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Resumen

Elobjetivo de esta investigacion fue revisar sistematicamente los estudios realizados en México sobre
programas de prevencién para los trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos
(TAIA) y sus variables asociadas. La investigacion se realizé considerando las directrices de la De-
claracién PRISMA e incluyé estudios publicados entre el afio 2006 y 2020. La biisqueda se realizé en
las bases de datos EBSCO, WILEY, Scopus, Dialnet, Redalyc, Taylor & Francis, Scielo y el buscador
Google académico, utilizando los términos “trastorno de la conducta alimentaria” OR “trastornos
alimentarios” AND “intervencién” OR “prevencion” AND “México” y en inglés los términos equiva-
lentes fueron “Eating disorder” AND “intervention” OR “prevention” AND “Mexico”. Se encontraron
12 articulos, ocho (67%) se enfocaron a la prevencién primaria selectiva (muestra entre 15 y 58 parti-
cipantes), principalmente dirigidos a mujeres adolescentes (75%). Se identificaron cuatro estudios
(33%) sobre prevencién primaria (muestra entre 120 y 388 participantes) en varones, mujeres adoles-
centes y adultos jovenes. La mayoria de los estudio (67%) utilizo la psicoeducacion, y las estrategias
cognitivo-conductuales (58%). En general, se encontraron resultados positivos sobre los niveles de
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insatisfaccién corporal, la preocupacion por el pesoy la comida y la conducta alimentaria compulsiva.
Se concluye que es necesario aumentar en México la produccién de investigaciones sobre programas
preventivos de TAIA y sus factores asociados, asi como generar evidencias sélidas de los resultados de
la intervencién.

programas de prevencion, trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos, factores
asociados, México.

The objective of this research was to systematically review the studies carried out in Mexico on
prevention programs for eating disorders and their associated variables. The research was carried
out considering the guidelines of the PRISMA Declaration and included studies published between
2006 and 2020. The search was carried out in the EBSCO, WILEY, Scopus, Dialnet, Redalyc, Taylor &
Francis, Scielo databases and the Academic Google search engine, using the terms “eating behavior
disorder” OR “eating disorders” AND “intervention” OR “prevention” AND “Mexico” and in English
the equivalent terms were “Eating Disorder” AND “intervention” OR “prevention” AND “ Mexico”.
Twelve articles were found, eight (67%) focused on selective primary prevention (sample between 15
and 58 participants), mainly aimed at adolescent women (75%). Four studies (33%) on primary pre-
vention (sample between 120 and 388 participants) in males, female adolescents and young adults
were identified. Most of the studies (67%) removed psychoeducation, and cognitive-behavioral stra-
tegies (58%). Overall, positive results were found on levels of body dissatisfaction, weight and food
concerns, and compulsive eating behavior. It is concluded that it is necessary to increase in Mexico
the production of research on preventive programs of TAIA and its associated factors, as well as to
generate solid evidence of the results of the intervention.

prevention programs, eating behavior and food intake disorders, associated factors, Mexico.

Introduccion

Durante las altimas décadas ha aumentado la preva-
lencia de los trastornos de la conducta alimentaria y
de la ingesta de alimentos (TAIA; American Psychia-
tric Association, 2014). Estos trastornos son definidos
como alteraciones persistentes en la alimentacién o
en el comportamiento relacionado con la alimenta-
cién que lleva a una alteracién en el consumo o en la
absorcién de los alimentos y que causa un deterioro
significativo de la salud fisica o del funcionamiento
psicosocial (Vazquez et al., 2015). Las investigaciones
han mostrado un incremento en las preocupaciones
relacionadas con el peso corporal y la figura, princi-
palmente en la poblacién femenina y de edades cada
vez mas tempranas, asi como en la prevalencia de con-
ductas alimentarias de riesgo (CAR; Franco-Paredes

etal., 2019; Vargas-Almendra et al., 2021). Las CAR son
definidas como las acciones que se dirigen al control
del peso corporal y que son poco saludables como las
dietas restrictivas, el atracén, los ayunos prolongados,
saltarse comidas, el vémito auto inducido, el consu-
mo/abuso de laxantes, entre otras (Camarillo et al.,
2013; Franco et al., 2010; Franco-Paredes et al., 2019).
La presencia de CAR es cada vez mis comdn en-
tre la poblacién, principalmente en mujeres jovenes
y adolescentes. En un estudio realizado por Simano
et al. (2012) describieron la relacién entre el indice de
masa corporal y las CAR. En su muestra de 671 ado-
lescentes de entre 12 y 15 afios (mujeres y varones).
Encontraron que las mujeres presentaron mayor
frecuencia de CAR, por lo que sugirieron la importan-
cia de hacer promocién de hibitos alimentarios mds
saludables en la etapa que comprende entre los 12y 15
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anos de edad. Asimismo, en otros estudios se ha en-
contrado que existe un incremento en la prevalencia
de CARy las preocupaciones relacionadas con el peso
corporal y la figura en la poblacién femenina (Cama-
rillo et al., 2013; Franco et al., 2010; Franco-Paredes
et al., 2019; Vargas-Almendra et al., 2021). Es por ello,
que se ha trabajado en el desarrollo e implementacién
de programas de prevencion que contribuyan a evitar
la presencia de CAR o el desarrollo de los TAIA.

En el campo de la salud existen tres niveles de
prevencidn: 1) prevencién primaria, la cual pretende
disminuir la incidencia o ndmero de nuevos casos
de un trastorno o enfermedad, detectando y neutra-
lizando las condiciones que favorecen la aparicién
del trastorno; 2) prevencién secundaria, que busca
disminuir la tasa de casos establecidos del trastorno
en la poblacién (prevalencia), para evitar la cronicidad
y la aparicién de secuelas; y 3) prevencién terciaria,
intenta disminuir la incapacidad o deterioro en el
funcionamiento (secuelas) y el dafio asociado al tras-
torno diagnosticado (Conners et al., 2004; Durlak y
Wells, 1998; OMS, 1998).

En la prevenciéon primaria existen diferentes
subniveles: la prevencién universal, que se dirige a
muestras comunitarias en las que el riesgo potencial
no ha sido identificado o se ha identificado con menor
presencia de los trastornos; prevencién selectiva, se
dirige a individuos o subgrupos de la poblacién, cuyo
riesgo de desarrollar un trastorno mental es signifi-
cativamente superior al promedio, segiin evidencia
comprobada por los factores de riesgo psicoldgicos o
sociales. Mientras que en la prevencién secundaria se
encuentra la prevencién indicada, que se dirige a per-
sonas en alto riesgo, identificadas a través de signos
minimos pero detectables, o indicadores que las pre-
disponen al trastorno, pero no cumplen los criterios
diagnésticos de un trastorno o enfermedad al mo-
mento de la evaluacion (Conners et al., 2004; Durlak y
Wells, 1998; WHO, 2007).

Existen diversos programas desarrollados tan-
to en el contexto nacional como internacional para
la prevencién de los TAIA o las variables asociadas
(insatisfaccidén corporal, imagen corporal, CAR, au-
toestima). En los altimos cinco afios se publicaron
dos revisiones meta-analiticas sobre programas pre-
ventivos de los TAIA. El primer estudio fue realizado
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por Watson et al. (2016), quienes evaluaron ensayos
controlados aleatorizados (ECA’s) para analizar la
eficacia de los programas de prevencién en tres ni-
veles (universal, selectiva e indicada). En el anilisis
incluyeron 13 ECA’s de prevencién universal, 85 ECA’s
de prevencién selectiva y 8 ECA’s de prevencion
indicada. Se encontrd que el rango del tamafio de
las muestras fue desde 23 participantes hasta 1047,
principalmente en mujeres. Respecto a las técnicas
utilizadas, identificaron que en la prevencién uni-
versal la alfabetizacién de los medios (ML, por sus
siglas en inglés) tuvo efectos significativos sobre los
factores de riesgo. El meta- andlisis se realizé sélo con
los 85 ECA’s que pertenecian de prevencion selectiva,
encontrando que los programas basados en técnicas
de disonancia cognitiva asi como otras técnicas de la
terapia cognitivo conductual fueron los que obtuvie-
ron mejores resultados en la prevencién selectiva y
sus efectos se mantuvieron en el seguimiento. Final-
mente, la terapia cognitivo conductual fue mejor para
la prevencién indicada y sus efectos se mantuvieron
en el seguimiento.

Elsegundo meta-analisis, fue realizado por Le et al.
(2017), quienes analizaron 101 estudios (18 de preven-
cién universal, 79 selectiva y 4 indicada). Encontraron
que el tamano de la muestra con la que se trabajé en
los estudios fluctud entre 23 y 1451 participantes, sien-
do la muestra femenina la poblacién predominante.
En este estudio se incluy6 un metandlisis que utiliza
el estimador de efecto de la calidad con la finalidad
de agrupar el tamafio del efecto para todas las inter-
venciones, ademds de referir aquellas estrategias
de intervencién mds efectivas para cada uno de los
niveles.

Se encontrd que, para la prevenciéon universal,
las intervenciones con estrategias en la alfabetiza-
cién de los medios (un solo componente), dirigidas
a adolescentes, fueron mas efectivas para reducir los
factores de riesgo de los TAIA hasta 30 meses después
de la intervencién, tanto para mujeres como para
varones. Mientras que los programas que incluyeron
intervenciones de mejoramiento de autoestima a
través de diversas estrategias (multi-componentes)
fueron efectivos solo en mujeres. Para la prevencion
selectiva, las intervenciones con estrategias en diso-
nancia cognitiva resultaron mejores para reducir los
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comportamientos y sintomas hasta tres afios después
de la intervencién. Finalmente, en la prevencién indi-
cada los cambios mas significativos en los resultados
se observaron en las intervenciones basadas en la
terapia cognitivo conductual, con particularidad en
la reduccién de los comportamientos de los TAIA, las
dietas, y los problemas de peso, con seguimiento has-
ta 12 meses.

Considerando los resultados de los dos estudios
meta-analiticos (Watson et al., 2016; Le et al. (2017) se
encontrd que los programas con un contenido didac-
tico y con énfasis en la influencia de la presiéon social
obtienen resultados mds favorables en las CAR y que
la mayoria estan dirigidos a mujeres jovenes. Los pro-
gramas preventivos buscan incidir directamente en
los factores de riesgo asociados a la influencia social
y potencializar los factores protectores, como desa-
rrollar la capacidad de critica ante la influencia de los
modelos sociales y de la publicidad.

En México las investigaciones han mostrado que
los TAIA y las CAR estan presentes en diferentes sec-
tores (Castillo et al., 2019; Franco-Paredes et al., 2019;
Saucedo-Molina et al., 2018; Vargas-Almendra et al,,
2021) y edades de la poblacién, principalmente en
mujeres jovenes; por ello es, importante contar con
programas de prevencién que contribuyan a dismi-
nuir la presencia de conductas y actitudes de riesgo
para el desarrollo de los TAIA. Las investigaciones so-
bre programas de prevencién se han desarrollado de
manera paralela a las investigaciones epidemiolégi-
cas o de factores de riesgo, sin embargo, hasta donde
se tiene conocimiento no se ha analizado la evidencia
de manera conjunta. Por ello, el objetivo de esta in-
vestigacion fue revisar sistematicamente los estudios
realizados en México sobre programas de prevencion
para los trastornos de la conducta alimentaria y de
la ingesta de alimentos (TAIA) y sus variables rela-
cionadas (autoestima, insatisfacciéon con la imagen
corporal, conductas alimentarias anémalas). Se plan-
ted la siguiente pregunta ;Cudles son los niveles de
prevencion en los que se ha trabajado, las estrategias
que se han utilizado y los resultados obtenidos en los
estudios realizados en México sobre prevencién de
TAIAy sus variables asociadas?

Carmen Julia Cueto-Lépez etal.

Método

Estrategia de biisqueda

Para la presente investigacion, se utilizaron las direc-
trices de la Declaracién Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA,
por sus siglas en inglés) para revisiones sistemdticas,
asimismo, se consideraron las recomendaciones de
Khan et al. (2003), quien sugiere realizar los siguien-
tes pasos: especificar las interrogantes para realizar
la revision, identificar trabajos relevantes, evaluar la
calidad de los estudios, resumir la evidencia e inter-
pretar los resultados.

La buasqueda incluyé estudios publicados entre
2006 y 2021, debido a que en el afio 2006 se publicd
el primer estudio mexicano sobre prevencién de TAIA
y sus factores asociados, es decir, aquellos factores o
variables que se estudian de forma aislada (imagen
y/o insatisfaccién corporal; conductas alimentarias;
influencia de medios) que estén relacionadas en
muestras mexicanas. La busqueda se realizé en par,
en las bases de datos EBSCO, WILEY, Scopus, Dialnet,
Redalyc, Taylor & Francis, Scielo y Google académico,
y comprendieron un periodo de tiempo de 2006 al
2021, se consideraron articulos publicados tanto en
espanol como en inglés. La bisqueda se realizé entre
agosto y octubre de 2021, los términos que se utili-
zaron fueron “trastorno de la conducta alimentaria”
OR “trastornos alimentarios” AND “intervencién”
OR “prevencién” AND “México” para su bisqueda en
espanol y en inglés los términos equivalentes fueron
“Eating disorder” AND “intervention” OR “preven-
tion” AND “Mexico”.

La selecciéon de los articulos se realizé a partir de
su titulo y su resumen, seleccionando aquellos que
hicieran referencia a programas o estrategias para
la intervencién en TAIA o sus factores asociados.
Posteriormente, el criterio de seleccién tras la lec-
tura completa del articulo, fue que utilizaran algin
programa de intervencién o al menos se utilizara
una estrategia para la prevencion de los TAIA, indis-
tintamente del sexo y edad a la cual se dirigiera. Las
fases de busqueda se indican en el diagrama de flujo a
continuacion (Figura 1).
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Figura 1

Fases de investigacion de la revision sistematica

Bases de datos

EBSCO, WILEY, Scopus, Dialnet,
Redalyc, Taylor & Francis, Scielo y
Google académico

(n=310)

Identificacion

N cribado:

'

Registros examinados
(n=236)

N Registros excluidos

Registros buscados para su
recuperacion

(n=84)

R Registros no recuperados

Cribado

\ 4

Registros evaluados para
elegibilidad
(n=38)

Estudios incluidos para la revision
(n=12)

Incluidos

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusidon fueron: i) articulos de inter-
venciones dirigidas alos TAIA, ii) dirigidos y aplicados
a poblacién mexicana, iii) que hayan sido publicados
entre 2006 y 2021. Los criterios de exclusién fueron
1) articulos con muestras no mexicanas, ii) estudios

con intervenciones dirigidas a la reducciéon de peso u
obesidad.

REVISTA MEXICANA DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS

Registros eliminados antes del

Estudios duplicados (n = 74)

(n=152)

(n=46)

Registros excluidos:
No son intervenciones dirigidas
alos TAIA
Intervenciones dirigidos a la
reduccion de peso/ obesidad
No dirigidos y aplicados a
poblacion mexicana
(n=26)

Extraccion de la informacion y evaluacion

dela calidad de los articulos.

Los articulos que cumplieron con los criterios de inclu-
sion se organizaron en una base de datos con formato
de tabla de registro, desarrollada en la aplicaciéon Mi-
crosoft Excel (Apéndice). Los datos registrados para
cada articulo fueron: autor y afo; objetivo; muestra;
instrumentos/ medidas; estrategia/ intervencién/
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técnica de intervencidn; nivel de prevencién; resulta-
dos principales y la puntuacién total de la evaluacion
de la calidad de los articulos.

Para la revision de la calidad de los articulos re-
cuperados se utilizaron los criterios desarrollados
por Hawker et al. (2002), estd compuesto por nueve
preguntas que se puntian del uno al cuatro segin sea
la especificacién de cada apartado, en donde 1 = muy
pobre; 2 = pobre; 3 = justo y; 4 = bueno, estos criterios
evaldan los siguientes apartados: titulo y resumen;
introduccién y objetivos; método y datos; muestreo;
analisis de datos; ética y sesgo; resultados; transfe-
rencia o generalizacién; implicaciones y utilidad. La
puntuacién maxima obtenida es de 36, mientras que
la minima es de nueve. Cabe mencionar que la valo-
racién se realizé a doble ciego y que esta valoracion
se tomd en cuenta para fortalecer la discusion de la
revisién sistemadtica, es decir, no se considerd la eva-
luacién de la calidad de los articulos como un criterio
de exclusion.

Resultados

La seleccién de los estudios a analizar se realiz6 con-
forme al procedimiento ilustrado en la Figura 1. En
una busqueda inicial, los resultados arrojaron 310
estudios. Posteriormente, se eliminaron los articulos
duplicados, quedando 236. Para la etapa de cribado y
tomando en cuenta aquellos estudios excluidos, no
recuperado y evaluados para elegibilidad. Finalmen-
te, en esta Gltima evaluacién y tomando en cuenta los
criterios de inclusién y exclusion, 12 articulos fueron
incluidos para el anlisis.

En la Tabla 1 presentan la informacién de los
estudios. A continuacién de presentardn las caracte-
risticas generales de las investigaciones.

Caracteristicas generales
de los estudios

En general se encontré que en el periodo analizado se
publicé un articulo por afio, excepto en los afios 2010
y 2019 en los que se identificaron dos publicaciones,
en tanto que en los afios 2009, 2011, 2014 ¥ 2020 1O

Carmen Julia Cueto-Lépez etal.

se encontraron publicaciones. Predominaron las
publicaciones en revistas nacionales (siete estudios),
mientas que cinco de ellos se publicaron en revistas
internacionales. Respecto a las caracteristicas de
las muestras se encontré un rango de participan-
tes entre 15 y 388 participantes, 50% de los estudios
analizados incluyé sélo mujeres adolescentes en
su muestra, 33.33% incluyé una muestra de ambos
géneros con predominancia de participantes mu-
jeres, de éstos el 75% se realizé con una muestra de
jovenes. Respecto a los programas que se utilizaron,
ACTUA (Unikel et al., 2015) y el StopOBEyTA (Cas-
tillo et al,, 2016), fueron programas elaborados por
los mismos autores.

Niveles de prevencion de los programas

de intervencion

En los 12 de los estudios analizados se encontraron
ocho estudios (67%) que se enfocaron a la preven-
cién primaria selectiva (Castillo et al., 2016; De la
Vega & Gémez-Peresmitré, 2012; Escoto et al., 2010;
Gémez-Peresmitré et al.,, 2013; Pineda et al., 2010;
Pineda & Gémez-Peresmitré, 2006; Rodriguez & Goé-
mez-Peresmitré, 2007; Unikel et al., 2015), es decir, a
individuos de la poblacién, cuyo riesgo de desarrollar
una alteracién alimentarias es significativamente
superior al promedio. El tamafio de la muestra con
la que se trabajé en estos estudios oscil entre 15 y 58
participantes, principalmente dirigido a mujeres ado-
lescentes (75%).

Asimismo, se identificaron cuatro estudios (33%)
en los que se trabajo prevencién primaria universal
(Castillo et al., 2019; Escoto et al., 2008; Saucedo-Moli-
na et al.,, 2018; Unikel-Santoncini et al., 2019). En estos
estudios el tamafio de la muestra fluctud entre 120 y
388 participantes varones y mujeres adolescentes y
adultos jovenes.

Estrategias en las intervenciones
La mayoria de los estudios analizados se centraron
en la aplicacién de estrategias psicoeducativas; ocho
(67%) trabajo solo con este enfoque o bien integraron
algin componente psicoeducativo como complemen-
to de la intervencidn aplicada.

En el analisis realizado también se encontrd que
una de las teorias en las que se basaron la mayoria de
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las estrategias de las intervenciones se basaron en la
teoria cognitivo-conductual. Se identificaron siete es-
tudios (58%) que incluian en su totalidad estrategias
cognitivo-conductuales, o bien, integraron un com-
ponente con estrategias cognitivo-conductuales. Una
de las estrategias mds utilizadas fue la disonancia
cognitiva (De la Vega & Gémez-Peresmitré, 2012; Pi-
neda et al., 2010; Pineda & Goméz-Peresmitré, 2006;
Saucedo-Molina et al., 2018; Unikel et al., 2015, 2019).

Respecto a otros tipos de estrategias y/o programas
de intervencién, solo se identificaron dos programas
especificos, el programa ACTUA, aplicado en el nivel
de prevencién primario selectivo (Unikel et al., 2015)
que tuvo como objetivo Introducir el programa de
post tratamiento en linea (apoyo continuo para los
trastornos alimentarios) y explorar los factores que
los pacientes consideran relevantes para la participa-
cién; y el programa StopOBEyTA que se ha aplicado
en dos investigaciones tanto a nivel selectivo (Castillo,
Solano & Sepulveda, 2016) como universal (Castillo,
Solano & Sepulveda, 2019). En el primer estudio, su
propésito fue determinar el nivel de satisfaccién y de
aceptacion de los participantes con los contenidos del
programa; explorar y comparar los cambios tras la
intervencién entre dos grupos y; evaluar si los cam-
bios se mantienen en un seguimiento de tres meses.
Mientras que en el segundo estudio, su propésito fue
examinar los efectos del programa en estudiantes
universitarios en factores predisponentes de tras-
tornos alimentarios y la obesidad relacionados con la
alimentacién saludable, la actividad fisica, la satisfac-
cién con laimagen corporal yla presion percibida para
ser delgada.

Analisis estadisticos realizados en los estudios

En los 12 estudios encontrados, se identificé que el
principal andlisis estadistico realizado fue la compa-
raciéon entre grupos, por ejemplo, prueba de medidas
repetidas (Escoto et al., 2010; Pineda & Gdémez-Pe-
resmitré, 2006; Rodriguez & Gdomez-Peresmitré,
2007), prueba t para grupos relacionados (De la Vega
& Goémez-Peresmitré, 2012) a los cuales aplicaban
diferentes tipos de intervenciones y/o estrategias (psi-
coeducacion, realidad virtual, disonancia cognitiva,
audiencia critica), analisis de la significancia clinica

Carmen Julia Cueto-Lépez etal.

y analisis factorial de varianza dentro de grupos (Pi-
neda & Gomez-Peresmitré, 2006), sin embargo, la
mayoria sdlo reporta los cambios estadisticamente
significativos, a un nivel de confianza de .os.

Resultados de las intervenciones

Se encontraron resultados positivos al disminuir en
las mujeres los niveles de IC en cuatro estudios (De
la Vega & Gomez-Peresmitré, 2012; Escoto et al.,
2010; Pineda & Gémez-Peresmitré, 2006; Pineda
et al,, 2010), la preocupacién por el peso y la comida
(Rodriguez & Gémez-Peresmitré, 2007) y la conducta
alimentaria compulsiva (De la Vega & Gémez-Peres-
mitré, 2012; Rodriguez & Gémez-Peresmitré, 2007).
Sélo dos estudios (Escoto et al., 2008; Rodriguez &
Gémez-Peresmitré, 2007) evaluaron la influencia del
modelo estético de delgadez (IMED), encontrando
una disminucién en esta variable sélo en el estudio
realizado por Escoto et al. (2008) en mujeres adoles-
centes. Cabe mencionar que en los estudios en los
que se integraron varones (Escoto et al., 2008; Sauce-
do-Molina et al., 2018; Unikel-Santoncini et al., 2019)
los cambios fueron minimos, es decir, no estadisti-
camente significativos o bien el programa no tuvo
efectos en varones (Castillo et al., 2019).

Instrumentos de medicion de los estudios

En esta revisién se encontrd una variedad de instru-
mentos utilizados para las diversas variables segiin
el objetivo del estudio (ver tabla 1). Las actitudes y
conducta alimentarias se evaluaron con cinco instru-
mentos: la Escala de Dieta Restringida, Cuestionario
de Alimentacién y Salud, Inventario de Trastornos de
la Conducta Alimentaria, Cuestionario de Evaluacién
de los Trastornos Alimentarios, Prueba de Actitudes
Alimentarias en Nifos, Eating Attitudes Test-26.
Para variables relacionadas con la imagen corporal
e insatisfaccién corporal se utilizarén cuatro instru-
mentos, la Escala de Satisfaccién/ Insatisfaccién con
la Imagen Corporal, Cuestionario de Evitacién de la
Imagen Corporal, Escala de Alteracién e Insatisfac-
cién Corporal, Escala de Siluetas Corporales. En el
caso de la influencia de los medios el mds utilizado
fue el Cuestionario de Influencia de los Modelos
Estéticos Corporales.
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Evaluacion de la calidad de los articulos

Segtn la informacién analizada para este estudio se
encontrd como puntuaciéon minima 22 (Unikel et al.,
2015) y una maxima de 32 (Saucedo-Molina et al., 2018
y Castillo et al., 2019). En general fueron los apartados
de método y datos; analisis de datos; y transferencia
o generalizacién, los que afectaron principalmente
las puntuaciones. Para el apartado método y datos,
la descripcién de como se llevd a cabo la intervencién
(ndmero de sesiones, temadticas, horas de la sesidn,
desarrollo completo) se es escueta en la mayoria
de los estudios.

Para el apartado de andlisis de datos, como bien,
ya se menciond anteriormente, los datos reporta-
dos solo integran andlisis estadisticos que permite
o bien comparar grupos o entre tipos de estrategias
implementadas. Sdlo dos estudios analizaron el ta-
mario del efecto (Castillo et al., 2016; De la Vega &
Gémez-Peresmitré, 2012), uno el cambio clinico (G6-
mez-Peresmitré et al., 2013) mientras que solo dos

reportaron ambos andlisis (Escoto et al., 2008; Pineda
et al., 2010). Finalmente, en el apartado transferencia
o generalizacion, se encontrd que no puede llevarse a
cabo con precision a otros estudios, es decir, no puede
haber una generalizacion de los datos debido a que las
muestras son pequefas, principalmente en los estu-
dios de prevencién primaria selectiva.

Discusion

El analisis realizado en la presente investigacion mos-
tré que en Méxicolainvestigacién se ha centradoen un
reducido nimero de intervenciones compuestas por
enfoques y/o estrategias diversas que estan dirigidas
alos TAIA y sus factores asociados. La produccién no
ha sido sostenida, ya que se identifican afios en los que
no se publicaron investigaciones y en la mayoria sélo
hay un estudio publicado. Este dato contrasta con la
produccién de articulos sobre epidemiologia, factores

Tabla 2. Evaluacién de la calidad de los estudios de la revisién

Autor/afno ° n

-_ o

g =2 8 5 =& 3

5 £ = < o Sc 2

> N b= ] %o b4 c o

c Y w > o -} H] = o N =

o 5 9 ) o o » ] = & T

b= - = < =] a > = - o ®

E ° 9 =) 4 = m E 2¢g =T

§ £ © =2 § £ & 8§ ET &S

(-2 £5o = = < i [ FEw =3 oW
1. Pineda y Gomez-Peresmitré (2006) 4 4 3 2 3 3 3 3 28
2. Rodriguezy Gémez-Peresmitré 4 4 4 3 2 3 3 3 3 29
(2007)
3. Escoto et al. (2010) 3 3 3 3 2 2 3 2 3 24
4. Pinedaetal. (2010) 3 3 4 3 4 4 4 3 4 31
5.De la Vega y Gémez-Peresmitré (2012) 3 4 4 3 4 3 4 3 3 31
6. GOmez-Peresmitré et al. (2013) 2 4 3 3 3 3 3 3 3 27
7. Unikel et al. (2015) 3 3 2 2 2 3 2 2 3 22
8. Castillo etal. (2016) 4 4 3 3 4 3 4 2 3 30
9. Escoto et al. (2008) 3 3 4 3 3 3 3 4 3 29
10. Saucedo-Molina et al. (2018) 4 4 4 3 3 3 3 4 4 32
11.Unikel-Santoncini et al. (2019) 3 2 3 3 3 3 3 3 3 26
12. Castillo et al. (2019) 4 4 3 3 4 3 4 4 3 32

PT ECA: puntuacién total de la evaluaciéon de la calidad de los articulos. Los articulos que conforman esta tabla se encuentran marcados en las

referencias con un *
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de riesgo, comorbilidad y estudios instrumentales
realizados con diversas muestras mexicanas, desde
nifnos hasta adultos.

En cuanto a los niveles de prevencion que se con-
sideran en el &mbito de la salud, el 67% de los estudios
analizados implementaron programas de prevencion
primaria de tipo selectivo, la cual se dirige aindividuos
o subgrupos de la poblacién cuyo riesgo de desarrollar
un trastorno mental es significativamente superior al
promedio (Castillo et al., 2016; De la Vega y Gdmez-Pe-
resmitré, 2012; Escoto et al., 2010; Gémez-Peresmitré
et al,, 2013; Pineda y Gémez-Peresmitré, 2006; Pineda
et al., 2010; Rodriguez y Gémez-Peresmitré, 2007;
Unikel et al., 2015); mientras que s6lo 33% se enfocaron
en la prevencion primaria universal, la cual se dirige
a muestras en las que el riesgo potencial no ha sido
identificado (Castillo et al., 2019; Escoto et al., 2008;
Saucedo-Molina et al., 2018; Unikel-Santoncini et al.,
2019). En la basqueda realizada en este estudio no se
encontraron publicaciones sobre prevencion de TAIA
a nivel secundario. Estos hallazgos coinciden con las
revisiones de literatura realizadas por Lee et al. (2017)
y Watson et al. (2016), quienes encontraron que en el
ambito internacional la mayoria de las investigacio-
nes se han enfocado en la prevencién selectiva y en
menor medida en la prevencién universal e indicada,
siendo esta ultima, en la que se reportan una muestra
mayor en comparacién con las investigaciones con
prevencion selectiva.

Las intervenciones implementadas hasta el
momento estan sustentadas en los enfoques psicoe-
ducativos y cognitivo conductual, incluso en algunos
estudios se combinan ambos enfoques, ya sea para
su comparacién o en la composicién de una misma
intervencién (Castillo et al.,, 2016, 2019; De la Vega y
Goémez-Peresmitré, 2012; Escoto et al., 2010; Escoto et
al,, 2008; Gémez-Peresmitré et al., 2013; Pineda y G6-
mez-Peresmitré, 2006; Pineda et al., 2010; Rodriguezy
GOmez-Peresmitré, 2007; Saucedo-Molina et al., 2018;
Unikel et al., 2015; Unikel-Santoncini et al., 2019). La
psicoeducacién es una intervencién que proporcio-
na aspectos tedricos y practicos e incluye diversos
factores (bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y fa-
miliares) implicados en los TAIA. Este enfoque ayuda
principalmente a que los participantes de las inter-
venciones preventivas puedan comprender qué es lo
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que les pasa, cudl es la etiologia u origen y cudles son
las creencias, habitos y costumbres que mantienen
el trastorno que presentan, o bien, las conductas de
riesgo que pueden desarrollarlo (Losada & Zavalia,
2019). En la prevencién primaria la psicoeducacion
es utilizada en contextos escolares e instituciones de
recreacion para jovenes, y es dirigida a piberes y ado-
lescentes con el fin de reducir el riesgo de desarrollar
un TAIA (Glick et al., 1994).

En general, las estrategias y programas basados en
la teoria cognitivo-conductual se utilizan para tratar
los aspectos cognitivos y emocionales relacionados
con los TAIA. La disonancia cognitiva es una de las
estrategias utilizadas con mayor frecuencia (Lee et
al,, 2017; Watson et al., 2016) y tiene el propdsito de
modificar las creencias e ideas que llevan a generar un
TAIA o las CAR. Por ejemplo, la modificacién de sus
pensamientos y sentimientos respecto a la comida, el
comer y la imagen corporal. Asimismo, tanto este en-
foque como sus estrategias correspondientes buscan
que los participantes modifiquen los habitos poco o
nada saludables en relacién a la alimentacién y pre-
vengan posibles recaidas -cuando éstas son aplicadas
a un nivel de prevencién terciario.

Es importante sehalar que en los estudios ana-
lizados sobre prevenciéon universal se incluyd la
alfabetizacién de los medios (Escoto et al., 2008; Lee et
al., 2017; Rodriguez y G6mez-Peresmitré, 2007; Wat-
son et al., 2016), estrategia que ha resultado efectiva
para contrarrestar la influencia del modelo estético de
delgadez y favorece la actitud critica hacia la publici-
dad y los modelos sociales que promueven la delgadez
como sindénimo de belleza, éxito, estatus, etc.

Considerando los resultados de las intervencio-
nes se encontrd que son eficaces en la mejora de la
comorbilidad y la reduccién de los signos y sintomas
de los TAIA (anorexia nerviosa y bulimia nerviosa,
principalmente), por ejemplo, la disminucién en la
insatisfaccién con la imagen corporal, asi como en
el aumento de la autoestima y las conductas alimen-
tarias saludables. Cabe mencionar que la mejora en
estas variables se presentd principalmente en las
mujeres y no se encontraron los mismos resultados
en los varones. Por ello, es necesario que las futuras
investigaciones se dirijan a la bisqueda de las estrate-
gias y adecuaciones de los programas existentes para
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que puedan impactar de manera significativa en los
varones.

Se ha sugerido que cuando existe evidencia ro-
busta acerca las estrategias de intervencién mads
efectivas para disminuir los TAIA, las CAR y sus fac-
tores asociados, principalmente en las mujeres, las
investigaciones deben centrarse en la comparacién
entre grupos (control y experimental) y no entre es-
trategias (Le et al., 2017; Watson et al., 2016). En los
estudios analizados se encontré que la mayoria se
centraron en la comparcién entre grupos. Sin embar-
go, se limitan a analizar los cambios estadisticamente
significativos, y no se integran otros analisis como el
tamano del efecto, la significancia o cambio clinico y
la validez social (Jacobson, & Truax, 1991; Wilkinson,
1999). El tamafio del efecto y la significancia clinica
de los cambios permiten conocer las magnitudes de
las diferencias (pequena, mediana, grande), o la rele-
vancia encontrada en una investigacién. La American
Psychological Association sugiere que las investigacio-
nes en psicologia deben incluir el analisis del tamafio
del efecto para aumentar el rigor metodolégico (Wi-
lkinson y TFSI-Task Force on Statistical Inference,
1999). Por otra parte, Castillo-Blanco y Alegre (2015)
consideran que es un andlisis de suma importancia
para la expresion, interpretacion, valoracién y siste-
matizacion de un determinado fenémeno estudiado.
En la presente investigacién se encontrd que sélo el
30% de los estudios analizaron el tamafio del efecto
(Castillo et al., 2016; Escoto et al., 2008; De la Vega &
Gémez-Peresmitré, 2012; Pineda et al., 2010).

Respecto al cambio clinico significativo se encon-
tré que 25% de los estudios lo analizé. Este analisis es
considerado un avance metodolégico para notificar
los cambios de los pacientes o de los participantes
después de una intervencién (Gémez-Penedo y Rous-
sos, 2012), es decir, permite saber si la intervencién
produjo en las participantes cambios valiosos. La es-
timacién del cambio clinico muestra la reduccién del
riesgo en problemas de salud (Jacobson y Truax, 1991).
Por tanto, es importante llevar a cabo investigaciones
considerando programas preventivos que incluyan
estrategias que han demostrado mayor efecto como lo
son las estrategias cognitivo conductuales en conjun-
to con las psicoeducativas, sobre todo en poblaciones
vulnerables, utilizando metodologias controladas
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para evitar la contaminacién de los grupos, integrar
analisis del tamano del efecto y de significancia
clinica.

Dentro de este estudio se consideré como forta-
leza el nimero reducido de articulos analizados, sin
embargo, la limitacién principal fue que para la me-
todologia de los estudios analizados, se reportaron de
manera distinta, por lo tanto no nos permitio realizar
un andlisis mds profundo acerca de los formatos de
los programas, el namero de sesiones, el contenido,
las técnicas utilizadas.

En conclusion, es importante aumentar en México
la produccién de investigaciones sobre programas
preventivos en todos los niveles con la finalidad de
hacer promocién y prevencién de las conductas ali-
mentarias saludables, incluso antes de la aparicién de
los sintomas de los TAIA. Asimismo es importante ge-
nerar mayor evidencia respecto a las intervenciones
y estrategias con los que se trabaja en la prevencién
de TAIA tanto en estancias publicas como privadas.
Asimismo, es necesario desarrollar estrategias que
tengan un mayor impacto tanto en varones como
en mujeres, que si bien, las mujeres por la etiologia
de los TAIA son una poblacién de mayor riesgo, los
varones no estan exentos a padecerlos. Se propone
que los futuros programas de intervencion se realicen
bajo los enfoques y estrategias con mayor evidencia
(alfabetizacién de los medios, cognitivo conductuales
y psicoeducativas). Finalmente, se recomienda consi-
derar analisis estadisticos que permitan fortalecer el
rigor del andlisis de los datos.
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