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La comunidad cientifica reconoce un origen multicausal y
acumulativo de diversos factores de riesgo en la aparicion de un
trastorno alimentario, tales como factores genéticos, psicologi-
cos, familiares y socioculturales. Para prevenir la aparicion de es-
tos trastornos, es necesario enfocarse en aquellos que son modi-
ficables, como la evitacién de alimentos engordantes, la imagen
corporal negativa, la idealizacion de la delgadez, la insatisfaccion
corporal y la baja autoestima.

Los primeros trabajos de prevencién indicaron claramente que,
proporcionado informacién (programas didacticos) a los partici-
pantes se puede tener un efecto favorable en los conocimientos.
Sin embargo, los programas didacticos no modifican ni las actitu-
des ni las conductas alimentarias alteradas asociadas con la apa-
ricién de un trastorno alimentario. Por el contrario, algunos han
informado un empeoramiento en los sintomas del trastorno.

Por otro lado, los programas interactivos, dentro de los cuales
se incluyen los de autoestima, disonancia cognoscitiva, cognitivo-
conductuales y alfabetizacion de los medios, han promovido cam-
bios positivos en las actitudes y conductas alimentarias alteradas.

Una revisién de la literatura permite observar que la mayoria
de los programas de prevencion para reducir los factores de ries-
go para la aparicion de un trastorno del comportamiento
alimentario han sido disefiados para adolescentes y pocos se han
dirigido a los nifos. Por otro lado, la mayoria se ha dirigido exclu-
sivamente a las mujeres, por lo que es necesario evaluarlos con
participantes de ambos sexos. Ademas, estos programas han sido
tradicionalmente evaluados utilizando pruebas de significacion
estadistica, pero no de significacion clinica. La ventaja de realizar
pruebas de significacion clinica vs. estadistica consiste en que
permiten evaluar el efecto de un programa en términos del nd-
mero de participantes que redujeron los sintomas asociados con
los trastornos alimentarios.

Recientemente, un grupo de investigadores mexicanos disefio
un programa para aumentar la autoestima y reducir las actitudes
negativas hacia la figura y el peso, las conductas alimentarias al-
teradas y la influencia de los modelos estéticos corporales. El pro-
grama fue dirigido a 59 niflos y 61 nifas de 9 a 11 anos de edad,
y fue evaluado con pruebas tanto de significacion clinica como
estadistica. Se formaron tres grupos (asignados al azar) de partici-
pantes: un grupo control sin tratamiento (en lista de espera); un
grupo control con tratamiento (programa didactico) y un grupo
experimental (programa interactivo). Los participantes fueron eva-
luados en tres momentos (preprueba, posprueba y seguimiento a
los 6 meses después de la intervencion).

Los programas de prevencion didactico e interactivo incluye-
ron temas como: cambios en la adolescencia, presiones socio-
culturales para la delgadez, afrontamiento de comentarios nega-
tivos relacionados con el peso y la figura corporal, insatisfacciéon
con la figura corporal, autoestima no relacionada con la aparien-
cia fisica y alimentacién saludable. Fueron impartidos en ocho
sesiones de 90 minutos cada una (una por semana). A pesar de
que ambos programas comprendieron los mismos temas, el pro-
grama didactico se enfocé exclusivamente en proporcionar infor-
macion. En cambio, el programa interactivo comprendié discu-
siones, descubrimiento guiado, juego de roles, meditacién guia-
da, restructuracion cognitiva y escritos libres.

Después de obtener el consentimiento informado de los pa-
dres de los participantes se procedié a aplicar los instrumentos
dentro del aula de clases con la finalidad de evaluar el efecto de
la intervencion. En la evaluacion se utilizaron instrumentos vali-
dados y confiabilizados para la poblacién mexicana: el Test Infan-
til de Actitudes Alimentarias, el Cuestionario de Figura Corporal,
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el Test de Bulimia, el Cuestionario de Influencia de los Modelos
Estético Corporales y el Inventario de Autoestima Infantil.

Antes de la intervencion, los tres grupos (didactico, interactivo
y control en lista de espera) habian obtenido puntuaciones pro-
medio similares en todas las variables de interés.

Las nifias del grupo interactivo disminuyeron la insatisfaccion
corporal y la influencia del modelo estético corporal, de la
preprueba a la posprueba y a los 6 meses de seguimiento. No se
observé el mismo efecto en los grupos didactico y control en lista
de espera.

En el caso de los nifios participantes en el grupo interactivo, se
observé una disminucion en la insatisfaccion corporal y en la
sobreingesta, ademas se observé un aumento de la autoestima
de la preprueba a la posprueba y a los 6 meses de seguimiento.
En cambio, no se observé el mismo efecto en los grupos didactico
y control en lista de espera.

Las pruebas de significaciéon clinica indicaron que los nifios
del grupo interactivo presentaron cambios en todas las varia-
bles de interés. Las nifias presentaron cambios positivos en to-
das ellas, excepto en la sobreingesta y en los sintomas del trastor-
no alimentario.

Los resultados de este programa de intervencién dirigido a pre-
venir la aparicion de actitudes y conductas alimentarias alteradas
asociadas a los trastornos alimentarios indican que el programa
interactivo promovié mas cambios que el didactico. Lo anterior
fue confirmado por los resultados de las pruebas de significacion
tanto clinica como estadistica. Estudios previos en diversos cam-
pos de la salud mental habian sefialado la importancia de
implementar programas de prevencioén dirigidos a desarrollar ha-
bilidades sociales y competencias (interactivos), en lugar de pro-
gramas enfocados exclusivamente a transmitir informacion
(didéacticos). En este estudio se confirma dicho planteamiento.

Es importante sefialar que estudios previos sefialaron que los
programas de prevencién didacticos pueden provocar efectos
nocivos en los participantes cuando se incluye informacion sobre
causas y consecuencias de los trastornos alimentarios, ya que
pueden ser glamorizados por los participantes. Sin embargo, en
el presente estudio no se observaron efectos yatrogénicos, lo cual
pude deberse a que no se hablo sobre métodos para el control
del peso ni se incluyd informacion sobre trastornos alimentarios.

Una contribucion de este estudio radica en el hecho de que se
comparé el efecto de dos programas (interactivo y didactico), pues
la mayoria de estudios han evaluado los efectos utilizando una u
otra modalidad. Otra contribucién se relaciona con el hecho de
que los programas se impartieron tanto a nifos como a ninas
prepuberes de 9 a 11 afios, con la finalidad de tener un escenario
real en el que socializan, ademas de que la literatura sefala a los
varones como parte de la subcultura que apoya la idealizacion de
la delgadez.

Los resultados aqui presentados pueden atribuirse a la edad de
los participantes, ya que los nifios més pequefios podrian ser mas
susceptibles y receptivos a un programa de prevencion, pues se
ha sefialado que los adolescentes tienen esquemas que son mas
dificiles de modificar con un programa de prevencién. Los resul-
tados de este estudio son alentadores y apoyan la idea de conti-
nuar los esfuerzos de prevencién universal con participantes
prepuberes y comparar los efectos de los programas de preven-
cion en diferentes niveles escolares, para confirmar los hallazgos
de este estudio.
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