
casos (9 de cada 10)."® La media de edad en el momento del diagnostico se ha reducido de
forma notable hasta los 12.5 afios. "”Tras la pandemia, se ha notado un incremento del 20%
en los ingresos hospitalarios desde el afio 2020. !

En cuanto a los tipos concretos, la Anorexia Nerviosa (AN) afecta a aproximadamente entre
el 6 y el 10 de cada mil mujeres adolescentes 2. Por su parte, la Bulimia Nerviosa (BN) se
estima que esta presente en entre el 2% y el 4% de la poblacion ®?. Finalmente, la realidad es
que la categoria diagnostica mas habitual en los centros de Atencion Primaria son los TCA
No Especificados o Atipicos, que representan la mayoria de los casos, agrupando entre el 5%
y el 10% del total .

Resulta fundamental comprender que la realidad de los Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA) ha experimentado un cambio radical. La nocion preconcebida de que el
paciente era una adolescente, caucésica y de un estrato socioecondémico elevado, es una
concepcion obsoleta. Los datos mas recientes de 2024 indican que la afectacion se ha
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ampliado, alcanzando a un espectro mucho mas vasto de la poblacion. Se observa un
incremento notable en varones (cuya prevalencia a lo largo de la vida ya excede el 1%), en
individuos que desarrollan la enfermedad a edades significativamente mas tempranas pues la
edad de mayor riesgo se ha adelantado peligrosamente a los 10-12 afios ¥, y en comunidades
y minorias étnicas que histéricamente han permanecido invisibilizadas.

1.3. Coste social y economico: La carga invisible sobre las familias

El impacto de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) va mucho maés all4 de lo que
cada persona vive en la consulta; generan un considerable peso econdmico y social que recae
tanto sobre los sistemas de salud publica como sobre la economia de las familias. En Espafia,
aunque el gasto sanitario publico se encuentra entre el 7-7.8% del Producto Interior Bruto
(PIB), la realidad es que los recursos especificos para atender la salud mental de nifios, nifas
y adolescentes siguen siendo insuficientes para afrontar la enorme demanda que se ha
disparado tras la pandemia.>®

La incapacidad del sistema de salud publica (las Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil y
los Hospitales de Dia) para atender toda la demanda genera unas listas de espera
insostenibles. En el caso de trastornos como los Trastornos de la Conducta Alimentaria
(TCA), donde la desnutricion puede llevar rapidamente a la cronicidad o a un riesgo vital,
esta tardanza empuja a las familias a buscar ayuda en el sector privado. Se conocen casos en
Espana de familias que se ven obligadas a afrontar costes anuales que oscilan entre los 20.000
y los 50.000 euros ?” para acceder a tratamientos residenciales o ambulatorios intensivos en
centros especializados. Esta realidad no solo pone de manifiesto la imposibilidad del sistema
publico de ofrecer una plaza a tiempo, sino que ademas crea una profunda injusticia
estructural: la oportunidad de recuperacion de un menor queda, en esencia, supeditada a la
capacidad econdmica de su familia.

El coste de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) va mas alld de la factura
médica. El cuidado intensivo que requieren, como la supervision constante de las comidas,
obliga a menudo a uno de los padres a reducir o dejar su trabajo. Esta pérdida de ingresos y el
tiempo dedicado a los cuidados informales son, de hecho, el mayor impacto econémico. Esta
presion financiera, sumada al agotamiento emocional, crea una situaciéon familiar muy
dificil.Como consecuencia, aumentan las manifestaciones de critica y hostilidad, lo que
conocemos como "Emocion Expresada". Curiosamente, esta tension familiar es uno de los
elementos clave que contribuyen a que el trastorno se mantenga en el tiempo. ®®

1.4. La familia como agente preventivo y terapéutico fundamental

Frente a esta perspectiva inicial, el enfoque sistémico transforma radicalmente la vision sobre
la familia. Dejamos de verla como la raiz del problema para reconocerla como el recurso
terapéutico mas poderoso y accesible. Este cambio ha reorientado la practica clinica,
superando las culpas del siglo pasado y adoptando una perspectiva que busca empoderar a los
padres y al nticleo familiar con herramientas efectivas.*”
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En la sociedad digital actual, el papel de la familia en la prevencion ha evolucionado,
exigiendo que los padres actien como mediadores en el entorno digital. Deben proteger a sus
hijos de sistemas algoritmicos que explotan las vulnerabilidades adolescentes. La evidencia
cientifica demuestra que una dinamica familiar solida, basada en la comunicacion y una
supervision tecnolodgica afectiva pero firme, es una defensa eficaz contra la insatisfaccién con
la imagen corporal y los canones de delgadez irreales.®”Por otra parte, la Terapia Basada en
la Familia (TBF o Método Maudsley) se consolido en 2024 como el tratamiento con mayor
evidencia para la anorexia nerviosa en adolescentes. Esta terapia involucra a los padres en la
recuperacion fisica de sus hijos y muestra mejores tasas de remision que los enfoques
individuales. ®

1.5 Originalidad: enfoque en adolescencia y familia como agentes preventivos.

La presente investigacion se distingue por su enfoque holistico y preventivo, alejandose del
analisis meramente clinico de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA). Su
originalidad radica en posicionar a la familia y al propio adolescente no solo como receptores
de cuidado, sino como agentes preventivos primarios en el ecosistema digital.

A diferencia de estudios previos que abordan el fendémeno digital como una variable estatica,
este trabajo integra las dinamicas de la Era Digital 2025 (algoritmos predictivos y filtros de
IA) como catalizadores de riesgo, proponiendo la alfabetizacién medidtica como una barrera
protectora fundamental. De este modo, se trasciende el sintoma (TCA) para explorar las
raices de la identidad y la resiliencia en red.

2. Marco Tedrico
2.1. Definicion y conceptualizacion de los TCA

2.1.1 Definiciones basicas y evolucion del concepto (DSM-1V — DSM-5).

2.1.2 Enfoque de espectro y comorbilidades.

2.2. Una misma presion, muchas reacciones

2.2.1 Descripcion de distintos TCA (anorexia, bulimia, atracon, ortorexia, ARFID).

2.2.2 Factores compartidos: presiones socioculturales, perfeccionismo, control, trauma,
biologia.

2.3. Adolescencia como etapa de riesgo
2.3.1 Factores neurobiologicos y emocionales.

2.3.2 Imagen corporal y desarrollo puberal.
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2.3.3 Influencia de género y redes sociales.

2.4. Familia como pilar
2.4.1 Modelos familiares de riesgo y proteccion.

2.4.2 Clima comunicativo y su impacto.

2.4.3 Rol de hermanos y vision sistémica.

2.5. Enfoque transdiagnéstico

2.5.1 Procesos psicologicos comunes (autoestima, regulacion emocional).
2.5.2 Limitaciones del enfoque centrado en sintomas.

3. Evidencia Empirica

3.1 Edad de inicio y evolucion.

3.2 Factores de riesgo: individuales, familiares y socioculturales.
3.3 Estudios longitudinales sobre insatisfaccion corporal.

3.4 Representacion visual: tabla de factores de riesgo/proteccion.
4. Discusion y Conclusiones

4.1 Adolescencia como periodo critico.

4.2 Familia como recurso de prevencion y recuperacion.

4.3 Enfoque biopsicosocial y transdiagnostico de los TCA.

4.4 Futuras lineas de investigacion: tecnologias y programas familiares.

5. Modelo de Prevencion

El modelo de prevencion se implementard en el entorno universitario, aunque el estudio
subyacente se centra en la adolescencia. Esta eleccion se justifica al considerar la universidad
como la "altima red de seguridad" antes de la vida adulta y un periodo de alta vulnerabilidad
debido al aumento de la autonomia.
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La implementacion de programas de prevencion de Trastornos de la Conducta Alimentaria
(TCA) en el ambito universitario trasciende la mera provision de un servicio complementario;
se establece como una estrategia esencial de salud. Reviste una importancia critica para
garantizar el bienestar integral del alumnado, impactando directamente en su rendimiento
académico y en la consecucion de sus objetivos educativos. La etapa universitaria,
denominada también "adultez emergente", constituye un periodo particularmente vulnerable
y de elevado riesgo para la manifestacion de estas patologias.®

El disefo de este modelo parte de una premisa validada: la prevencion de los TCA es efectiva
y cuantificable. El analisis de 27 ensayos controlados aleatorizados (ECA) demuestra que las
intervenciones psicologicas preventivas en universidades reducen el riesgo relativo de
desarrollar un TCA (subclinico o completo) en un 38% (Incidence Rate Ratio = 0.62). Este
dato es fundamental para justificar la inversion institucional; no se trata solo de mejorar el
bienestar subjetivo, sino de evitar la aparicion de patologia clinica diagnosticable.

5.1 Fases Modelo

5.1.1 Protocolo de Deteccion del Riesgo (Fase 1)

La eficacia del modelo reside en su capacidad para identificar y dirigirse especificamente a la
poblacion objetivo: estudiantes con rasgos de Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA).
Para lograr esto, se implementard un sistema digital de cribado. Este cribado se integrara en
los procedimientos administrativos habituales que la universidad privada lleva a cabo al
comienzo de cada curso académico.

Para la deteccion inicial, elegimos la Weight Concerns Scale (WCS). A diferencia de
cuestionarios diagnoésticos mas extensos como el EDE-Q, la WCS es una herramienta de
cribado muy practica: es breve (solo 5 items), poco intrusiva y ha demostrado una alta validez
predictiva para identificar el riesgo futuro de desarrollar Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA) en la poblacién universitaria femenina. ©

Estudios longitudinales han revelado que obtener puntuaciones altas en la WCS permite
predecir el riesgo de desarrollar trastornos alimentarios con mayor exactitud que si solo se
considera la insatisfaccion corporal. La escala mide la preocupacion por el peso, los habitos
de dieta y la autopercepcion de gordura, resultando en una puntuacion final de 0 a 100.” En
este modelo, hemos decidido establecer un punto de corte de 47 (en una escala de 0 a 100).
Los estudiantes que obtengan una puntuacion a partir de 47 se consideraran de "Alto Riesgo"
y, por lo tanto, seran los candidatos para recibir una intervencion preventiva selectiva. ®

5.1.2 Proceso de Cribado Digital

Para conseguir que la gente participe mas y que nadie se sienta seialado, es mejor enfocar el
cribado no como una simple "Deteccion de Problemas", sino como un programa para "Cuidar
nuestro Bienestar y Mejorar como Rendimos".
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El cuestionario se integrara de forma natural en el dia a dia universitario del estudiante. Lo
encontrard disponible directamente en el campus virtual de la universidad (ya sea
Blackboard, Moodle o Canvas), el entorno que ¢l o ella ya utiliza habitualmente para
gestionar sus asignaturas.

El momento de participacion no es casual. Se ha decidido pasarlo durante la Semana 2 o 3 del
primer semestre. Es justo ese momento clave en el que el ritmo de las clases se asienta y las
primeras entregas o examenes comienzan a generar ese conocido "estrés académico". Se sabe
que este pico de tension es el que, a menudo, tiene un impacto directo en como y qué decide
comer el estudiante.

El Algoritmo de Acompafiamiento Personalizado establece tres niveles de intervencion
basados en la puntuacion obtenida. Para aquellos con una puntuacion inferior a 47, el sistema
proporcionara enlaces a recursos educativos, como webinars de nutricion, con el objetivo de
reforzar los habitos saludables ya establecidos. Si la puntuacion se encuentra entre 47 y 70, el
enfoque es mas proactivo. Se enviard una invitacidn personal para unirse a programas
presenciales y online, buscando un impacto significativo en el bienestar y el rendimiento
académico del estudiante. Finalmente, si la puntuacion es superior a 70 o si se detectan
conductas de riesgo, la prioridad es la seguridad y el apoyo inmediato. El sistema genera una
alerta para que el equipo tenga una entrevista breve y segura, respetando los tiempos del
alumno. En este caso, ya no se trataria de prevencion sino de tratamiento.

5.1.3 Intervencion Selectiva Presencial: ""The Body Project" (Fase 2)

Para las estudiantes con un riesgo mas elevado (WCS mayor a 47), la mejor opcion es The
Body Project. Este programa funciona gracias a la teoria de la disonancia cognitiva y ayuda a
prevenir futuros Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA).®

5.1.4 Fundamento Tedrico: Disonancia Cognitiva

La teoria de la disonancia cognitiva de Festinger explica que cuando nuestras creencias y
acciones no coinciden, sentimos un malestar psicologico. The Body Project utiliza esto
pidiendo a las participantes (que ya asumen el ideal de delgadez) que hablen y actien en
contra de ese ideal. Al criticar el ideal de delgadez de forma voluntaria y abierta en grupo,
logran reducir la fuerza con la que ellas mismas internalizan el ideal. Esto ocurre porque
necesitan que sus creencias se ajusten a sus nuevas acciones (sus criticas), resolviendo asi la
disonancia."”

La propuesta se centra en implementar la version estandar del modelo, que consta de cuatro
sesiones semanales de 60 minutos cada una, esta frecuencia permite una mejor asimilacion de
las tareas realizadas entre sesiones y favorece un procesamiento cognitivo mas profundo por
parte del participante.

El grupo sera guiado por facilitadoras pares, es decir, estudiantes de cursos superiores que ya
han recibido una formacion especifica. La investigacion de Stice et al. respalda esta idea,
indicando que las intervenciones lideradas por pares son igual de efectivas, e incluso
superiores, a las dirigidas por profesionales. Esto se debe a que la ausencia de barreras
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jerarquicas y la mayor afinidad social con las compafieras aumenta la credibilidad y la
apertura dentro del grupo. '

5.2 Guion Detallado de las Sesiones
5.2.1 Sesion 1: Deconstruccion del Ideal

El médulo comienza con una reflexion sobre el ideal de belleza actual. En la Actividad 1, el
grupo define de manera consensuada los atributos de este ideal, que son anotados para una
visualizacion colectiva de las expectativas sociales (p. e€j., "ausencia de celulitis", "curvas
marcadas").

A continuacion, se aborda el alto coste de intentar alcanzar este modelo normativo. La
Actividad 2 invita a las participantes a cuantificar el precio de esta persecucion, clasificando
las consecuencias en distintas esferas: econOmicas (inversion en productos y fitness),
temporales (tiempo dedicado a la preocupacion alimentaria), emocionales (generacion de
culpa y ansiedad) y sociales (tendencia a la evitacion de situaciones).

El proceso culmina con una induccidon de disonancia cognitiva al preguntar criticamente
quién se beneficia de la inseguridad corporal, situando el foco en la industria. Como
estrategia de consolidacion, se proponen dos tareas significativas: la Carta a una Nifa
Pequeina, que busca reforzar la postura critica de la participante al tener que argumentar la
trampa del ideal a un tercero, y la Tarea del Espejo, que promueve la autocompasion y la
identificacion de al menos cinco cualidades positivas (funcionales, personales o fisicas) frente
a la propia imagen, prohibiendo activamente la critica destructiva (Fat Talk).

5.2.3 Sesion 2: Confrontacion Verbal y Conductual

La estructura del taller incluye una fase de Revision de Tarea, donde las participantes
comparten en voz alta las cartas que han redactado. Este ejercicio resulta un mecanismo
particularmente potente para la induccidon de disonancia cognitiva y el fortalecimiento de la
cohesion dentro del grupo.

Seguidamente, se implementa una técnica de Role-Playing denominada "El Abogado del
Diablo". En esta dindmica, las facilitadoras asumen el papel de defensoras de los ideales de
belleza hegemonicos (por ejemplo, argumentando que "la delgadez se asocia con mayor éxito
y aceptacion social"). La tarea de las participantes consiste en refutar estos argumentos de
manera espontanea. Un ejemplo de réplica eficaz podria ser: "El éxito cimentado en la
apariencia fisica es inherentemente fragil. Valoro ser aceptada por mi esencia antes que por
mi talla, una caracteristica que es mutable".

Finalmente, se establece una Tarea para Casa enfocada en el Desafio Conductual. Se insta a
las participantes a identificar y llevar a cabo una accion contraria a sus patrones habituales de
evitacion o de comprobacion corporal (como, por ejemplo, optar por vestir prendas de
tirantes en lugar de evitarlas, o guardar la bascula en lugar de pesarse a diario).

5.2.4 Sesion 3: Resistencia al "Fat Talk"

El analisis del desafio reveld una conclusion significativa: la anticipacion y el miedo al reto
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conductual resultaron ser mas intensos que la experiencia real del mismo. Este fenomeno
subraya la importancia de abordar la preocupacion irracional antes de la accion.

En este contexto, se vuelve crucial la practica de "Combatir el 'Fat Talk'. Esto implica la
identificacion de dindmicas de conversacion toxicas que prevalecen en entornos
universitarios (por ejemplo, comentarios como ";He engordado?" o "Estoy obesa") y la
capacitacion en la formulacion de respuestas asertivas. El objetivo es detener estas
conversaciones sin recurrir a la agresividad, proponiendo un cambio de foco tematico (e.g.,
"Prefiero que no hablemos de dietas, ;qué tal te fue en el examen?").

Finalmente, la tarea propuesta para la consolidacion de estos aprendizajes es la "Carta al Yo
Futuro". Mediante este ejercicio introspectivo, las participantes se comprometen a si mismas
a establecer estrategias personales que aseguren el mantenimiento de una imagen corporal
positiva, incluso frente a futuros agentes estresores comunes, como periodos de examenes o
situaciones de rupturas emocionales.

5.2.5 Sesion 4: Activismo y Prevencion de Recaidas
La fase final busca consolidar aprendizajes y preparar para el futuro.

Incluye la "Salida del Armario Corporal", donde se comparte un aspecto positivo de la
funcionalidad del cuerpo, y el "Activismo en el Campus", que consiste en planificar una
accion de conciencia corporal universitaria (€j. mensajes de aceptacion en espejos).

Se finaliza con un "Plan de Mantenimiento" para identificar riesgos y aplicar estrategias
preventivas, y una Evaluacion Post-Intervencion (WCS y cuestionarios) para medir el
impacto y la satisfaccion.

5.2.6 Intervencion Indicada Online: "Student Bodies" (Fase 3)

Para estudiantes que presentan barreras horarias, estigma elevado para acudir a grupos
presenciales, o prefieren un formato mas estructurado, se propone la implementacién de
Student Bodies (o su adaptacion moderna eBody Project), dirigiendo intervenciones via
internet efectivas, especialmente cuando incluyen alglin nivel de guia humana.

5.2.7 Sistema de Incentivos: La Moneda de Cambio Universitaria

Para que la prevencion compita por la atencion del estudiante universitario privado, debe
ofrecer un beneficio claro. Por ello, se proponen dos estrategias clave.

La primera es la Compensacion Académica, que consiste en convalidar de 1 a 2 créditos
ECTS (de libre configuracion o transversales) a quienes completen el programa. Esta medida
busca incentivar la adherencia, basandose en la evidencia de que la compensacion aumenta
los efectos positivos de las intervenciones.

La segunda estrategia es la Certificacion Oficial. Se propone otorgar un diploma, como por
ejemplo, un "Liderazgo en Salud y Bienestar", para apelar a la motivacion curricular y la
diferenciacion profesional del estudiante en el mercado laboral.

5.3 Recursos, Presupuesto y Viabilidad

La implementacioén de este modelo es econdmicamente viable para una universidad privada,
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ya que se basa en recursos humanos internos (estudiantes) y plataformas existentes.

En el pilar de la coordinacion, se designara a un Coordinador Clinico, que sera un profesional
con perfil de psicdlogo del servicio de orientacion. Este rol recaerd sobre un Profesor
Asociado, quien dedicara entre 10 y 15 horas por semestre. Es fundamental destacar que este
es un coste interno, integrado en la estructura salarial del profesional o compensado mediante
una reduccion de su carga docente.

El personal de apoyo fundamental lo constituyen los Facilitadores Pares, seleccionados entre
estudiantes de Master (Psicologia General Sanitaria) o de cuarto afio de Grado. Se prevé
cubrir estas posiciones principalmente mediante becas de colaboracion o créditos de
practicas, lo que representa una estrategia eficiente que mantiene el coste del proyecto en un
nivel bajo o nulo.

Respecto a la Formacion (Training), se ha planificado un entrenamiento intensivo de dos dias
para los facilitadores, basado en el uso de manuales estandarizados. El coste aqui se centra en
la produccion de los materiales didacticos y en las horas de dedicacion que el Coordinador
Clinico invierte en esta preparacion.

Finalmente, la adquisicion de Licencias y Manuales, en concreto los de The Body Project,
representa un gasto minimo, limitado esencialmente a los costes de impresion de los
materiales. En el ambito tecnolégico, la Plataforma Digital utilizard la infraestructura
existente (Moodle/Canvas) y requerird licencias para herramientas de cribado (como
SurveyMonkey o Qualtrics), lo que se considera un coste de infraestructura ya asumido por la
institucion.

5.3.1 Retorno de Inversion (ROI)

El ROI del programa se basa en la retencion del alumnado.Evitar un tnico abandono de
matricula por un TCA (que a menudo implica bajas o ingresos hospitalarios) puede cubrir el
coste operativo anual total del programa preventivo. Esto destaca el impacto economico y
social positivo de la intervencion temprana.
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