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Abstract

In this paper are reviewed 47 universal prevention programs on eating disorders and disordered eating published in the period 1993-2011, mainly administered
in schools and aimed at children and adolescents. In each program have been revised the elements linked to the design (methodological rigor, follow-up, control
group, specificity, covert approach, replication, effectiveness, areas of application and measures). This review allows analyze the evolution of this field of study in
the specified period. Progressively has been increased the rigor and methodological sophistication of designs, but they are still with some major problems, such as
the absence of a set of agreed measures, among others. Finally, we suggest some elements of debate on the future direction to be taken by the development of new
prevention programs in this area. Among others, the need to adapt to male population, ideal characteristics of target population in age and level of risk, the specific
content that should be worked, the theoretical approach which should be based, about the intensity and duration, and the need to integrate the prevention of eating
disorders and obesity.

Resumen

En este trabajo se revisan los 47 programas de prevencion universal de las alteraciones alimentarias publicados en el periodo 1993-2011, administrados principal-
mente en el ambito escolar y dirigido a poblacion infantil y adolescente. Cada programa ha sido revisado atendiendo a elementos relacionados con el disefio (rigor
metodoldgico, seguimiento, grupo control, especificidad, encubrimiento, replicacion, efectividad, ambitos de aplicacion e instrumentos de evaluacion). Esta revision
permite analizar la evolucion de este campo de estudio en el periodo especificado. Progresivamente se ha incrementado el rigor y sofisticacion metodoldgica de los
disefios, pero todavia permanecen sin resolver problemas importantes, como la ausencia de un conjunto consensuado de medidas de eficacia de calidad, entre otros.
A modo de conclusion, se sugieren elementos de debate sobre la orientacion futura que deberia adoptar el desarrollo de nuevos programas de prevencion en este
ambito. Entre otros, la necesidad de adaptarlos a la poblacion masculina, las caracteristicas idoneas de la poblacion diana en cuanto a edad y nivel de riesgo, los con-
tenidos especificos que deberian tener, la aproximacion teérica en la que deberian fundamentarse, su intensidad y duracion, y la necesidad de integrar la prevencion
de los trastornos de la conducta alimentaria y de la obesidad.
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Introduccion

En la actualidad existe una creciente preocupacion
social por el incremento de la prevalencia de los tras-
tornos de la conducta alimentaria (TCA) entre los
adolescentes, particularmente entre el sexo femeni-
no; preocupacion que se ha trasladado a los organis-
mos responsables en politica sanitaria que comien-
zan a manifestar, de forma explicita, la necesidad de
desarrollar estrategias preventivas.

Los TCA incluyen las condiciones de anorexia
nerviosa (AN), bulimia nerviosa (BN) y los deno-
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minados trastornos de la conducta alimentaria no es-
pecificados (TCANE), segun criterios diagnésticos
del DSM-IV-TR (American Psychiatric Association
[APA], 2000). Estudios epidemioldgicos recientes,
realizados en Estados Unidos, Espana y México, re-
velan que la prevalencia de los TCA se encuentra al-
rededor del 6% en chicas y mujeres de 12 a 21 afios
(Hudson, Hiripi, Pope y Kessler, 2007; Pelaez, La-
brador y Raich, 2007; Rodriguez-Cano, Beato-Fer-
nandez y Belmonte-Llario, 2005; Rojo et al., 2003;
Toro et al., 2006). Esta prevalencia resulta especial-
mente preocupante si se considera que los TCA son
trastornos mentales graves, con tendencia a la croni-
cidad, una elevada comorbilidad con otros trastornos



126

Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios/Mexican Journal of Eating Disorders 2 (2011)

mentales, asociados a condiciones médicas adver-
sas (Agras, 2001; Fairburn, Cooper, Doll, Norman
y O’Connor, 2000; Lewinsohn, Striegel-Moore y
Seeley, 2000), y constituyen la tercera enfermedad
cronica mas prevalente en las chicas adolescentes
después de la obesidad y el asma (Chamay-Weber,
Narring y Michaud, 2005). Asimismo, estudios de
poblaciones indican que cerca del 45% de las chicas
adolescentes y el 20% de los chicos informan que
realizan comportamientos no saludables para reducir
y controlar su peso, tales como seguir dietas no sa-
ludables, someterse a restricciones caloricas severas,
saltarse comidas principales, ingerir suplementos ali-
menticios y fumar para no comer; y entre el 10-15%
de las chicas y el 3-8% de los chicos informan utili-
zar comportamientos extremos, como ingerir gran-
des cantidades de comidas y posteriormente auto-in-
ducirse el vomito, utilizar laxantes, diuréticos u otros
farmacos para perder y/o controlar su peso (Eaton et
al., 2008; Linde, Wall, Haines y Neumark-Sztainer,
2009; Lopez-Guimera, Fauquet, Portell, Sanchez-
Carracedo y Raich, 2008; Pisetsky, Chao, Dierker,
May y Striegel-More, 2008; Zhang et al., 2011).

Estos datos son lo suficientemente relevantes para
justificar un incremento en la atencion politica, so-
cial y sanitaria dirigida a la prevencion de los TCA'y
las actitudes y comportamientos alterados relaciona-
dos con la alimentacion y el peso. En este sentido, la
Organizacion Mundial de la Salud (WHO, por sus si-
glas en inglés) y la Union Europea, en sus estrategias
de actuacion en materia de salud mental, han inclui-
do la promocién de la salud mental y la prevencion
de los trastornos mentales en la relacion de objetivos
prioritarios (European Commission, 2005; World
Health Organization, 2004). No obstante, para que
las agencias gubernamentales y no gubernamentales
apoyen la difusion y la implementacion de medidas
preventivas, estas han de estar basadas en pruebas
(European Comission, 2005; WHO, 2004).

En los ultimos 20 anos, se han desarrollado una
variedad de programas de prevencion de las altera-
ciones del comportamiento alimentario dirigidos a
nifios y adolescentes. En este articulo se revisan los
programas publicados en el periodo que comprende
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del afio 1993 a 2011. Los criterios de inclusion han
sido: administrados principalmente en el 4mbito es-
colar, dirigidos a poblacién infantil y adolescente,
con un rango de edad de 8 a 16 afios y de caracter
universal; es decir, aquellas intervenciones dirigidas
al publico en general, o a un grupo completo de la
poblacion, que no ha sido identificado sobre la base
de mayor riesgo (Mrazek y Haggerty, 1994).

La aplicacion de estos criterios ha permitido lo-
calizar 47 programas que se han analizado en fun-
cion de los siguientes elementos relacionados con
el disefio: rigor metodologico, seguimiento, grupo
control, especificidad, encubrimiento, replicacion,
efectividad, ambitos de aplicacion e instrumentos de
evaluacion.

Metodologia de evaluacion

Los 47 estudios publicados han sido realizados en
once paises. Del total, 13 estudios han sido publica-
dos en EEUU (Abascal, Brunning, Winzelberg, Dev
y Taylor, 2004; Haines, Neumark-Sztainer, Perry,
Hannan y Levine, 2006; Kater, Rohwer y Londre,
2002; Killen et al., 1993; Moreno y Thelen, 1993;
Neumark-Sztainer, Sherwood, Coller y Hannan,
2000; Phelps, Sapia, Nathanson y Nelson, 2000; Sci-
me y Cook-Cottone, 2008; Scime, Cook-Cottone,
Kane y Watson, 2006; Smolak y Levine, 2001; Smo-
lak, Levine y Schermer, 1998; Steiner-Adair et al.,
2002; Varnardo-Sullivan et al., 2001); 11 en Austra-
lia (McCabe, Ricciardelli y Salmon, 2006; O’Dea y
Abraham, 2000; Paxton, 1993; Richardson y Paxton,
2010; Wade, Davidson y O’Dea, 2003; Weiss y Wer-
theim, 2005; Wilksch, Durbridge y Wade, 2008; Wi-
lksch, Tiggemann, y Wade, 2006; Wilksch y Wade,
2009; Withers, Twigg, Wertheim y Paxton, 2002;
Withers y Wertheim, 2004); 6 en Canada (McVey y
Davis, 2002; McVey, Davis, Tweed y Shaw, 2004;
McVey, Lieberman, Voorberg, Wardrope, y Blac-
kmore, 2003; McVey, Lieberman, Voorberg, War-
drope, Blackmore y Tweed, 2003; McVey, Tweed y
Blackmore, 2007; Stock et al., 2007); 4 en Espana
(Borda, Del Rio, Torres, Avargues y Pérez, 2009; Lo-
pez-Guimera, Sanchez-Carracedo, Fauquet, Portell y
Raich, 2011; Raich, et al., 2008; Villena y Castillo,
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1999), 2 en Inglaterra (Carter, Stewart, Dunn y Fair-
burn, 1997; Stewart, Carter, Drinkwater, Hainsworth
y Fairburn, 2001); 2 en Italia (Dalle Grave, De Luca
y Campello, 2001; Santonastaso et al., 1999); 2 en
Israel (Canetti, Bachar, Gur y Stein, 2008; Neumark-
Sztainer, Butler y Palti, 1995); 2 en Alemania (Ber-
ger, Joseph, Sowa y Strauss, 2007; Berger, Ziegler y
Strauss, 2008; Wick, Brix, Bormann, Sowa, Strauss
y Berger, 2011); 1 en Croacia (Pokrajac-Bulian, Zi-
vic-Becirevic, Calugi y Dalle Grave, 2006); 1 en Es-
cocia (Baranowski y Hetherington, 2001); 1 en Mé-
xico (Escoto, Mancilla y Camacho, 2008); 1 en Suiza
(Buddeberg-Fischer, Klaghofer, Gnam, y Buddeberg,
1998); y 1 estudio comparativo entre Italia y EEUU
(Wiseman, Sunday, Bortoloti, y Halmi, 2004).

Rigor metodologico

Los estudios publicados que evaluan de forma con-
trolada la eficacia de las intervenciones dirigidas a
la prevencion de los problemas alimentarios utilizan
principalmente disefios mixtos, con un factor entre-
sujetos (programa vs. no programa o programa al-
ternativo) y con un factor intra-sujeto (momento:
de pretest a postest o de pretest a seguimiento). Las
medidas son tomadas inmediatamente después de
finalizar el programa y, habitualmente, se incluyen
periodos de seguimiento de diversa duracion (aun-
que rara vez se extienden mas alla de los dos afios)
para examinar si los resultados se han mantenido a lo
largo del tiempo (Smolak y Levine, 2001).

En muchos estudios las limitaciones metodolo-
gicas constituyen un serio inconveniente a la hora
de poder extraer conclusiones firmes sobre los resul-
tados; si bien se trata de limitaciones habituales en
los primeros afios de desarrollo de una nueva area de
investigacion (Austin, 2000). El primer meta-anali-
sis realizado sobre el tema concluy6 que uno de los
principales retos de este campo era mejorar el rigor
metodoldgico de los estudios (Stice y Shaw, 2004).
En este sentido, progresivamente, se ha constatado
un incremento general en el rigor y sofisticacion me-
todologica de las investigaciones que evaluan los
programas preventivos.

Los estudios revisados incluyen disefios que abar-
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can desde los mas rigurosos ensayos experimentales,
caracterizados por tener una muestra de gran tamafio,
un grupo control, asignacion aleatoria de los grupos a
las diferentes condiciones experimentales y un perio-
do de seguimiento mas o menos largo (Buddeberg-
Fischer et al., 1998; Dalle Grave et al., 2001; Killen
et al., 1993; Lopez-Guimera et al., 2011; McVey y
Davis, 2002; McVey et al., 2004, 2007; Neumark-
Sztainer et al., 2000; O’Dea y Abraham, 2000; San-
tonastaso et al., 1999; Weiss y Wertheim, 2005;
Wiseman et al., 2004; Wilksch et al, 2008; Wilksch y
Wade, 2009); pasando por disefios comparativos cua-
si-experimentales (Abascal et al., 2004; Baranowski
y Hetherington, 2001; Berger et al., 2007; Berger,
Ziegler, et al., 2008; Borda et al., 2009; Haines et
al., 2006; Kater et al., 2002; McCabe et al., 2006;
McVey, Lieberman, Voorberg, Wardrope y Blackmo-
re, 2003; McVey, Lieberman, Voorberg, Wardrope,
Blackmore y Tweed, 2003; Moreno y Thelen, 1993;
Neumark- Sztainer et al., 1995; Paxton, 1993; Phelps
et al., 2000; Raich et al., 2008; Richardson y Paxton,
2010; Smolak et al., 1998; Smolak y Levine, 2001;
Steiner-Adair et al., 2002; Stewart et al., 2001; Stock
et al., 2007; Varnardo-Sullivan et al., 2001; Wade et
al., 2003; Wick et al., 2011; Withers et al., 2002); y
disefios no experimentales o estudios piloto (Canetti
et al., 2008; Carter et al., 1997; Escoto et al., 2008;
Scime et al., 2006; Scime y Cook-Cottone, 2008; Vi-
llena y Castillo, 1999; Wilksch et al., 2006).

La aplicacion de ensayos clinicos aleatorizados
no constituye el patrén de referencia en este campo.
La revision Cochrane publicada en 2002, inicamen-
te localizo 8 estudios que cumplieron en ese momen-
to los criterios de la revision (Pratt y Woolfenden,
2002); concretamente: ensayos controlados aleatori-
zados sobre programas de prevencion de los TCA en
nifios y adolescentes que no fueran diagnosticados
con los criterios del DSM-1V, que incluyeran un gru-
po control y por lo menos una medida objetiva de
resultado (por ejemplo, el indice de masa corporal,
IMC) o una medida psicoldgica estandarizada en los
grupos intervencion y control antes y después de la
aplicacion de la intervencion.

En los ultimos afios, los estudios realizados han
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presentado una mayor exigencia metodoldgica que
ha facilitado su inclusioén en los registros interna-
ciones de ensayos controlados (véase, por ejemplo
Wilksch et al., 2008; Lopez-Guimera et al., 2011).
En este sentido, el trabajo de Lopez-Guimera et al.
(2011) es el primero que registra sistematicamente
la adhesion de los participantes a las actividades in-
teractivas del programa y evalua el efecto especifico
de haberlas completado, controlandose de esta forma
la integridad del programa, uno de los indicadores de
las intervenciones preventivas mas eficaces con ni-
flos y adolescentes (Carr, 2002). La introduccion del
control de la adhesion a las actividades del programa,
ya tradicional en la evaluacion de la eficacia de los
tratamientos psicoldgicos (Kazdin, 1994), constituye
un claro ejemplo del avance que se esta produciendo
en cuanto al rigor metodologico con el que se reali-
zan los estudios en este campo.

En los trabajos mas recientes es habitual encon-
trar informaciones mas precisas sobre la dindmica
muestral a lo largo de las diferentes etapas del estu-
dio, como tasas de consentimiento informado favora-
ble sobre la muestra inicial total, o tasas de retencion
en los diferentes momentos de evaluacion (véase
por ej., Berger et al., 2007; Berger, Ziegler, et al.,
2008; Mc Vey et al., 2007; Raich et al., 2008; Wick
et al., 2011; Wilksch et al., 2008; Wilksch y Wade,
2009). La informacion sobre tasas de retencion y/o
abandono es especialmente relevante a la luz de las
elevadas cifras encontradas y por las importantes re-
percusiones que pueden tener sobre la interpretacion
de los resultados. Asi, en algunos casos, las tasas de
retencion apenas llegan al 50% de la muestra total en
el seguimiento (véase Canetti et al., 2008; Wilksch
y Wade, 2009) e incluso en las medidas post (véase
Scime y Cook-Cottone, 2008). No obstante en varios
estudios se encuentran tasas de retencion sobre el 70-
80% en el seguimiento (véase por ej. McVey et al.,
2007; Raich et al., 2008; Wick et al., 2011; Wilksch et
al., 2008) o superiores al 85% (véase Lopez-Guimera
et al., 2011; Richardson y Paxton, 2010). Los dos
unicos estudios que informan una tasa de retencion
del 100% en las medidas de seguimiento son el de
Escoto et al. (2008) y el de Borda et al. (2009), aun-
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que hay que tener en cuenta que en ambos estudios
las muestras eran muy reducidas (aproximadamente
120 sujetos). El estudio de McVey et al. (2007) es el
unico que realiza un analisis de las diferencias entre
el grupo que abandona el estudio en alguno de los
momentos de la evaluacion y el grupo que comple-
ta los tres momentos de evaluacion. Sus resultados
sefalan que el grupo que abandona presentaba mas
alteraciones alimentarias, mayor percepcion de bur-
las y menor satisfaccion corporal respecto al grupo
de casos que finaliz6 la intervencion y realizé todas
las evaluaciones. Estos datos tienen gran valor si se
tiene en cuenta que la tasa de abandonos no es nada
despreciable (un 30%). Ademas, este tipo de compa-
raciones permite valorar con mayor fiabilidad la vali-
dez externa del estudio y abrir nuevos interrogantes:
(por qué abandona un grupo que podria beneficiarse
mas de este tipo de intervencioén?, ;qué estrategias
podrian introducirse para reducir la tasa de abando-
nos? La preocupacion por el recuento y analisis de
los abandonos es tradicional en el campo de la in-
vestigacion de la eficacia de los tratamientos psico-
logicos (Kazdin, 1994), y constituye un importante
motivo de interés en los estudios mas recientes en el
campo de la prevencion de las alteraciones alimen-
tarias.

A pesar de los avances producidos en el rigor y
calidad de los disenos, algunos estudios recientes si-
guen presentando limitaciones relevantes. Asi, son
varios los estudios que valoran el cambio mediante
comparaciones intra-grupos en lugar de entre-grupos
(Canetti et al., 2008; Borda et al., 2009; Escoto et
al., 2008; McCabe, Ricciardelli y Salmon., 2006) o
informan de cambios producidos en los diferentes
momentos de evaluacion dentro de cada grupo, pero
sin comparar directamente los resultados de las di-
ferentes condiciones experimentales (p.ej. grupo de
intervencion frente a grupo control). Asimismo, to-
davia son pocos los estudios que informan sobre las
medidas de tamafo del efecto; no obstante, los mas
recientes ya incorporan esta informacion para eva-
luar el impacto de sus intervenciones (Berger et al.,
2007; Berger, Ziegler et al., 2008; Borda et al., 2009;
Lopez-Guimera et al., 2011; Raich et al., 2008; Ri-
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chardson y Paxton, 2010; Wick et al., 2011; Wilksch
et al., 2008; Wilksch y Wade, 2009) y, en algunos
estudios, comparan los efectos detectados con los
efectos promedio informados por meta-analisis rea-
lizados en este ambito (Lopez-Guimera et al., 2011;
Raich et al., 2008; Wick et al., 2011). Finalmente,
algunos estudios recientes, que no se presentan como
estudios piloto, siguen presentando serias limitacio-
nes metodologicas que limitan en gran medida la in-
terpretacion de sus resultados (Scime y Cook-Cotto-
ne, 2008). Estas y otras limitaciones metodologicas
parecen ser mas frecuentes en estudios realizados
con estudiantes de primaria que con adolescentes y
muestras de mayor edad (Holt y Ricciardelli, 2008).

Seguimiento

La demostracion del efecto de una intervencion
preventiva requiere disefios longitudinales, con pe-
riodos de seguimiento largos, para poder comprobar
que el grupo de intervencién desarrolla en menor
medida actitudes y comportamientos alimentarios
alterados y/o se observa una reduccion en los facto-
res de riesgo asociados, comparado con el grupo que
no recibe la intervencion (Pratt y Woolfenden, 2002;
Smolak y Levine, 2001). No obstante, son muy pocos
los estudios disefiados con periodos de seguimiento
largos. De los trabajos revisados, los periodos de se-
guimiento mas largos se sitian en el marco tempo-
ral de 30 meses (Wilksch y Wade, 2009), 24 meses
(Killen et al., 1993; Neumark et al., 1995; Smolak y
Levine, 2001) y 12 meses (Borda et al., 2009; Canetti
et al., 2008; Dalle Grave et al., 2001; McVey y Da-
vis, 2002; Mc Vey et al., 2004; O’ Dea y Abraham,
2000; Santonastaso et al., 1999). El resto de estudios
evaluan las intervenciones en periodos que abarcan
de 1 a 6 meses (Berger et al., 2007; Berger, Ziegler et
al., 2008; Escoto et al., 2008, Lopez-Guimera et al.,
2011; McVey et al., 2007; Neumark-Sztainer et al.,
2000; Raich et al., 2008; Richardson y Paxton, 2010;
Steiner-Adair et al., 2002; Weiss y Wertheim, 2005;
Wilksch et al., 2008; Wick et al., 2011, entre otros);
e incluso algunos no presentan datos de seguimiento
(Scime et al., 2006; Scime y Cook-Cottone, 2008;
Stock et al., 2007). En este sentido, el estudio de
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Stock et al. (2007) constituye un caso especial dado
que, aunque no presenta medidas de seguimiento, se
trata de un programa muy intensivo en el que las me-
didas post se toman al final de un afio académico de
intervencion (10 meses).

La realizacion de seguimientos largos es funda-
mental para valorar el efecto preventivo del progra-
ma. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que el se-
guimiento implica, en mayor o menor medida, una
relativa disminucion de control atribuible a la pérdida
de sujetos caracteristica de los seguimientos de larga
duracion y, ademas, en seguimientos largos partici-
pan numerosas influencias no controladas o dificiles
de controlar que afectan a los resultados observados.

Grupo control

Una de las grandes preocupaciones de los programas
administrados en la escuela es la posibilidad de que
el grupo de intervencion pueda afectar al grupo con-
trol (Becona, 2002; Neumark-Sztainer et al., 1995)
puesto que, frecuentemente, ambos grupos pertene-
cen a la misma escuela. Algunos de los contenidos
y las actividades que se llevan a cabo en estos pro-
gramas pueden resultar muy llamativos y despiertan
mucho interés entre los participantes, por lo que es
probable que éstos las comenten con compafieros del
grupo control. Esta situacion incrementa la posibili-
dad de que la informacion se dirija tanto a los partici-
pantes del grupo experimental como a los del grupo
control y se produzca un efecto de contaminacion o
“spillover”. Asi, por ejemplo, en el estudio de Mc-
Cabe et al. (20006) realizado en diferentes clases de
grado 3 a 6 (8-12 afios), los grupos experimental y
control se incluyeron en una misma escuela de forma
expresa debido a razones relacionadas con el control
de posibles variaciones en el curriculo escolar y por
exigencias de las escuelas participantes. Los auto-
res realizan comparaciones intra-grupos en lugar de
inter-grupos, lo que dificulta la interpretacion de los
resultados, y observan que el grupo de chicos mejora
en una unica medida (afecto negativo). Aunque los
autores no lo comentan, el efecto de contaminacion
podria haber afectado a estos resultados. Otros es-
tudios han detectado de forma expresa el efecto de
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contaminacion, como es el caso del estudio de Raich
et al. (2008). En todas las escuelas participantes los
grupos-clase de 2° ESO (13-14 afios) se asignaron de
forma aleatoria a las distintas condiciones, de forma
que en una misma escuela unos grupos-clase reci-
bian la intervencion y otros eran control. Se obser-
varon mejoras inesperadas en el grupo control que
los autores atribuyeron a este posible efecto de con-
taminacion. En el estudio de Canetti et al. (2008) los
sujetos fueron asignados de forma aleatoria al grupo
de intervencion y al grupo control en diferentes cla-
ses de 7th grade (12-13 afos) de una unica escuela.
Ademas, para poder disponer de una muestra mayor,
dado que sélo habia este centro de ensefianza secun-
daria en la localidad en la que se llevo a cabo el estu-
dio, este procedimiento se repitio a lo largo de cuatro
cursos seguidos, seleccionando cada afio los partici-
pantes del mismo nivel. En los resultados se observa
claramente cdmo, al cabo de un afio de seguimiento,
el grupo control mejora de forma significativa en las
medidas de actitudes alimentarias. Dado que se trata
de una intervencion intensiva realizada a lo largo de
cuatro afos en una misma escuela, es probable que
el efecto de contaminacion pueda explicar, al menos
parcialmente, estos resultados (posibilidad no co-
mentada por los autores).

No obstante, una caracteristica general de la evo-
lucion de los disefios en este campo de la prevencion
ha sido la asignacion del grupo control y el grupo
experimental a escuelas distintas. El trabajo de Neu-
mark-Sztainer et al. (1995) fue el primero en apli-
car esta medida de control: una escuela se asigno al
grupo de intervenciodn, otra al grupo control y, en la
tercera, las clases fueron asignadas aleatoriamente al
grupo control y al experimental.

Por su parte, Smolak y Levine (2001), en el es-
tudio de seguimiento a los dos afios del trabajo de
Smolak et al. (1998), anadieron en el seguimiento
un nuevo grupo control que asistia a otra escuela del
mismo distrito aunque era poco probable que los ni-
nos de este grupo se hubieran expuesto directamen-
te a los componentes del programa. Sin embargo, la
limitacion metodologica de este disefio fue que no
disponian de los datos pretest del nuevo grupo con-
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trol y, por tanto, se desconoce si los grupos eran com-
parables al inicio del estudio. En el estudio de Borda
et al. (2009) se planted otra solucion interesante, con
el fin de evitar la posible “contaminacion” del grupo
control. La intervencion preventiva se administr6 a
un grupo de chicas de 1° y 2° de secundaria (12-14
afios) y, como grupo control se evalud, antes de la
aplicacion del programa, al grupo de chicas de 3° de
secundaria (14-15 aflos) que asistian al mismo centro
que las participantes del grupo experimental. Al afio
de seguimiento, cuando las chicas de 2° de secun-
daria habian pasado a 3°, compararon los resultados
obtenidos en ambos grupos. Sin embargo, igual que
en el estudio anterior, la limitacion metodoldgica de
este disefio fue no disponer de los datos pretest de un
grupo control comparable que permitiera valorar la
eficacia del programa a corto plazo, nicamente se
realizaron comparaciones intra-grupos.

Actualmente, la practica habitual consiste en
la asignacion de unidades completas, por ejemplo
escuelas, a las distintas condiciones experimenta-
les (Escoto et al., 2008; Kater et al., 2002; Lopez-
Guimera et al., 2011; McVey y Davis, 2002; McVey,
Lieberman, Voorberg, Wardrope y Blackmore, 2003,
McVey, et al. 2004, 2007; Richardson y Paxton,
2010; Stock et al., 2007; Weiss y Wertheim, 2005;
Wick et al., 2011; Withers et al., 2002; Wilksch et al.,
2008, entre otros), en lugar de la asignacion aleatoria
de cada sujeto a las distintas condiciones (Becoia,
2002; Pratt y Woolfenden, 2002). Esta estrategia si
bien facilita el procedimiento de administracion y
evita el efecto de contaminacion, puede afectar a la
homogeneidad muestral y, por tanto, la comparacion
de los grupos.

Como se ha comentado anteriormente, la mayoria
de las evaluaciones controladas de las intervenciones
utilizan disefios mixtos con un factor entre grupos: el
grupo experimental y un grupo control que suele ser
sin tratamiento. Sin embargo, en contraste con otros
estudios previos, Baranowski y Hetherington (2001)
incorporaron un grupo control que recibia una in-
tervencion de “comida saludable” cuyo objetivo era
incrementar la ingesta de frutas y verduras. Sus re-
sultados indicaron que focalizar la intervencién en la
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comida saludable era tan efectivo como la interven-
cion que recibid el grupo experimental, focalizada en
los TCA y en reducir la restriccion de la ingesta en
una muestra no clinica. Este estudio pone de mani-
fiesto el beneficio potencial de una intervencion tem-
prana dirigida a promocionar la comida saludable,
siendo el unico programa de esta revision que utiliza
un grupo control de estas caracteristicas.

Especificidad

Las evaluaciones de programas de prevencion con
grupos control sin tratamiento no aportan informa-
cion sobre si los cambios observados se deben a un
elemento especifico de la intervencion o a factores
inespecificos que podria tener cualquier intervencion
en este campo. Para obtener informacion de la espe-
cificidad de la intervencion es necesario definir un
disefio que compare diferentes intervenciones entre
si, o distintos componentes de una misma interven-
cidn, o una intervencion frente a un placebo, en lugar
de compararlos frente a grupos control sin tratamien-
to o de lista de espera (Chambless y Ollendick, 2001;
Paul, 2007). Con respecto a la condicion placebo,
puede resultar dificil determinar una verdadera inter-
vencion placebo o no especifica que no represente,
como en el estudio de Baranowski y Hetherington
(2001), una auténtica intervencion alternativa (Shaw
y Stice, 2004). Los problemas de la investigacion con
grupos placebo son comunes en el estudio de la efi-
cacia de los tratamientos psicoldgicos, contexto don-
de cada vez se opta mas por su abandono y sustitu-
cion por intervenciones alternativas (Pérez-Alvarez,
1996). Sélo se ha encontrado un estudio que utiliza
un grupo control que podria caracterizarse como pla-
cebo, dado que el grupo si recibi6 una intervencion,
pero que consistia en clases no estructuradas genéri-
cas sobre la adolescencia (Canetti et al., 2008). La-
mentablemente, las deficiencias metodoldgicas del
estudio hacen dificil extraer conclusiones.

Otro elemento caracteristico de la evolucion de
los disefios ha sido la incorporacion de mas de un
grupo experimental frente a un grupo control. En este
sentido, Wade et al. (2003) compararon la eficacia
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de un programa de “alfabetizacion en medios” y un
programa para “mejorar la autoestima” y un grupo
control sin tratamiento. Abascal et al. (2004) distin-
guen tres condiciones experimentales en funcion del
riesgo a padecer TCA y la motivacion para recibir el
programa, evaluada mediante un cuestionario previo.
En el estudio de Withers y Wertheim (2004) los auto-
res disefiaron dos condiciones experimentales en las
que los participantes recibian la misma intervencion
consistente en un video de 22 minutos, evaluado en
un trabajo anterior (Withers et al., 2002), seguido de
una actividad post-video consistente en una discu-
sion sobre los temas tratados en el video. Aunque en
las dos condiciones experimentales el contenido de
la actividad post-video era el mismo, lo que cambia-
ba era el formato: en una la discusion era en formato
verbal y en la otra era en formato escrito. El grupo
control también recibi6 el video pero la discusion
fue sobre otro tema. En los trabajos de Raich et al.
(2008) y Lopez-Guimera et al. (2011), se disefid un
programa con dos componentes: “alfabetizacion en
medios” (AM) y “nutriciéon” (NUT). La eficacia fue
valorada mediante la comparacion de tres condicio-
nes: el programa completo (AM+NUT), el programa
unicamente con el componente de AM y un grupo
control de lista de espera. El estudio realizado por
Wilksch et al. (2006) resulta muy interesante a este
respecto. Los autores, antes de valorar la eficacia de
la intervencion completa, compuesta por seis sesio-
nes, disefian un estudio piloto con cinco condiciones
experimentales en el que evaliian la eficacia de cada
una de las sesiones para reducir la interiorizacion del
ideal estético de delgadez en los participantes. Re-
cientemente, este mismo equipo ha llevado a cabo un
estudio comparativo sobre la eficacia de un programa
de “alfabetizacion en medios” para reducir el riesgo
de TCA, frente a un programa dirigido especifica-
mente a reducir el “perfeccionismo” y una condicion
control (Wilksch et al., 2008). Finalmente, el progra-
ma de Escoto et al. (2008) compara los resultados de
una condicion control con los obtenidos en dos con-
diciones en las que se administra un mismo progra-
ma. En una condicién el programa tiene un formato
interactivo y en otra un formato didactico.
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En resumen, si bien ha incrementado el rigor y
sofisticacion de los disefios en el campo de la preven-
cion de las alteraciones alimentarias, la evaluacion
de la eficacia de la intervencion preventiva todavia se
encuentra en una fase temprana. De acuerdo con las
fases ya descritas por Kazdin en el afio 1994 respecto
a las estrategias de evaluacion de la eficacia de los
tratamientos psicoldgicos todavia no se han supera-
do, en este campo, las fases iniciales de “paquete de
tratamiento” y “estrategias de desmantelamiento”.
Las sugerencias de este autor respecto a la investi-
gacion de la eficacia de los tratamientos psicologicos
tienen una vigencia plena respecto a la situacion ac-
tual de la evaluacion de la eficacia de los programas
preventivos de las alteraciones alimentarias. De esta
forma, en estudios futuros dirigidos a refinar la efica-
cia de las intervenciones, deberian establecerse dise-
nos mas elaborados que permitan evaluar qué nuevos
componentes pueden afiadirse a la intervencion ori-
ginal, sobre qué poblacion es mas efectiva y con qué
perfil de profesionales; para poder evaluar, finalmen-
te, los procesos que tienen lugar en el transcurso de
la intervencion y que contribuyen al resultado final
(Kazdin, 1994, Paul 2007).

Encubrimiento

Tradicionalmente, la investigacion de la eficacia de
los tratamientos psicoldgicos ha utilizado los contro-
les de simple ciego debido a las enormes dificultades
de aplicar un doble ciego, a diferencia de la investi-
gacion farmacologica donde este tipo de control es
una pauta habitual. En el campo de la prevencion de
las alteraciones alimentarias las dificultades perma-
necen. Una aproximacion a este tipo de control ha
consistido en ocultar los objetivos reales de la inter-
vencion a los participantes (simple ciego) y adminis-
tradores del programa (doble diego). El tnico estu-
dio que ha aplicado hasta la fecha este doble control
es el realizado por O’Dea y Abraham (2000). Tanto
los profesores como los estudiantes ignoraban los
objetivos de la intervencion, consistente en exami-
nar el efecto del programa sobre la imagen corporal,
las actitudes y los comportamientos alimentarios. A
los profesores se les dijo que el objetivo del progra-
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ma era mejorar la autoestima general. Los buenos
resultados obtenidos por O’Dea y Abraham (2000)
sefialan la idoneidad de esta estrategia en las inter-
venciones preventivas, si bien deben considerarse
las dificultades inherentes en este tipo de disenos.
En la misma linea, Stice y Shaw (2004) sefialan
que los estudios que obtuvieron mejores resultados
fueron aquellos donde las intervenciones no se pre-
sentaban como programas de prevencion de los TCA
a los participantes. A este tipo de programas se les
denomina “programas encubiertos” (covert preven-
tion programs, Stice y Regan, 2002). Posiblemente,
la mayor eficacia de estos programas se deba a que
los participantes estén en una actitud menos defen-
siva, respecto a su imagen corporal y sus alteracio-
nes alimentarias, si desconocen que la intervencion
se dirige a tales cuestiones; y, de este modo, estén
mas dispuestos a considerar cambios en sus hébitos
alimentarios. Sin embargo, los programas con esta
orientacion son todavia escasos (ej. Lopez-Guimera
et al., 2011; Raich et al., 2008).

Replicacion

En el estudio de la eficacia de los tratamientos psi-
coldgicos, uno de los criterios que la division 12 de
la APA propuso para poder hablar de tratamientos
bien establecidos era que sus efectos deben haber
sido obtenidos por al menos dos investigadores o
equipos de investigacion independientes (Chambless
et al., 1998). De los estudios revisados, tinicamente
cuatro estudios son replicaciones de intervenciones
evaluadas previamente (McVey, Lieberman, Voor-
berg, Wardrope, Blackmore y Tweed, 2003; McVey
et al., 2004; Pokrajac-Bulian et al., 2006; Withers y
Wertheim, 2004) y, de todas ellas, s6lo una fue rea-
lizada por un equipo independiente del estudio ori-
ginal (véase Pokrajac-Bulian et al., 2006). Wiseman
et al. (2004) llevaron a cabo el unico estudio que
ha evaluado hasta la fecha la eficacia de un mismo
programa en distintos paises, [talia y EEUU, aunque
finalmente no se pudieron comparar los resultados
obtenidos en cada pais dado que los grupos no eran
comparables en el pretest. Algunos trabajos suponen
una mejora y/o ampliacion de una intervencion pre-
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via, como son los casos del estudio de Scime y Cook-
Cottone (2008), en el que se afiadieron dos grupos
al grupo mixto de intervencion formado por tres
grupos del estudio de Scime et al. (2006), ademas
de un grupo control y nuevas medidas; el estudio de
Loépez-Guimera et al., (2011), desarrollado a partir
del trabajo inicial de Raich et al. (2008), en el que se
introdujeron nuevas actividades interactivas y mejo-
ras metodologicas; el trabajo de McVey et al. (2007),
desarrollado a partir de los componentes ya evalua-
dos en trabajos anteriores de McVey, Lieberman,
Voorberg, Wardrope, Blackmore y Tweed (2003) y
McVey et al. (2004) y en los que se afiadieron nuevos
componentes de formacién de maestros, educacion
a padres, grupos focales de discusion con chicos y
otras medidas ambientales; o el trabajo de Wilksch
et al. (2008), en el que el programa de “alfabetiza-
cion en medios” estaba basado en trabajos anteriores
(Wade et al., 2003; Wilksch et al., 2006) y el progra-
ma de “perfeccionismo” en el trabajo de Adderholdt
y Goldberg (1999, cfr. Wilksch et al., 2008).

Una posible explicacion de la falta de replicacio-
nes puede ser que todavia ningin programa se ha
mostrado suficientemente eficaz como para motivar
su replicacion. Otra es por el denominado “sesgo de
publicacion”, o falta de interés por este tipo de tra-
bajos en un sistema que prima por encima de todo
la publicacion de estudios en base a sus resultados
(estadisticamente significativos), independientemen-
te de su calidad tedrica o metodologica (Borenstein,
Hedges, Higgins y Rothstein, 2009; Chalmers, Hed-
ges y Cooper, 2002; Hunter y Schmidt, 2004; Roths-
tein, Sutton y Borenstein 2005).

Efectividad

Un tipo de replicacion que recientemente estd sus-
citando mucho interés consiste en valorar el efecto
de intervenciones que se han mostrado eficaces en
contextos controlados cuando éstas se administran
en contextos reales por agentes naturales o no exper-
tos en la materia.

Kellam y Langevin (2003) sugirieron que la inves-
tigacion en prevencion, en una primera fase, deberia
llevar a cabo estudios de evaluacioén de la eficacia
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de la intervencién donde fueran los investigadores
los que administrasen los programas en un ambiente
controlado; y, en una segunda fase, realizar estudios
para evaluar la efectividad de la intervencion me-
diante la aplicacion de ésta en contextos naturales y
donde sean los profesores los que la apliquen.

De hecho, una cuestion importante consiste en
determinar si la eficacia de los programas, valorada
cuando han sido administrados por expertos, podria
no ser la misma cuando el programa es administra-
do por agentes naturales de la comunidad, como los
propios maestros o los agentes de salud del 4rea de
administracion, que al fin y al cabo, serian los res-
ponsables de administrar los programas si estos se
implementaran a gran escala. Se trata de hecho de
una preocupacion muy actual sobre la falta de ga-
rantias respecto a si los hallazgos de la investigacion
relativos a la eficacia de los programas preventivos
en este campo se pueden generalizar a los efectos
de los mismos programas cuando son difundidos en
la comunidad (Becker, Ciao, y Smith, 2008; Berger,
Sowa, Bormann, Brix, y Strauss, 2008). Esta proble-
matica guarda mucha relacion con la diferenciacion
entre eficacia y efectividad (efficacy vs. effectiveness
en inglés) (Chambless y Ollendick, 2001), o entre
validez interna y externa; en definitiva, sobre si los
resultados de las intervenciones evaluadas en estu-
dios controlados pueden ser generalizados cuando se
difunden y administran en escenarios naturales (APA
Presidential Task Force on Evidence-Based Practice,
2006; Kazdin, 2008; Paul, 2007). Existe una gran
preocupacion actual por el hecho de que las pruebas
que apoyen la implementacion de intervenciones en
salud publica se basen exclusivamente en datos pro-
venientes de ensayos aleatorizados controlados que
puedan presentar problemas de validez externa (Vic-
toria, Habicht y Bryce, 2004). Al respecto, la propia
Organizacion Mundial de la Salud se refiere a las du-
das sobre el nivel de evidencia necesario para tomar
decisiones relativas a la administracion a gran escala
de programas preventivos basados en pruebas: “(...)
En general, se recomienda que la validez interna y
externa de la evidencia disponible sea considerada
en cada uno de los casos con el fin de decidir si se
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justifica una implementacion o si tan s6lo debe ser de
naturaleza experimental, guiada por nuevos estudios
de resultados” (p. 21) (WHO, 2004).

La evaluacion de la efectividad (effectiveness) y
de la validez externa de los programas preventivos
basados en pruebas presenta una serie de retos, como
son: (a) que los escenarios y sistemas sociales na-
turales donde se han de administrar los programas
(por ej. escuelas) tienen sus normas y prioridades,
y a menudo pueden presentar suspicacias hacia las
propuestas de personas externas a estos sistemas
(Kramer, 1998); (b) que los requerimientos metodo-
logicos de los estudios controlados no estén entre sus
prioridades (por ej., asignacion aleatoria de las es-
cuelas a diferentes intervenciones, programacion de
la periodicidad y calendario de sesiones, etc.); y, (c)
que los agentes naturales de estos sistemas tengan
poca experiencia en la administracion de los progra-
mas preventivos y requieran entrenamiento previo
para administrar correctamente los programas que
fueron disefiados y administrados originalmente por
expertos (Becker et. al., 2008).

En esta linea, Smolak, Harris, Levine y Shisslak
en el ano 2000, llevaron a cabo un estudio con una
muestra de 40 profesores a los que se les preguntaba,
mediante un cuestionario de 10 preguntas y entrevis-
tas personales, qué materiales y recursos les serian
utiles para implicarse en programas de prevencion de
los TCA. Las conclusiones mas relevantes del estu-
dio fueron: (a) es necesario convencer a los profeso-
res de la importancia de llevar a cabo programas de
prevencion de los TCA; (b) deben suministrarse los
materiales que consideran mas utiles: folletos infor-
mativos, videos e invitar a expertos para dar charlas;
(c) asignar, en cada escuela, una persona responsable
de la aplicacion del programa (la que esté mas mo-
tivada); (d) los profesores buscan sentirse apoyados
por la politica escolar a la hora de llevar a cabo estas
iniciativas; y, (¢) deben definirse estrategias para per-
suadir a los profesores para que apliquen la version
completa de los programas. Adicionalmente, es pre-
ciso que los investigadores ofrezcan programas de
formacion sobre como administrar la intervencion y
sobre las cuestiones relacionadas con la problemati-
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ca que se pretende prevenir, que mantengan un con-
tacto permanente con los profesores y sus demandas,
incorporen sus sugerencias en los disefios de los pro-
gramas y adapten el programa al contexto particular
de cada escuela.

Un programa pionero a la hora de incorporar di-
ferentes agentes es el de McVey et al. (2007), en el
que algunos componentes de la intervencion fueron
administrados por los propios maestros de diferen-
tes disciplinas, otros por miembros del equipo in-
vestigador y otros por enfermeras de salud publica
previamente entrenadas. Este programa aglutina
la experiencia acumulada de su trabajo en estudios
controlados anteriores en los que habian evaluado
de forma aislada algunos componentes administra-
dos por agentes unicos (McVey, Lieberman, Voor-
berg, Wardrope y Blackmore, 2003; McVey et al.,
2004); ademas, el estudio, de caracter intensivo,
estd realizado con una amplia muestra. Los resulta-
dos muestran la eficacia de este tipo de trabajos, con
aproximaciones ecologicas en las que algunos de los
componentes de la intervencion son administrados
por agentes comunitarios. No obstante, este estudio
parte de un planteamiento diferente, pues en lugar
de trasladar a contextos mas naturales intervenciones
controladas que han mostrado su eficacia en estudios
previos, intenta mejorar elementos de intervenciones
de estudios controlados anteriores que no obtuvieron
buenos resultados, sumando componentes, haciendo
mas intensiva la intervencion e incorporando agentes
nuevos en la administracion, como los maestros.

En Alemania, un programa de prevencion de la
AN evaluado hasta ahora de forma controlada con
una muestra de 1.006 chicas de la region de Turingia
(programa PriMa, Berger et al., 2007; Berger et al.,
2008) ha servido de base para disefiar un programa
global de promocion de la salud en el campo de los
TCA, orientado a mejorar la conducta alimentaria,
la autoestima corporal y los conocimientos relacio-
nados con la AN en una muestra final de 887 chi-
cas (450 chicas participaron en la intervencion y 437
sirvieron como control) de la misma region alema-
na (Wick et al., 2011). Antes de la administracion
de la intervencion PriMa por parte de los profeso-
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res de las escuelas, se realizé una sesion informati-
va para los padres de los participantes y un dia de
formacion, conducida por dos profesores entrenados
y con experiencia en el programa PriMa, dirigida a
los profesores responsables de la administracion de
la intervencion. Asimismo, para facilitar y favore-
cer la integridad de la administracion del programa,
los autores proporcionan, ademas de un dia de en-
trenamiento, un manual de 100 paginas con ejerci-
cios especificos para los profesores. Un programa
de tales caracteristicas necesita de la colaboracion
institucional, y en este caso cuenta con el apoyo del
Ministerio de Educacion de Turingia y el Ministerio
Federal para la Educacion e Investigacion. Una ini-
ciativa similar se esta llevando a cabo en Espaia por
nuestro equipo de investigacion. A partir del estudio
de Lopez-Guimera et al. (2011), en el que por prime-
ra vez en Espafia se evalu6 de forma controlada un
programa de prevencion de alteraciones alimentarias
basado en el enfoque de alfabetizacion en medios
y administrado por los autores de este trabajo, nos
proponemos evaluar la validez externa y la eficacia
del programa cuando es administrado a gran escala
por agentes comunitarios previamente entrenados.
Iniciativas como la alemana o la nuestra, con una
difusién y evaluacion en contextos mas naturales a
gran escala de programas evaluados previamente en
contextos controlados, permitirdn obtener garantias
de que los programas son efectivos cuando se difun-
den en la comunidad y se administran en condiciones
“de la vida real”.

Un ultimo programa destacable en esta linea lo
constituye el de Stock et al. (2007), en el que los
maestros se encargaban de formar a chicos y chicas
de 9 a 13 afios, que a su vez se encargaban de ad-
ministrar las sesiones del programa a niflos y nifias
de 5-6 afios. El programa mostrd su eficacia en di-
ferentes medidas de promocién de la salud tanto en
los formadores (nifios mayores) como en los niios
pequefios. Segun sus autores, programas de este tipo,
administrados por los propios compaiieros y con la
participacion de maestros, producen mejores resul-
tados y facilitan la aceptacion por parte de los parti-
cipantes.
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Ambito de aplicacion

Es importante destacar el hecho de que la mayoria
de los programas estan realizados en las escuelas.
Ello se debe a que el ambiente escolar es un entorno
apropiado para administrar programas de prevencion
universal debido a la accesibilidad a todos los estu-
diantes y, en general, a su motivacion para implicarse
en actividades educativas. El estudio de Neumark-
Sztainer et al. (2000) es el inico que no esta desa-
rrollado en la escuela. Concretamente, disehan y
evaltan una intervencion basada en una comunidad
constituida por 24 grupos de chicas adolescentes del
movimiento Scout. Otros estudios han aplicado la in-
tervencion al finalizar las clases pero en el contexto
escolar (Haines et al., 2006; McVey y Davis, 2002;
McVey, Lieberman, Voorberg, Wardrope y Blackmo-
re, 2003; McVey, Lieberman, Voorberg, Wardrope,
Blackmore y Tweed, 2003; McVey et al., 2004). En
los estudios de Scime et al. (2006) y Scime y Cook-
Cottone (2008), en el que las participantes fueron
reclutadas de escuelas y se constituyeron pequeiios
grupos de tratamiento, no queda claro el lugar donde
se llevo a cabo la administracion.

Instrumentos de Evaluacion

El tema de la medicion es de extraordinaria impor-
tancia, pues sin medidas de calidad es imposible
valorar la eficacia de los programas con garantias.
Si bien es cierto que los estamentos e instituciones
responsables en politica sanitaria empiezan a mani-
festar de forma explicita la necesidad de priorizar el
enfoque preventivo en campos como el de las altera-
ciones alimentarias, también es cierto que estas mis-
mas instituciones sefialan que, para que las agencias
gubernamentales y no gubernamentales apoyen la
difusion y la implementacion de los programas de
prevencion, estos han de estar basadas en pruebas
(European Comission, 2005; WHO, 2004). Estas
pruebas son imposibles sin medidas de cambio y de
la calidad de las medidas depende en gran medida la
calidad de las pruebas.

La preocupacion por la medicion del cambio es
central en el estudio de la eficacia de los tratamientos
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psicologicos (Kazdin, 1994) y deberia ser también
una preocupacion prioritaria de los programas de
prevencion. La fiabilidad y calidad de la valoracion
de la eficacia depende de cuestiones metodologicas,
entre las que la medicion de eficacia ocupa un lugar
central. Cuanto mayor es la calidad de la medicion,
mas fiable es el resultado de la valoracion. A mayor
homogeneidad a la hora de evaluar los cambios en
las actitudes y/o los comportamientos, mas posibi-
lidades de poder extraer conclusiones firmes. Y, en
este contexto, la gran heterogeneidad de unos traba-
jos a otros en cuanto a los instrumentos empleados
para evaluar el efecto y la eficacia de los programas
constituye un importante problema. Esta gran varia-
bilidad en la medida de cambio y en los instrumentos
utilizados ha sido detectada y puesta de manifiesto en
una revision Cochrane (Pratt y Woolfenden, 2002) y
hace que a veces resulte dificil poder comparar los
estudios (Austin, 2000).

No obstante, se observa una tendencia a utilizar
un tipo de medidas cada vez mas comunes en este
campo. En general los programas evaltian conoci-
mientos, actitudes y comportamientos alimentarios,
patologia alimentaria, satisfaccidon/insatisfaccion
corporal, influencias socioculturales y, en muchas
ocasiones, variables como la autoestima y, reciente-
mente, el impacto de las burlas relacionadas con la
apariencia y el peso.

Las pruebas mas utilizadas para evaluar las acti-
tudes alimentarias son el Eating Disorders Inventory
(EDI; Garner, Olmstead y Polivy, 1983) y sus ver-
siones mas recientes, el EDI-2 (Garner, 1991) y el
EDI-3 (Garner, 2004), el Eating Attitudes Test (EAT;
Garner y Garfinkel, 1979), y su version para niiios
y adolescentes, el Childrens Eating Attitudes Test
(ChEAT; Maloney, McGuire y Daniels, 1988). Para
evaluar conducta alimentaria alterada y como medi-
da de cribado de los TCA, las pruebas mas utilizadas
son el Eating Disorder Examination-Questionnaire
(EDE-Q; Fairburn y Beglin, 1994) y Sick, Control,
One, Fat, Food Questionnaire (SCOFF; Morgan,
Reid y Lacey, 1999). Para evaluar la autoestima la
prueba mas utilizada es la Rosenberg Self Esteem
(Rosenberg, 1965), seguida de una prueba mas espe-
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cifica de autoestima corporal, el Body Esteem Scale
(BES; Mendelson, Mendelson y White, 2001). Para
evaluar las influencias socioculturales el instrumento
mas utilizado es el Sociocultural Attitudes Towards
Appearance Questionnaire (SATAQ; Heinberg,
Thompson y Stormer, 1995), aunque su version mas
reciente, el SATAQ-3 (Thompson, van den Berg,
Roehrig, Guarda y Heinberg, 2004) se ha convertido
en un estandar de medida de esta variable en la ma-
yoria de estudios de prevencion (Cafri, Yamamiya,
Brannick y Thompson, 2005) y, para evaluar el im-
pacto de las burlas, el instrumento mas utilizado es
el Perception of Teasing Scale (POTS; Thompson,
Cattarin, Fowler, Fisher, 1995).

Paralelamente, con cierta frecuencia se emplean
pruebas disefiadas ad hoc por los autores del estudio.
Esta practica, si bien puede aceptarse en términos de
una valoracion secundaria, presenta el problema de
que en muchas ocasiones no se conocen las propie-
dades psicométricas de la medida empleada, ademas
de que dificulta enormemente las posibilidades de
comparacion entre estudios (Wilkinson y Task For-
ce on Statistical Inference, 1999). Asimismo, en muy
pocas ocasiones se toman medidas in situ de peso y
altura para calcular el IMC u otras medidas objetivas,
y apenas se intentan evaluar aspectos conductuales
mediante, por ejemplo, inventarios o listados de
conductas. En esta linea, el listado de conductas salu-
dables y no saludables para controlar el peso, inclui-
do en la encuesta disenada por el equipo de la Dra.
Dianne Neumark-Sztainer en el marco del proyecto
EAT (Eating and Activity in Teens), ha sido un ins-
trumento muy util en la identificacion de factores de
riesgo y de proteccion de los problemas relacionados
con la alimentacion y el peso y, mediante el cual se
han hecho contribuciones muy relevantes en los ul-
timos 10 afios (véase Neumark-Sztainer et al., 2007;
Neumark-Sztainer, Wall, Story y Sherwood, 2009).

Finalmente, es interesante sefialar que Neumark-
Sztainer et al. (2006) sugieren utilizar, ademas de
los métodos cuantitativos, métodos cualitativos. Los
datos cualitativos pueden proporcionar informacion
sobre las razones de la ausencia de eficacia del pro-
grama evaluado, qué obsticulos surgen durante la



Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios/Mexican Journal of Eating Disorders 2 (2011)

administraciéon del mismo, como los participantes
han valorado el programa, y nos pueden permitir ad-
vertir cambios en los participantes y en el ambien-
te que no han sido evaluados cuantitativamente. Un
ejemplo de lo anterior es el trabajo de Berger et al.
(2008), en el que se presentan los datos de las valo-
raciones del programa y de la formacion recibida por
parte de los participantes y profesores que realizaron
la administracion después de publicar los resultados
sobre la eficacia de la intervencion en un trabajo an-
terior (Berger et al., 2007). En nuestra opinién, y en
la linea sugerida por Steiner-Adair et al. (2002), es
fundamental que los investigadores en prevencion
trabajen juntos para desarrollar las mismas pruebas
de evaluacion, adaptadas y validadas en los diferen-
tes contextos socioculturales, que permitan las com-
paraciones entre los estudios.

Resultados

Hasta la fecha, existen pocas evidencias de que los
programas de prevencion universal de las alteracio-
nes alimentarias y de la imagen corporal sean efica-
ces para reducir factores de riesgo, y la incidencia de
las alteraciones de la conducta alimentaria, de forma
relevante a largo plazo. En la mayoria de los casos,
los cambios conseguidos en el postest se disipan en
las medidas de seguimiento. Aproximadamente me-
nos de una tercera parte de los programas revisados
obtienen resultados positivos a largo plazo en los se-
guimientos realizados. Unicamente 9 de los 47 estu-
dios revisados obtienen algun efecto constatado de la
intervencion (sin defectos metodoldgicos relevantes
y con andlisis de datos pertinentes) sobre las actitudes
o los comportamientos a partir de los 6 meses de se-
guimiento (Dalle Grave et al., 2001; Lopez-Guimera
etal., 2011; McVey et al., 2007; Neumark-Sztainer et
al., 1995; O’Dea y Abraham, 2000; Pokrajac-Bulian
et al., 2006; Santonastaso et al., 1999; Smolak y Le-
vine, 2001; Wilksch y Wade, 2009).

Hasta la fecha se han realizado tres meta-analisis
que han procurado sintetizar y cuantificar el conoci-
miento disponible sobre la eficacia de los programas
de prevencion de las alteraciones del comportamien-
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to alimentario (Fingeret, Warren, Cepeda-Benito y
Gleaves, 2006; Stice y Shaw, 2004; Stice, Shaw y
Marti, 2007). A diferencia de esta revision, centra-
da en los estudios que han evaluado programas de
prevencion universal en poblacion fundamentalmen-
te adolescente, estos meta-analisis han revisado es-
tudios dirigidos a poblacion infantil, adolescente y
adulta, con diferentes tipos de prevencion (universal,
selectiva o indicada).

Uno de los meta-analisis mas relevantes, y que ha
tenido un mayor impacto en este campo de estudio,
es el realizado por Stice y Shaw (2004) en el que
se analizaron un total de 33 estudios de prevencion
universal y 18 de prevencion selectiva evaluados en-
tre el ano 1980 y el 2003. Se emplearon los criterios
de Cohen (1988), aplicados sobre el coeficiente de
correlacion de Pearson (), para la evaluacion del ta-
mafio del efecto: pequeno (» = .10), medio (» = .30)
y grande (r = .50). El promedio de los tamafios del
efecto para las variables dependientes oscil6 entre 7
=.11 y r=.38 al finalizar la intervencion y entre r =
.05 a r=.29 en el seguimiento (efectos de pequetios
a medios). El 53% de las intervenciones obtuvieron
una reduccion significativa en al menos uno de los
factores de riesgo establecidos para la patologia ali-
mentaria, tales como la insatisfaccion corporal, y un
25% de las intervenciones resultd en una reduccion
significativa en la patologia alimentaria. Los mayo-
res efectos se produjeron en los programas selectivos
(vs. universales), interactivos (vs. didacticos), con
mas de una sesion (vs. una unica sesion), dirigidos
unicamente a chicas (vs. chicas y chicos) y en los que
los participantes tenian una media de edad superior
a 15 (vs. participantes mas jovenes), y en ensayos
que habian utilizado instrumentos validados y en los
que las intervenciones habian sido administradas por
expertos (vs. personal endégeno como profesores de
escuela). En el ano 2007, Stice et al. realizaron otro
meta-analisis en el que se revisaron un total de 66
estudios de prevencion universal y selectiva publi-
cados entre 1980-2006. Esta revision encontro resul-
tados similares a los encontrados en el meta-analisis
publicado en el afio 2004. Finalmente, en el meta-
analisis de Fingeret et al. (2006), constituido por 57
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estudios y en el que se emplearon los criterios d de
Cohen [tamafio pequefio (d = .20), medio (d = .50) y
grande (d = .80)], los programas de prevencion de los
trastornos de la conducta alimentaria obtuvieron los
mayores efectos positivos en la adquisicion del co-
nocimiento relacionado con informacién transmitida
durante la intervencion preventiva (d = 1.2 al finali-
zar la intervencion y d = 0.75 en el seguimiento). Los
tamafios del efecto encontrados para las variables de
patologia alimentaria general, dieta e interiorizacion
del ideal estético de delgadez oscilaban de d = .17 a
d = .21 al finalizar la intervencibn yde d = .13 ad =
.18 en el seguimiento (efecto pequefio).

Los resultados de los meta-analisis citados no son
del todo coincidentes, pues tampoco lo son los proce-
dimientos utilizados, pero en general hay un acuerdo
en concluir que, en general, programas universales
que varian de forma amplia en sus contenidos y me-
todologias pueden tener efectos grandes sobre me-
joras en el conocimiento, y mejoras mas limitadas
sobre factores de riesgo actitudinales y conductuales.
Otra clara conclusion que se desprende de estas revi-
siones meta-analiticas y de la revision efectuada en
el presente estudio son las deficiencias y la falta de
homogeneidad en las metodologias seguidas por los
diferentes estudios que han evaluado la eficacia de
los programas de prevencion de las alteraciones del
comportamiento alimentario y de la imagen corporal,
lo que constituye sin duda una de las limitaciones y a
la vez uno de los retos mas relevantes en este campo
de estudio. Sin embargo, se ha confirmado una evo-
lucion positiva en cuanto al rigor de los estudios a lo
largo del tiempo. En estudios futuros seria recomen-
dable: incrementar el nimero de evaluaciones con-
troladas, aumentar el tamafio de las muestras, infor-
mar y controlar posibles diferencias en funcion de los
participantes que completan el programa y los que lo
abandonan, disefiar estudios que comparen diferen-
tes intervenciones entre si 0 una intervencion frente
a una intervencion alternativa, incluir sesiones de re-
fuerzo, usar disefios de desmantelamiento que per-
mitan identificar qué componentes son mas eficaces,
utilizar instrumentos de evaluacion estandarizados y
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que evaltien patologia alimentaria asi como otras me-
didas objetivas como el IMC, realizar seguimientos
mas largos, examinar los factores que pueden mediar
los efectos de la intervencion y efectuar replicaciones
independientes de los programas més prometedores
(Fingeret et al., 2006; Neumark-Sztainer et al., 2006;
Piran, 2005; Shaw y Stice, 2004; Stice et al., 2007).

Lineas de futuro

Ademas de los resultados y las cuestiones metodo-
logicas revisadas, en la actualidad se plantean varios
debates sobre la orientacion futura que deberia impri-
mirse a los nuevos programas de prevencion en este
ambito. Basicamente, estos debates estan relaciona-
dos con la adaptacion de los futuros programas a la
poblacion masculina, las caracteristicas idoneas de
la poblacion diana en cuanto a edad y nivel de ries-
g0, los contenidos especificos que deberian tener, la
aproximacion teorica en la que deberian fundamen-
tarse, su intensidad y duracién y, finalmente, el deba-
te sobre la necesidad de integracion de los campos de
la prevencion de los TCA y de la obesidad. Aunque
ya hemos tratado con cierta profundidad estas cues-
tiones en otros trabajos (Lopez-Guimera y Sanchez-
Carracedo, 2010; Sanchez-Carracedo y Lopez-Gui-
mera, 2011; Sanchez-Carracedo, Neumark-Sztainer
y Lopez-Guimera, en revision), a continuacion pre-
sentamos una sintesis de estas lineas de futuro.

¢;Deberian los programas de prevencion de las al-
teraciones del comportamiento alimentario dirigirse
tanto a chicas como a chicos?

La mayoria de los programas revisados unicamente
se dirige a las chicas (30 de 47) aunque se plantea
el debate de si los chicos deberian incluirse o no. El
incremento de la incidencia de los TCA en el género
masculino, y la aceptacion de que éstos forman parte
del ambiente social que crea y perpetia las normas no
saludables para controlar el peso y las burlas sobre el
peso y el aspecto fisico, son razones que justifican su
inclusion (Piran, 1995). Ademas, en los tltimos 20
afos, el cuerpo masculino es cada vez mas visible en
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los medios de comunicacion, por lo que se ejerce una
mayor presion para alcanzar el ideal de belleza mas-
culino caracterizado por tener un cuerpo delgado y
musculoso (Grogan, 2010). Asimismo, los resultados
de los estudios realizados en los tltimos afios indican
que los chicos también experimentan insatisfaccion
corporal y realizan comportamientos no saludables
para controlar y/o modificar su cuerpo, tales como el
consumo de esteroides y suplementos alimenticios,
entre otros (McCabe y Ricciardelli, 2006; McCabe,
Ricciardelli y Karantzas, 2010; Ricciardelli y Mc
Cabe, 2004; Smolak, Murnen y Thompson, 2005).
Por tanto, en nuestra opinion, la inclusion de los va-
rones en los programas preventivos quedaria justifi-
cada. Sin embargo, ello implicaria realizar algunos
cambios en los contenidos para dirigirse a cuestiones
mas especificas de este sexo (véase Holt y Riccirde-
11i, 2008).

;A qué edad deben dirigirse los programas de
prevencion de las alteraciones del comportamiento
alimentario?

La mayoria de programas se aplican en el rango de
edad de 12 a 14 afios, o en edades mayores, ya que
son los periodos de mayor riesgo para desarrollar un
TCA. Sin embargo, Smolak et al. (1998), conside-
ran que puede ser demasiado tarde intervenir en estas
edades ya que, en muchas ocasiones, las chicas ya
han empezado a mostrar preocupaciones por la ima-
gen corporal y ciertos comportamientos no saluda-
bles para controlar el peso en edades inferiores. Estos
autores recomiendan que los programas de preven-
cion universal se dirijan a la escuela de ensefianza
primaria (6-11 afos). En oposicion, Stice et al. (2007)
mantienen que los mayores efectos se encuentran en
programas aplicados a chicas mayores de 15 afios
frente aquellos dirigidos a adolescentes mas jovenes.
Por tanto, todavia no hay un consenso claro sobre la
edad “diana” a la que deben dirigirse los programas
de prevencion de las alteraciones alimentarias (Pratt
y Woolfenden, 2002), si bien consideramos que seria
recomendable poder disefiar intervenciones de forma
continuada para los diferentes grupos de edad.
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¢;Deben dirigirse los esfuerzos preventivos a los
jovenes que presentan mayor riesgo o a la poblacion
general?

Otro debate que se plantea respecto a quién dirigir
los programas preventivos para los TCA consiste en
clarificar si se deberian dirigir los esfuerzos de pre-
vencion hacia aquellos sujetos con signos prematu-
ros de TCA (prevencion dirigida), o a la poblacion
general (prevencion universal y selectiva) donde
todavia no se han desarrollado estos signos, aunque
puede haber grupos con mayor riesgo de desarrollar
estas alteraciones (Pratt y Woolfenden, 2002). Este
debate ha surgido como consecuencia de la escasez
de resultados obtenidos en los programas de preven-
cion universal. Smolak et al. (2000) consideran que
los programas de prevencion universal deben ser el
centro de nuestros esfuerzos. Por su parte, autores
como Stice y Shaw (2004) y Stice et al. (2007) su-
gieren que los individuos con alto riesgo de padecer
la enfermedad estan mas motivados para captar los
contenidos de los programas preventivos, lo que pue-
de resultar en mayores beneficios. Sin embargo, en
la reciente revision realizada por Neumark-Sztainer
et al. (2006) se defiende la idea de que la auténtica
prevencion seria la de caracter universal-selectivo y
hacia ella deberian dirigirse los maximos esfuerzos.

;Qué contenidos y aproximacion teorica se ha
mostrado mas eficaz?

Hasta la fecha ningun tipo de contenido ni aproxi-
macion tedrica se ha mostrado mas eficaz que otra.
Los programas que han obtenido mejores resultados
varian considerablemente en cuanto al contenido y
aproximacion tedrica. Stice y Shaw (2004) destacan
que el contenido es un elemento menos importante
de lo que se esperaba en predecir los efectos de la
intervencion, y que otros aspectos como el formato
o la poblacion a la que va dirigido el programa han
resultado ser elementos mas importantes. Este patron
de resultados sugiere que puede haber multiples mé-
todos para prevenir los TCA de forma exitosa. Sin
embargo, Stice et al. (2007) concluyen que los pro-
gramas que producen los resultados mas prometedo-
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res son los que se dirigen a reducir los factores de
riesgo actitudinales, tales como interiorizacion del
ideal estético de delgadez y la insatisfaccion corpo-
ral, y las intervenciones conductuales que promue-
ven comportamientos saludables para controlar el
peso. Asimismo, en cuanto a la aproximacion teéri-
ca, todavia son pocos los estudios que tienen clara-
mente definidas sus bases tedricas. En muchas oca-
siones, los modelos etiologicos no son utilizados
para guiar el disefio de los programas (Stice y Shaw,
2004). Idealmente, las estrategias de prevencion diri-
gidas a los TCA deberian estar basadas en los mode-
los explicativos del trastorno, pero éstos son todavia
incompletos y muchos de ellos especulativos (Rosen
y Neumark-Sztainer, 1998).

La falta de precision para identificar factores de
riesgo y de proteccion de los TCA, pone de manifies-
to la dificultad inherente a la hora de disefiar progra-
mas de prevencion dirigidos a estos trastornos. No
obstante, “los esfuerzos en prevencion no deben es-
perar a que se complete la identificacion y secuencia
de los factores de riego, asi como sus interacciones”
(Levine y Smolak, 2006, p.106), dada la necesidad
social que existe de abordar el aumento progresivo
de la incidencia de las alteraciones del comporta-
miento alimentario. Sin embargo, la implementacion
de las intervenciones preventivas deberia realizarse
de forma controlada y avanzar de forma interrelacio-
nada con la investigacion sobre los factores de riesgo
y protectores de los TCA.

/;Qué intensidad y duracion deberian tener los
programas para ser lo mds eficaces y eficientes po-
sibles?

Todavia no existe un consenso claro respecto a qué
intensidad y duracién deben tener las intervencio-
nes preventivas de las alteraciones alimentarias. Sin
embargo, si que existe un cierto acuerdo en que las
intervenciones muy breves (entre 1 y 2 sesiones) es
poco probable que produzcan cambios mantenidos
en el tiempo, en ausencia de sesiones de refuerzo o
en ausencia de cambios en el ambiente. No obstante,
debe reconocerse la necesidad de disefiar interven-
ciones relativamente breves (entre 3 y 6 sesiones), de
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bajo coste y de facil realizacion con el fin de facilitar
su aplicabilidad y su accesibilidad al mayor niimero
de nifos y adolescentes. Un programa de estas ca-
racteristicas es mas facil de divulgar, mas atractivo y
mas aceptable para conjugarlo con las exigencias del
calendario escolar (Shaw y Stice, 2004). Asimismo,
seria recomendable llevar a cabo sesiones de “refuer-
70" (booster sessions) para fortalecer los contenidos
y habilidades proporcionados en la intervencion; de
esta manera, se contrarrestaria la presion que ejercen
principalmente los medios de comunicacion, en los
que la exaltacion del ideal estético de delgadez y la
promocioén de métodos no saludables para alcanzar
dicho ideal es constante y de una enorme difusion.
Por tanto, es dificil esperar que una intervencion bre-
ve, por intensiva y bien hecha que esté, pueda tener
un efecto preventivo que se mantenga a largo plazo si
no se llevan a cabo estas sesiones de refuerzo.

¢;Deberian el campo de los TCA y la obesidad
unificar sus esfuerzos y realizar una prevencion in-
tegrada?

Finalmente, en un futuro, los nuevos programas de
prevencion deberian incluir objetivos de prevencion
mas amplios y desarrollar programas que se dirijan
al amplio espectro de los trastornos relacionados con
la alimentacion y el peso, en el que se integren los
esfuerzos por prevenir la obesidad y los TCA (APA
Public Interest Government Relations Office, 2008;
Neumark-Sztainer, 2009; Neumark-Sztainer et al.,
2006; Piran, 2005; O’Dea, 2007; Lopez-Guimera
y Sanchez-Carracedo, 2010). Los profesionales de
todos estos campos debemos colaborar y compartir
informacion para asegurar que nuestras intervencio-
nes no producen efectos perjudiciales sobre temas
que no conocemos. Asi, intervenciones dirigidas a
la prevencion de la obesidad podrian sin quererlo
afectar de forma negativa a la imagen corporal de los
participantes, y potenciar comportamientos de die-
ta u otros comportamientos no saludables de control
del peso, las burlas sobre el peso u otros factores de
riesgo de los TCA. De la misma forma, las interven-
ciones dirigidas a la prevencion de los TCA podrian
minusvalorar los riesgos asociados a la obesidad y no
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incidir suficiente en la necesidad de llevar a cabo una
alimentacion equilibrada y una actividad fisica salu-
dable (Sanchez-Carracedo y Lopez-Guimera, 2011;
Sanchez-Carracedo et al., en revision). La colabora-
cidn entre estos campos deberia ayudar en un futuro
a identificar factores de riesgo compartidos con ma-
yor precision, con el objetivo de disenar programas
ecologicos que sean eficaces para prevenir tanto los
TCA como el sobrepeso y la obesidad (APA Public
Interest Government Relations Office, 2008; Neu-
mark-Sztainer, 2009; Neumark-Sztainer et al., 2006).
En conclusion, son todavia muchas las dudas
respecto a como deberian ser los programas que se
dirigen a la prevencion de las alteraciones alimen-
tarias: a quién dirigirse, en que contextos realizarlos
y qué tipo de aproximacion utilizar. Pero, siguiendo
a Neumark-Sztainer (2003, p.164), “estas cuestiones
sin resolver no deberian ser un obstaculo para el de-
sarrollo y evaluacion de intervenciones preventivas,
sino que deberia servir para estimular y guiar nues-
tra investigacion en este nuevo y excitante campo’.
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