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Resumen 
 

El desarrollo de programas preventivos eficaces, coste-
efectivos y ampliamente accesibles es crucial para reducir la 
carga de enfermedad relacionada con los TCA. Los progra-
mas que usan enfoques basados en la disonancia y los cogni-
tivo-conductuales son los más efectivos para la prevención 
selectiva. Los programas de prevención universal e indicada 
deben investigarse más. Y se deben expandir los programas a 
un rango más amplio de edades, razas y culturas, y abordar 
múltiples problemas de salud pública como la obesidad y los 
TCA, problemas relacionados con el peso con factores de 
riesgo compartidos. 

El Body Project, MABIC y ZARIMA son exitosos programas 
de prevención de los problemas relacionados con la alimen-
tación y el peso (PRAP). También se deben realizar interven-
ciones universales en colaboración con programas de pre-
vención del uso de drogas o conductas sexuales de riesgo. 
Una evaluación rigurosa de la eficacia, la efectividad, la 
implementación y la diseminación es necesaria. Podría ser 
óptimo implementar el Body Project con grupos dirigidos 
por pares para abordar las barreras asociadas con la inter-
vención dirigida por un clínico. Las limitaciones de los pro-
gramas tradicionales podrían superarse con intervenciones 
basadas en Internet y móviles. La intervención basada en 
Internet podría maximizar el alcance y el impacto de los 
esfuerzos preventivos. Sin embargo, las pruebas científicas 
actuales para la prevención de los TCA online son limitadas. 
Las intervenciones por Internet son menos efectivas que cara 
a cara, con tamaños del efecto pequeños o medianos. 

 
Palabras clave: Trastornos de conducta alimentaria. Preven-
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NEW APPROACHES TO THE PREVENTION  
OF EATING DISORDERS 

 
Abstract 
 

The development of effective, cost-effective and widely 
accessible preventive programs is crucial to reducing the burden 
of disease related to EDs. Programs using cognitive-behavioral 
and dissonance-based approaches are most effective for 
selective prevention. Universal and indicated prevention 
programs should be further investigated. And programs should 
be extended to a wider range of ages, races, and cultures, and 
address multiple public health problems such as obesity and 
eating disorders, weight-related problems with shared risk 
factors. 

The Body Project, MABIC and ZARIMA are successful 
programs in the prevention of problems related to eating and 
weight (PRAP). Universal interventions in collaboration with 
programs for the prevention of drug use or risky sexual behaviors 
should also be developed. A rigorous evaluation of their efficacy, 
effectiveness, implementation, and dissemination is necessary. It 
might be optimal to implement the Body Project with peer-led 
groups to address the barriers associated with clinician-led 
interventions. The limitations of traditional programs could be 
overcome with Internet- and mobile-based interventions. 
Internet-based interventions could maximize the scope and 
impact of preventive efforts. However, current scientific 
evidence for the prevention of EDs online is limited. Internet 
interventions are less effective than face-to-face ones, with 
small or medium effect sizes. 
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Introducción 
 
La prevención de los TCA es un campo joven que ha 

dado pasos significativos en las últimas décadas. Es 
tiempo de mirar atrás y ver qué hemos aprendido en este 
periodo para preguntarnos qué es lo siguiente1. A la 
vuelta del milenio, el estado de la ciencia de la preven-
ción de los TCA era inadecuado. En las pasadas dos déca-
das se han dado pasos en trasladar con éxito la investi-
gación básica de los factores de riesgo hacia la 
intervención preventiva con efectividad y eficacia docu-

mentada en reducir los factores de riesgo de los TCA, su 
sintomatología y el inicio de futuros TCA (un verdadero 
efecto preventivo) en múltiples ensayos controlados ale-
atorizados. El más firme y mejor soporte empírico lo han 
cosechado los programas de prevención de TCA basados 
en la disonancia cognitiva como el Body Project (BP), la 
única intevención que ha producido efectos positivos 
replicados en múltiples ensayos americanos con efectos 
significativos a largo plazo tras tres años de seguimiento2. 

Las pasadas dos décadas se han dado notables avan-
ces en identificar, evaluar y diseminar programas exito-
sos. Hay al menos nueve distintos que reducen la patolo-
gía existente o previenen el inicio de la futura. 

Cada programa se ha evaluado en uno o más ensayos 
controlados publicados, con periodo de seguimiento de 
al menos seis meses. Sus características comunes son 
que todos están basados en teorías, van dirigidos a uno o 
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más factores de riesgo (p. ej., insatisfacción corporal), 
tienen múltiples sesiones grupales e incluyen al menos 
un contenido interactivo. 

La mayoría incluyen contenido relacionado con la 
nutrición/alimentación saludable, la alfabetización en 
medios/presión sociocultural, y la aceptación y satisfac-
ción corporal. Hay una amplia variación en las caracte-
rísticas de los participantes (edad, sexo, estado de 
riesgo) e intervenciones (p. ej., formato y escenario, 
duración, dosis, proveedores), lo que sugiere una varie-
dad de programas que pueden ser beneficiosos con 
impacto en los TCA. Como implicaciones y direcciones 
para la investigación futura se incluyen el incremento 
del foco en los programas de prevención universal e indi-
cada, expandir los programas a un amplio rango de eda-
des y a un mayor espectro de problemas relacionados 
con el peso, y hacer una evaluación rigurosa de la efica-
cia, la efectividad y la implementación3. En otra revisión 
narrativa se estudian las características de los progra-
mas con efectos fidedignos, reproducibles y clínica-
mente significativos, de los ensayos cuya efectividad ha 
sido probada con valoración de los efectos de la inter-
vención bajo condiciones ecológicamente válidas en el 
mundo real, que discuten los esfuerzos y la investiga-
ción en la diseminación, y ofrecen sugerencias para la 
investigación futura. Seis programas de prevención han 
producido reducciones significativas de los síntomas de 
los TCA, al menos a seis meses de seguimiento, y dos 
han reducido significativamente el inicio de un futuro 
TCA. Los ensayos de efectividad indican que dos han 
producido efecto bajo condiciones ecológicamente váli-
das, solo ligeramente atenuadas. A pesar de que se han 
hecho pocos esfuerzos de diseminación, las puebas 
sugieren que el enfoque particpativo comunitario es 
más efectivo (como el Tri Delta con BP en 90 campus de 
universidades)4. 

Las preocupaciones de la salud pública en gran parte 
han ignorado el importante solapamiento entre TCA y 
obesidad. Es necesario un enfoque integrado en su pre-
vención y tratamiento (5). Desde la revisión de la litera-
tura y las perspectivas de los autores, los temas a discutir 
incluyen: enfoque ambiental; salud mental global frente 
a intervenciones específicas en los TCA; enfoques parti-
cipativos; la integración de la prevención de la obesidad 
y los TCA; varones; evaluación de programas y si sabe-
mos lo suficiente para seguir adelante1. 

 
 

Métodos 
 
Revisión narrativa, descriptiva y cualitativa de la 

bibliografía publicada disponible (libros, capítulos de 
libro, artículos científicos), con acceso manual y bús-
queda sistemática completa en las bases de datos 
informatizadas de referencia PubMed de Medline, Psy-
cINFO, Scopus, ScienceDirect y WOS Web of Science 
(palabras clave: eating disorders, prevention, new 
approach, challenges) con análisis y síntesis de los 
resultados relevantes. 

Resumen de la evidencia 
 
Sería útil desarrollar programas que produzcan mayo-

res y más persistentes reducciones de los síntomas y del 
inicio de los TCA. Con el foco en más factores de riesgo 
aparte de la imagen y la insatisfacción corporal, como 
los afectos negativos4. 

Se deben abordar múltiples problemas de salud 
pública, como la obesidad y los TCA, con factores de 
riesgo compartidos. O explorar los potenciales beneficios 
secundarios de los programas de prevención de los TCA 
en la depresión y el abuso de sustancias. O aprovechar el 
tiempo de clase para intervenciones universales en cola-
boración o alianza estratégica con programas de pre-
vención del uso de drogas o de conductas sexuales de 
riesgo4. Así, si se enfoca la prevención de varios proble-
mas de salud mental a la vez, se ha visto que el compo-
nente emocional relacionado con la imagen corporal, la 
satisfacción con ella, es el principal predictor de los sín-
tomas internalizantes en 4531 adolescentes españoles, 
lo que resulta relevante para su prevención6. 

Es importante implementar ensayos con el programa 
americano BP a largo plazo en Europa. Puede ser intere-
sante para la investigación futura usar periodos de 
seguimiento más prolongados, de duración mayor de 
tres años (el mayor periodo hasta la fecha). Y otros 
métodos rigurosos de investigación, como la compara-
ción del BP con condiciones alternativas creíbles de con-
trol y otros programas preventivos de TCA probados 
científicamente. Se deben también usar verificaciones 
de la fidelidad, entrevistas ciegas para la valoración de 
intervenciones y resultados biológicos objetivos. Para 
conocer las versiones más efectivas, hay que evaluar el 
número necesario de facilitadores y las horas de entre-
namiento, el número de actividades basadas en la diso-
nancia y la supervisión recibida, y poder corroborar qué 
se asocia a los efectos más duraderos. Por ejemplo, el BP 
implementado a grupos de pares muestra reducciones 
significativas mayores del inicio de los TCA a tres años 
frente al impartido por clínicos2. 

Puede ser beneficioso añadir intervenciones con foco 
en la auto-objetificación o en distintos factores de 
riesgo de los TCA como el funcionamiento psicosocial 
alterado2, e implementar programas eficaces que afec-
ten a múltiples problemas de salud pública como la obe-
sidad y los TCA, que parecen compartir factores de riesgo 
(p. ej., afectos negativos, restricción calórica, baja auto-
estima e insatisfacción corporal)2. 

Una revision sistemática evaluó la eficacia de la pre-
vención universal, selectiva e indicada para los TCA. Se 
realizó una búsqueda en las bases de datos Medline,  
PsycINFO, Embase, Scopus y Cochrane Collaboration 
Library hasta enero de 2016. Los estudios se incluyeron 
si eran ensayos controlados y aleatorizados (ECA) y eva-
luaban algún programa de prevención para TCA. Se recu-
peraron 13 ECAs de prevención universal (n = 53.989 
participantes, 55% de mujeres, media de edad: 13,0 
años), 85 ECA de prevención selectiva (n = 511.949 par-
ticipantes, 99% de mujeres, media de edad: 17,6 años) y 
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8 ECAs de prevención indicada (n = 5.510 participantes, 
100% de mujeres, media de edad: 20,1 años). El metaaná-
lisis se realizó con ensayos de prevención selectiva y se hizo 
una síntesis narrativa de los ensayos universales e indica-
dos, debido a su número limitado. La alfabetización de los 
medios tuvo el mayor apoyo para la prevencion universal. 
La mayoría de las aproximaciones universales mostraron 
efectos modestos significativos sobre los factores de 
riesgo. Los programas basados en la disonancia cognitiva 
fueron los que mejor apoyaron la prevención selectiva. La 
terapia cognitivo-conductual (TCC), el programa de peso 
saludable Healthy Weight, la alfabetización de los medios 
y la psicoeducación también fueron efectivos para la pre-
vención selectiva y sus efectos se mantuvieron en el segui-
miento. La TCC apoyó la prevención indicada y sus efectos 
se mantuvieron en el seguimiento. Los efectos modestos 
para la prevención universal se debieron probablemente a 
efectos suelo (cuando se produce una disminución de la 
sensibilidad de la prueba, ninguno de los sujetos alcanza 
un mínimo discriminable y las variables presentan restric-
ciones de su variación en su rango inferior)7. 

La evidencia para la prevención selectiva sugiere que 
las aproximaciones apoyadas empíricamente deben 
difundirse de forma más amplia. Los hallazgos sugieren 
que la TCC debe ofrecerse a las poblaciones indicadas. En 
general, los resultados sugieren que diversos programas 
de prevención son eficaces para reducir el riesgo de TCA 
y que se requiere una mayor difusión7. 

Muchos ensayos han dotado de soporte a los programas 
de prevención de los TCA basados en la disonancia cogni-
tiva. En un metaanálisis se revisa el promedio del efecto de 
las intervenciones y se prueba si varias intervenciones, par-
ticipantes y características de los facilitadores se correla-
cionan con mayores efectos para guiar la implementación 
de versiones efectivas óptimas de este programa. Se iden-
tifican 56 ensayos que evalúan 68 programas preventivos 
de los TCA basados en la disonancia (7808 participantes). 
El tamaño del efecto promedio en relación con la mínima 
intervención de control e intervenciones alternativas creí-
bles, respectivamente, fue 0,57 y 0,31 para la internaliza-
ción del ideal de delgadez, de 0,42 y 0,18 para la insatisfac-
ción corporal, de 0,37 y 0,17 para la conducta de dieta, de 
0,29 y 0,21 para los afectos negativos y de 0,31 y 0,13 para 
los síntomas de los TCA6. Como se hipotetizaba, los efectos 
fueron mayores para las intervenciones con actividades 
que inducen disonancia, con más sesiones de grupo y con 
mayor tamaño de grupo, así como presenciales, en persona 
mejor que online, con sesiones grabadas, participación 
voluntaria, insatisfacción corporal, participantes adoles-
centes medios o adultos (frente a adolescentes tardíos), 
más participantes de minorías étnicas, grupos liderados 
por clínicos frente a investigadores y al menos dos facilita-
dores, y cuando los facilitadores reciben más entrena-
miento y supervisión. Inesperadamente, desde la perspec-
tiva de la inducción de disonancia, los efectos fueron 
mayores si los participantes eran compensados. Estos 
resultados ofrecen direcciones para maximizar los benefi-
cios de los esfuerzos de implementación de programas pre-
ventivos de TCA basados en la disonancia y pueden servir 

como lecciones para prevenir otros problemas de salud 
pública con intervenciones basadas en la disonancia8. 

 
 

Mejoras metodológicas 
 
Hay que poner el foco en ensayos de efectividad que 

confirmen que los programas preventivos producen 
efectos clínicamente significativos bajo condiciones del 
mundo real, impartidos por proveedores comunitarios 
(con mejoras en su entrenamiento y supervisión)4. 

Y estudiar los mediadores de los efectos de la interven-
ción y los mecanismos de acción que den mayor apoyo a la 
teoría de la intervención de los programas de prevención. 

También investigar los métodos óptimos de disemina-
ción e implementación de programas basados en prue-
bas científicas4. 

 
 

De la eficacia a la efectividad 
 
Los desafíos en el campo de la prevención de los TCA 

incluyen pasar de la eficacia a la efectividad y desarrollar 
un enfoque integrado de prevención de la alimentación y 
los problemas relacionados con el peso9. 

La eficacia de un programa se refiere a los efectos que 
produce su desarrollo en condiciones óptimas, es decir, en 
una población homogénea e implementado por investiga-
dores clínicos bien entrenados. Que un programa sea eficaz 
no garantiza que funcione bajo condiciones de la vida real, 
y a esto se refiere la efectividad de un programa. La Ameri-
can Psychological Association (APA), en sus guias de inter-
vención, establece la utilización de estas dos dimensiones, 
eficacia y efectividad, para la evaluación10. 

El MABIC, un programa preventivo de los TCA universal, 
basado en el modelo cognitivo social, la alfabetización de 
medios y la disonancia cognitiva, es eficaz; se ha demos-
trado que reduce los factores de riesgo de los TCA. Pero es 
necesario aclarar que, bajo las condiciones del mundo real, 
tiene efecto, para lo que se realiza un ensayo de efectividad. 
Así, con proveedores comunitarios entrenados con una 
aproximación integrada, el programa MABIC resulta ser 
efectivo en un ensayo controlado multicéntrico en 152 chi-
cas catalanas en el grupo de intervención y 413 en el de 
control, con medidas basales, post-test y al año de segui-
miento. Las chicas del grupo de intervención reducen, de 
forma significativa frente a los controles, la internalización 
del ideal de belleza, las actitudes alimentarias alteradas y 
las burlas relacionadas con el peso en el post-test y al año 
de seguimiento9. 

 
 

Diseminación e implementación de intervenciones 
basadas en pruebas, entrenamiento y formación  
de profesionales 

 
Al comenzar el milenio no se tenía ningún programa 

preventivo que redujera el inicio futuro de los TCA y 
pocos lograban reducir los factores de riesgo. Dieciséis 
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años después, el campo de la prevención de los TCA ha 
transferido la investigación básica de los factores de 
riesgo a la intervención, con demostrada eficacia y efec-
tividad para reducir factores de riesgo y el inicio de futu-
ros TCA en multiples ensayos, como los del BP. Se ha 
trasladado de forma exitosa la investigación de eficacia 
y efectividad a una amplia implementación clínica por 
investigadores, clínicos y agentes comunitarios que tra-
bajan con el BP. Se han logrado progresos significativos 
en abordar barreras de escalabilidad (aumento de capa-
cidad de trabajo), implementación a mayor escala y sos-
tenibilidad, con un alcance de 3,5 millones de chicas y 
mujeres jóvenes en 125 países11. 

La expansión de la capacidad de nuestras sociedades 
para prevenir los TCA require una integración estraté-
gica del tema en los currículos de los programas de for-
mación y entrenamiento profesional. Pasa por cerrar la 
brecha del “no saber hacer” con el entrenamiento de 
profesionales de salud pública en la prevención de los 
TCA mediante la vía de la enseñanza con el método de 
los casos, más efectivo que las técnicas docentes tradi-
cionales, como en The Strategic Training Initiative for the 
Prevention of Eating Disorders12. 

Hay avances recientes en la investigación de la inter-
vención psicológica, con un incremento de las interven-
ciones basadas en pruebas científicas (evidence), pero 
permanece el retraso en su diseminación e implementa-
ción13. El cambio de tareas y el modelo de formación de 
los formadores (train-the-trainer, TTT)14 son dos estrate-
gias potencialmente útiles para mejorar el alcance de las 
intervenciones preventivas basadas en pruebas científi-
cas como el BP. Los resultados de un estudio de disemi-
nación de su implementación con entrenamiento en el 
liderazgo de compañeros con un modelo híbrido de 
“cambio de tareas/TTT” así lo apoyan13. 

El modelo de formación de los formadores o TTT es una 
estrategia exitosa para incrementar la implementación 
de intervenciones preventivas basadas en pruebas cien-
tíficas. Un entrenador maestro entrena a uno novicio 
para entrenar a líderes de compañeras mujeres no gra-
duadas, de 18 o más años, para administrar el BP, con 
efectos similares a los encontrados en ensayos previos 
con reducción significativa de la internalización de un 
ideal delgado, de la patología de los TCA y la insatisfac-
ción corporal postratamiento y a los cinco meses de 
seguimiento, con tamaños del efecto mayores o compa-
rables con los de ensayos anteriores para tres de cada 
cuatro variables14. 

La sostenibilidad del BP se ha examinado en un estu-
dio con métodos mixtos cualitativos y cuantitativos, en 
entrenamiento, supervisión e intervención de 27 clínicos 
de salud mental de ocho universidades americanas con 
limitada experiencia en intervenciones manualizadas. 
Los clínicos valoran favorablemente el entrenamiento y 
el manual, les gustan especialmente los juegos de rol de 
las actividades de las sesiones y la base lógica de la 
intervención, pero piden mayor discusión acerca de los 
procesos y el grupo de manejo de cuestiones. Les satis-
face la supervisión basada en emails y la revisión de 

videos. Disfrutan impartiendo el BP pero refieren dificul-
tades con el formato manualizado y la constricción de 
tiempo. La mayoría pretendía seguir con grupos tras 
finalizar el estudio, pero solo el 50% (cuatro universida-
des) refieren grupos adicionales de BP al año de segui-
miento. Y solo una universidad (12%) dos años después 
de completarlo. Las barreras para seguir con los grupos 
fueron el tiempo limitado y una rotación de personal 
muy alta15. 

 
 

Diversidad étnica y racial 
 
En el metaanálisis se revisan 56 ensayos que evalúan 

68 programas preventivos de TCA basados en la disonan-
cia con efectos mayores para las intervenciones con más 
participantes de minorías étnicas8. 

 
 

Intervenciones mixtas, varones 
 
Se ha desarrollado una intervención en imagen corpo-

ral coeducativa en seis sesiones (Happy Being Me Co-
educational), diseñada para reducir la insatisfacción 
corporal y los factores de riesgo en chicas de 1.º de ESO 
(seventh grade). Se ha evaluado la eficacia del programa 
para identificar si las chicas se benefician igualmente si 
se aplica como una intervención universal en toda la 
clase de chicos y chicas (co-educativa) o como interven-
ción selectiva solo para chicas (femenina). Entre 200 
chicas australianas, reciben la intervención coeducativa 
73 y la exclusivamente femenina 74; 53 son controles. 
Son evaluadas basalmente, tras la intervención y a los 
seis meses de seguimiento, con mejoras significativas en 
la satisfacción corporal y los factores de riesgo psicoló-
gicos en los grupos de intervención en la evaluación pos-
terior, lo que se mantiene a los seis meses para los facto-
res de riesgo. Y, lo más importante, sin diferencias 
significativas entre la intervención universal coeduca-
tiva y la selectiva, lo que sugiere que es apropiada para 
su diseminación en ambas formas16. 

El BP tiene una amplia investigación en muestras de 
mujeres. Más recientemente, los investigadores desta-
can el alcance de los TCA en los varones y la insatisfac-
ción corporal masculina. Sin embargo, los chicos y los 
hombres no se han incluido en la mayoría de los progra-
mas de mejora de la imagen corporal. La eficacia del BP 
con género mixto, comparada con la intervención tradi-
cional solo femenina, se mide en 185 participantes varo-
nes y mujeres universitarios. Se asigna aleatoriamente a 
las mujeres a la condición de programa de dos sesiones 
de BP conducidas por compañeros, modificadas para 
género-mixto (MG), o a la condición de dos sesiones de 
BP solo para mujeres (FO) o al control en lista de espera 
(WL). Y a los hombres, a MG o a control WL. Con valora-
ción basal, post-test y a dos y seis meses de seguimiento. 
Para las mujeres, los resultados son mixtos con mejora 
posintervención frente al control y en gran parte no sig-
nificativa frente a la WL a los seis meses de seguimiento. 
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En los varones del MG hay mejoras consistentes en com-
paración con los controles a los seis meses en todas las 
medidas excepto para las emociones negativas y la 
internalización de la apariencia ideal. Los resultados 
difieren marcadamente entre hombres y mujeres, y son 
más prometedores en el caso de los varones. Se necesita 
más investigación para sacar conclusiones firmes17. Una 
versión para varones del BP ha sido eficaz y ha encon-
trado reducciones significativas de los factores de riesgo 
de los TCA (internalización del ideal corporal, dieta e 
insatisfacción corporal) y la sintomatología con efectos 
persistentes al cabo de un mes, aunque es necesaria la 
replicación por grupos independientes2. Los varones homo-
sexuales tienen incrementado el riesgo de TCA respecto a 
los heterosexuales, lo que establece la necesidad de desa-
rrollar y evaluar empíricamente programas para reducir el 
riesgo en esta población gay. Se ha estudiado y probado la 
aceptabilidad y eficacia de una intervención basada en la 
disonancia cognitiva (The PRIDE Body Project©) para redu-
cir los factores de riesgo de los TCA entre varones homo-
sexuales en la universidad. Así, 87 varones homosexua-
les se aleatorizan para la intervención con dos sesiones 
basadas en la disonancia (BD) (n = 47) o el grupo de con-
trol en lista de espera (n = 40). Con valoraciones pre y 
post y a las cuatro semanas de seguimiento, las tasas de 
aceptabilidad fueron altamente favorables. En cuanto a 
la eficacia, la condición BD se asocia con mayores des-
censos significativos de la insatisfacción corporal, la 
muscularidad, la auto-objetificación y los síntomas bulí-
micos en comparación con el control. Las mejoras en el 
grupo BD se mantienen a las cuatro semanas, salvo la 
internalización del cuerpo ideal18. 

 
 

Diferentes edades, infancia 
 
En lo que se refiere a la prevención primaria, cada vez 

son más los autores que defienden que las intervenciones 
deben dirigirse a un amplio rango de edades que abarque 
desde el preescolar hasta la universidad. Numerosos resul-
tados en la literatura científica apuntan hacia la conve-
niencia de llevar a cabo intervenciones preventivas en 
niños más pequeños. Hay una propuesta en Albacete para 
desarrollar un programa de prevención primaria de los 
trastornos de la alimentación en el ámbito escolar dirigida 
a alumnos de segundo ciclo de educación infantil, con eda-
des comprendidas entre los 3 y los 6 años para fortalecer 
los factores de protección y minimizar los factores de 
riesgo de padecer alteraciones alimentarias futuras. Con 
metodología basada en cuentos infantiles, con 48 activi-
dades lúdicas para los niños, con formato interactivo para 
la intervención con padres y profesores. La intervención se 
lleva a cabo sobre padres y profesores para que sean estos 
los que realicen las actividades preventivas con los niños 
en dos fases diferenciadas. La primera con formato estruc-
turado y bajo supervisión del equipo. La segunda, más eco-
lógica, al continuar padres y profesores aplicando las 
estrategias y habilidades aprendidas con el programa 
estructurado en su relación habitual con los niños19. 

Es en EE. UU. donde se ha encontrado un mayor número 
de programas dirigidos a la población preadolescente: 

 
– El programa de Imagen Corporal Saludable (Healthy 

Body Image: Teaching kids to Eat and Love thier 
bodies too!), tratando de sintetizar un enfoque cen-
trado en “Health as a Value vs Size as a Goal”, es 
decir, “la salud como valor” frente al enfoque tradi-
cional, “el tamaño corporal como objetivo”20. 

– El programa V.I.K. (Very Important Kids). Un pro-
grama piloto con un grupo de control multicompo-
nente centrado en la reducción de burlas y de com-
portamientos no saludables de control de peso entre 
niños estadounidenses de 10 y 12 años20. 

– El programa “Healthy Buddies”. Un programa cana-
diense de promoción de la salud para la escuela ele-
mental, infantil, basado en la enseñanza de compa-
ñeros mayores a escolares de menor edad para la 
prevención de la obesidad y los TCA. Es aplicado por 
otros niños, de 10 a 13 años, después de recibir ins-
trucciones por un profesor. Los resultados mostra-
ron que tanto los estudiantes mayores como los 
pequeños que recibieron el programa mejoraron el 
conocimiento, las actitudes y los comportamientos 
hacia un estilo de vida saludable. Además, se redujo 
el incremento del peso y aumentó la altura entre los 
alumnos de la condición experimental frente a los 
del grupo de control21. 

 
Otros programas en preadolescentes: 
 
– El programa venezolano “Aceptación positiva de la 

imagen corporal”, dirigido a niñas de 10 a 12 años 
de edad. Incluye actividades enfocadas en el reco-
nocimiento de virtudes y fortalezas. Los participan-
tes llevan un diario donde identifican las actividades 
de preferencia para tener un cuerpo sano, se desa-
rrolla la observación de la imagen corporal en espe-
jos y el dibujo total de siluetas para identificar las 
cualidades del cuerpo, y se propician situaciones 
que producen lemas publicitarios20. 

– El programa “PriMa” dirigido a preadolescentes de 11-
12 años de edad. Los principales puntos a tratar son la 
alimentación saludable, la autoestima relacionada 
con el cuerpo y la información sobre las consecuencias 
de los TCA. Los métodos usados están basados en la 
disonancia y su resolución en grupos de discusión, así 
como en acciones interactivas y juegos de rol. La 
muestra es de 1553 chicas alemanas y la intervención 
consiste en 9 sesiones de 45 minutos, con seguimiento 
de 3 meses. Los resultados muestran mejoras signifi-
cativas en conocimiento y estima corporal, pero no en 
las conductas alimentarias20. 

– El programa “ZARIMA” para adolescentes tempra-
nos de 12 años de edad, con datos de eficacia y 
efectividad en el seguimiento a doce meses en dos 
ensayos controlados20. 

– El programa “¡Tú sí que molas!”, con un estudio 
piloto por Izquierdo y Sepúlveda en Madrid20. 
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Prevención por internet 
 
El uso de las tecnologías de la información y comuni-

cación (TIC) (“e-mental health”) se ha sugerido para la 
prevención y el tratamiento de los TCA22. 

Los beneficios encontrados en la meta-revisión de 21 
revisiones de las intervenciones de salud digitales (como 
la terapia por ordenador, las apps de los smartphones) en 
los TCA son inciertos y hay falta de pruebas de su coste-
efectividad23. 

La prevención de los TCA por Internet es un campo 
relativamente joven que se expande con rapidez24. 

Se revisan cinco ensayos controlados aleatorizados 
que examinan la eficacia de la prevención de los TCA por 
Internet que han emergido desde 2016. Todos son de 
prevención indicada en mujeres jóvenes con preocupa-
ciones de imagen corporal. Se examinan tres enfoques 
específicos: TCC, disonancia cognitiva y “media literacy” 
o alfabetización de medios. Todos los estudios tienen 
más impacto de forma significativa en la intervención 
que en el control, con tamaños del efecto en el segui-
miento en un rango de 0,24 a 0,42. Las intervenciones 
por Internet son menos efectivas que las cara a cara. La 
investigación futura debe comparar diferentes progra-
mas de Internet para ayudar a comprender cómo pueden 
ser más beneficiosos24. 

Así, el proposito de una revisiön metaanalítica es eva-
luar la eficacia de los programas basados en Internet 
para disminuir los sıntomas de TCA e identificar varia-
bles moderadoras de estos efectos. Se identificaron 
veinte estudios y se calculó el tamaño del efecto entre 
grupos para los síntomas de TCA y los factores de riesgo. 

En comparación con las condiciones de control, los 
programas basados en Internet redujeron con éxito la 
insatisfacción corporal (d 50,28; IC del 95% [0,15-0,41], 
p < 0,001), la interiorización del ideal de delgadez  
(d 50.36, IC 95% [0,07 hasta 0,65], p < 0,05), la preocu-
pación por el peso y la figura (d 50,42; IC del 95% [0,13 a 
0,71], p < 0,05), la restricción dietética (d 50,36; IC del 
95% [0,23 a 0,49], p < 0,001), la búsqueda de la delga-
dez (d 50,47; IC del 95% [0,33 a 0,60], p < 0,001), los 
síntomas bulímicos (d 5,31; IC del 95% [0,20-0,41], p < 
0,001), la frecuencia de purga (d 50,30 IC del 95% [0,02-
0,57], p < 0,05) y el afecto negativo (d 5,32; IC del 95% 
[0,12 hasta 0,52], p < 0,001). 

Los análisis de los moderadores no revelaron ningun 
impacto de la estrategia analítica de datos sobre los efec-
tos de la intervención. Del mismo modo, el estado de riesgo 
de los participantes no fue un moderador para la mayoría 
de los resultados. Los programas basados en Internet tie-
nen éxito en la reduccion de los síntomas de los TCA y los 
factores de riesgo con un tamaño de efecto de pequeño a 
moderado entre los grupos25. Un reciente ensayo prueba 
que una versión para Internet del célebre BP muestra una 
reducción significativa de los síntomas de los TCA y el IMC 
en relación con la condición de control con vídeo educativo 
y folleto a un año de seguimiento2. 

Dadas las pruebas científicas acumuladas de que el 
BP obtiene grandes reducciones en los factores que 

incrementan mucho la probabilidad de obesidad y TCA 
(p. ej., afectos negativos e insatisfacción corporal), sería 
útil para la investigación futura ensayar el potencial de 
la versión para Internet del célebre BP para reducir el 
incio de futuros TCA y obesidad. Con la continua investi-
gación esperamos que sea posible implementar de forma 
amplia programas que prevengan ambos, el exceso de 
ganancia ponderal (sobrepeso/obesidad) y los TCA2. 

Debido a que los ensayos independientes han propor-
cionado pruebas de la eficacia y efectividad del pro-
grama BP basado en la disonancia, mediante un ensayo 
se evaluó si los médicos producen los mayores efectos de 
la intervención o si la intervención puede ser transferida 
a educadores de pares menos costosos o a Internet sin 
atenuación del tamaño del efecto, centrándose en los 
efectos agudos. 

En ese estudio, 680 mujeres jóvenes universitarias 
fueron aleatorizadas a grupos del BP dirigidos por médi-
cos, dirigidos por pares, basado en Internet o el control 
con vídeo. 

Los participantes en las tres variantes de la interven-
ción del BP mostraron reducciones significativamente 
mayores en los factores de riesgo y los síntomas del TCA 
que los controles con vídeo educativo. Los participantes 
en los grupos del BP dirigidos por médicos y pares mostra-
ron reducciones significativamente mayores en los facto-
res de riesgo que los participantes del eBody Project, pero 
los efectos para los 2 tipos de grupos fueron similares. El 
inicio del TCA durante el seguimiento de 7 meses fue sig-
nificativamente menor para los participantes del grupo 
BP dirigido por pares frente a los participantes por Inter-
net (2,2% frente a 8,4%), pero no difirió significativa-
mente entre otras condiciones. 

Hay pruebas novedosas de que los 3 programas de 
prevención basados en la disonancia superaron a la con-
dición de vídeo educativo, de que ambas intervenciones 
grupales superaron a la intervención basada en Internet 
en la reducción de factores de riesgo, y que los grupos 
dirigidos por pares mostraron un inicio de los TCA más 
bajo durante el seguimiento que la intervención basada 
en Internet. Estos datos de efectos agudos sugieren que 
ambas intervenciones grupales producen efectos supe-
riores de prevención del trastorno alimentario que la 
intervención basada en Internet, y que la intervención 
puede ser transferida a los líderes de los compañeros26. 

Recientemente se ha proporcionado esta primera 
prueba de si su implementación podría ser desplazada 
del clínico al educador de pares o a Internet sin pérdida 
de efectividad a través de un seguimiento de 4 años. 
Mujeres jóvenes universitarias con alto riesgo de TCA 
debido a problemas de imagen corporal fueron asigna-
das al azar a grupos de BP dirigidos por médicos o por 
pares, al eBody Project basado en Internet o a un control 
de vídeo educativo. Los participantes en los grupos de BP 
dirigidos por médicos y pares y el eBody generalmente 
mostraron reducciones mayores en los factores de riesgo 
y los síntomas del TCA frente a los controles a través de 
un seguimiento de 1 y 2 años (d = 0,16-0,59), con algu-
nos efectos persistentes durante los seguimientos de 3 y 
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4 años (d = 0,28-0,58). Los participantes del BP dirigidos 
por pares mostraron mayores reducciones en algunos 
factores de riesgo que los participantes del eBody Project 
(d = 0,18-0,19), pero no hubo otros contrastes entre las 
intervenciones de BP. El inicio del trastorno alimentario 
durante un seguimiento de 4 años fue significativa-
mente menor para los participantes del BP dirigido por 
pares (8,1%) que para los participantes de control 
(17,6%) y los participantes del BP liderado por médicos 
(19,3%), y marginalmente menor que los participantes 
del eBody (15,5%). Hay nuevas pruebas de que las tres 
intervenciones de BP superaron a los controles de vídeo 
educativo y los grupos dirigidos por pares superaron a la 
intervención basada en Internet y mostraron un inicio de 
los TCA más bajo durante el seguimiento de 4 años que 
las otras condiciones27.  

El programa “Trouble on the Tightrope: In Search of 
Skateboard Sam” se dirige a adolescentes norteamerica-
nos de 12 años y está basado en Internet para promover 
la relevancia sobre los cambios en la pubertad, la auto-
estima y la aceptación corporal. Se realizaron 3 sesiones 
vía Internet y se realizó un seguimiento de 3 meses20. 

El Healthy Teens @ School es un protocolo para eva-
luar y diseminar intervenciones preventivas transdiag-
nóstico en los TCA y la obesidad en adolescentes escola-
rizados de un estudio en Austria y España, un ensayo 
controlado, aleatorizado por conglomerados multipaís, 
que compara la efectividad de una intervención multini-
vel online sin guía para la promoción de un estilo de vida 
saludable y reducir la conducta alimentaria problemá-
tica, el riesgo de TCA y la obesidad entre estudiantes de 
14 a 19 años con la condición de control. La intervención 
es una versión adaptada del programa americano basado 
en pruebas StayingFit. Los participantes en los grupos de 
intervención son asignados al grupo de “Manejo del 
peso” o al de “Hábitos saludables”. Es parte del Horizon 
2002 proyecto ICare (GA No. 634757)28. 

Los programas basados en Internet pueden ser tam-
bién una herramienta útil para facilitar la educación a 
profesionales de la salud en la detección, evaluación y 
tratamiento de los TCA. 

The Essentials es un programa online de enseñanza 
desarrollado por el InsideOut Institute en Australia para 
la identificación, valoración y manejo de los TCA con el 
fin de disminuir barreras, mejorar la precisión diagnós-
tica y el entrenamiento específico en TCA entre los pro-
fesionales de la salud tras completarlo, con mejora signi-
ficativa de la confianza, el conocimiento, las habilidades 
y la reducción de las creencias de estigma29. La forma-
ción por Internet de los profesionales en el campo de los 
TCA puede ser de gran ayuda, pero haría falta mas inver-
sión en investigación para evidenciar la eficacia y efecti-
vidad de estos programas. 

Otro aspecto a tener en cuenta en el desarrollo de 
programas en Internet, además de la eficacia y efectivi-
dad, es si son coste-efectivos. Se supone que la interven-
ción basada en Internet maximiza el alcance y el 
impacto de los esfuerzos preventivos. Las pruebas hasta 
el momento son escasas y la evidencia actual para la 

prevención de TCA basada en Internet es limitada. 
Actualmente están en marcha algunos ensayos clínicos 
que nos darán mas datos en el futuro. Uno evalúa la efi-
cacia y la rentabilidad de dos nuevas intervenciones 
(basadas en la disonancia y la terapia cognitivo-conduc-
tual (TCC)), que se implementan como complementos del 
programa de prevención de TCA basado en Internet Pro-
Youth, uno de los cinco subproyectos del consorcio ale-
mán multicéntrico ProHEAD. Se trata de un ensayo de 
superioridad controlado, aleatorizado, paralelo y de tres 
brazos. Los participantes serán asignados al azar al pro-
grama en línea ProYouth (condición de control activo) o 
al ProYouth más un módulo estructurado basado en la 
disonancia o al ProYouth más una intervención grupal 
de chat basada en la TCC. Como parte del ProHEAD, una 
muestra representativa basada en la escuela de 15.000 
estudiantes (≥ 12 años) será examinada para detectar 
problemas de salud mental. Se incluirán n = 309 partici-
pantes en riesgo de TCA (evaluados con la Escala de Pre-
ocupaciones por el Peso (WCS) y la Evaluación Breve de 
los TCA (SEED)) en el presente ensayo. Las evaluaciones 
en línea se realizarán al inicio, al final de la intervención 
(6 semanas), a los 6 meses y, como parte de ProHEAD, a 
los 12 y 24 meses de seguimiento. El resultado primario 
es el deterioro relacionado con el TCA (evaluado con la 
versión infantil del cuestionario de examen del TCA 
(ChEDE-Q)) al final de la intervención. Los resultados 
secundarios incluyen sintomatología relacionada con los 
TCA en el seguimiento, estigma relacionado con los TCA, 
búsqueda de ayuda relacionada con los TCA y aceptación 
y cumplimiento de las intervenciones. Para la evaluación 
económica de la salud se evaluarán los datos sobre los 
costes de las intervenciones, la utilización de la atención 
médica y la calidad de vida relacionada con la salud. Este 
es el primer estudio que aumenta un enfoque de preven-
ción flexible, como ProYouth, con módulos estructurados 
basados en pruebas para superar algunas de las limitacio-
nes clave en la práctica actual de prevención de los TCA30. 

La salud mental electrónica se ha vuelto cada vez más 
popular en las intervenciones para personas con TCA. 
Tiene el potencial de ofrecer intervenciones de bajo 
umbral y guiar a las personas a la atención necesaria 
más rápidamente. Featback es una intervención basada 
en Internet y consiste en psicoeducación y un sistema de 
monitoreo y retroalimentación totalmente automati-
zado. Los hallazgos preliminares sugieren que Featback 
es rentable y efectivo para reducir la sintomatología de 
los TCA. Además, el soporte por correo electrónico o chat 
por parte de un psicólogo no mejoró la efectividad de 
Featback. El apoyo de un paciente experto (alguien con 
una experiencia vivida de TCA) podría ser más efectivo, 
ya que esa persona puede modelar efectivamente un 
comportamiento saludable y mejorar la autoeficacia en 
las personas que luchan con un TCA. El presente estudio 
tiene como objetivo replicar y construir sobre hallazgos 
anteriores al investigar más a fondo la (coste-) efectivi-
dad de Featback y el valor agregado del apoyo de 
pacientes expertos. El estudio será un ensayo controlado 
aleatorio con un diseño factorial de dos por dos con 
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medidas repetidas. Las cuatro condiciones serán Featback 
en que los participantes reciben retroalimentación auto-
mática en un breve cuestionario de monitoreo semanal; 
Featback con correo electrónico semanal o soporte de 
chat de un paciente experto; soporte semanal de un 
paciente experto y una lista de espera. Los participantes 
que tienen 16 años o más y que tienen al menos sínto-
mas leves de TCA autoinformados reciben una medida de 
referencia. Posteriormente, se asignan al azar a una de 
las cuatro condiciones durante 8 semanas. Los partici-
pantes serán evaluados nuevamente después de la inter-
vención y a los 3, 6, 9 y 12 meses de seguimiento. La 
medida del resultado primaria será la psicopatología del 
TCA. Las secundarias son el apoyo social experimentado, 
la autoeficacia, los síntomas de ansiedad y depresión, la 
satisfacción del usuario, el uso de intervención y las acti-
tudes y comportamientos de búsqueda de ayuda. El 
estudio actual es el primero en investigar la salud mental 
en combinación con pacientes expertos como soporte 
para los TCA y se sumará a la optimización de la entrega 
de intervenciones basadas en Internet y el apoyo de 
pacientes expertos31. 

Aunque las intervenciones psicológicas pueden tener 
un tremendo potencial para la prevención de los trastor-
nos de salud mental, su impacto actual en la reducción 
de la carga de la enfermedad es cuestionable. Las posi-
bles razones incluyen que no es práctico llevar a cabo 
esas intervenciones en la comunidad en masa debido a 
los recursos limitados de los servicios de salud y la dispo-
nibilidad limitada de intervenciones basados en eviden-
cia y de clínicos, especialmente en las áreas rurales. Por 
lo tanto, se necesitan nuevos enfoques para maximizar 
el impacto de las intervenciones preventivas psicológi-
cas. Las limitaciones de los programas de prevención 
tradicionales podrían superarse al proporcionar inter-
venciones basadas en Internet y móviles (IMI). Este 
medio relativamente nuevo para promover la salud men-
tal y prevenir trastornos mentales presenta una nueva 
gama de posibilidades, incluida la provisión de interven-
ciones psicológicas basadas en pruebas, que están libres 
de las restricciones del viaje y el tiempo y permiten llegar 
a los participantes para quienes las oportunidades tradi-
cionales no son una opción. Se revisa narrativamente la 
evidencia disponible para la efectividad de los IMI con 
respecto a la prevención de la aparición de trastornos 
mentales. El número de ECA que se han llevado a cabo 
hasta la fecha es muy limitado y hasta ahora no es posi-
ble sacar conclusiones definitivas sobre el potencial de 
los IMI para la prevención de trastornos mentales espe-
cíficos. Solo para la prevención indicada de la depresión 
hay evidencia consistente en cuatro ensayos aleatorios 
diferentes. El único ensayo sobre la prevención de la 
ansiedad general no arrojó resultados positivos en tér-
minos de trastornos alimentarios, los efectos solo se 
encontraron en análisis de subgrupos “post hoc”, lo que 
indica que podría ser posible prevenir la aparición de TCA 
en subpoblaciones de personas en riesgo de desarrollar 
TCA. Los estudios futuros deben identificar aquellas sub-
poblaciones que probablemente se beneficien de la 

prevención. Los trastornos no examinados hasta ahora 
incluyen trastornos por uso de sustancias, trastornos 
bipolares, trastornos relacionados con el estrés, trastor-
nos fóbicos y trastorno de pánico, trastorno obsesivo 
compulsivo, trastornos del control de impulsos, tras-
torno de síntomas somáticos e insomnio. En resumen, 
existe la necesidad de ensayos controlados aleatorios a 
gran escala y más rigurosos que utilicen instrumentos de 
diagnóstico clínico estándar para la selección de partici-
pantes sin trastorno mental al inicio y la evaluación del 
inicio del trastorno mental32. 

Un reciente ejemplo en España de prevención de los 
TCA en redes sociales es la campaña de Orange, FEACAB 
y AEETCA dentro del “Uso Love de la tecnología”: 
https://usolovedelatecnologia.com33 (Fig. 1). 

 
 

Prevención conjunta de los TCA y del sobrepeso  
y la obesidad 

 
El sobrepeso, la obesidad y los TCA comparten facto-

res de riesgo. El enfoque conjunto en los programas de 
prevención ofrece ventajas que hay que empezar a desa-
rrollar. La salud pública, en gran parte, ha pasado por 
alto entre sus preocupaciones, de forma negligente, el 
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importante solapamiento que existe entre TCA y obesi-
dad. No podemos caer en el error de centrar la atención 
de la salud pública solo en la obesidad e ignorar la pre-
vención de los TCA34. Hay razones prácticas y económi-
cas para la integración y el enfoque integrado de su pre-
vención y tratamiento35. 

La prevención integrada en los adolescentes es un 
tema de especial interés que ocupa a los investigado-
res36. En los últi-mos años se han desarrollado programas 
de prevención dirigidos abordar de forma conjunta e 
integrada el amplio espectro de los denominados “pro-
blemas relacionados con el peso y la alimentación”37-40. 
Esta es una de las vías emergentes de desarrollo futuro 
más interesantes y excitantes en la prevención de estos 
problemas40. 

Además, el espíritu de la época (“zeitgeist”), el 
momento cultural específico, tiene un innegable peso 
para explicar las cifras de prevalencia de ambos trastor-
nos que comparten factores de riesgo comunes34,41,42. 

Se trata, a través de una prevención integrada, de evitar 
mensajes contradictorios y de controlar la posible influen-
cia nociva de los esfuerzos dirigidos a la prevención de la 
obesidad en el desarrollo de los TCA, que es una cuestión 
controvertida y cuestionada en el momento presente37. Y 
es que algunos de los métodos que se han utilizado para 
prevenir la obesidad están en oposición a los empleados 
para prevenir los TCA43. 

Hay una comprensible preocupación acerca del 
potencial riesgo dañino de los programas comunitarios y 
escolares de prevención de la obesidad, de que estimulen 
la práctica de dietas hipocalóricas adelgazantes sin con-
trol médico, reduzcan la autoestima de los niños con 
sobrepeso y promuevan percepciones corporales distor-
sionadas o puedan desencadenar burlas, bromas o acoso 
escolar (“bullying”) o ciberacoso por la talla corporal o la 
figura44. 

Sin embargo, los programas comunitarios sensibles 
que están activos, que controlan el impacto negativo y 
que promueven una alimentación saludable y la reduc-
ción de la obesidad son seguros y parece más probable 
que reduzcan la alimentación alterada (más que incre-
mentarla)44. 

Por lo tanto, las estrategias preventivas pueden y 
deben unirse en la prevención de la alimentación alte-
rada con la meta de normalizar los hábitos de la activi-
dad y la alimentación, de mejorar la conciencia crítica 
con los “mass media” (“alfabetización de los medios”), de 
mejorar la autoestima y la resiliencia, y de disminuir los 
prejuicios contra la obesidad43. 

Hay programas rigurosos que han buscado reducir el 
inicio de ambos, TCA y obesidad, como el exitoso pro-
grama integrado Healthy Weight. En él, los jóvenes con 
preocupaciones por la imagen corporal, por adelgazar, 
cambian permanentemente de forma saludable su 
hábito de ejercicio e ingesta dietética para alcanzar un 
balance de consumo de energía y gasto que lleva a la 
disminución de la ganancia de peso y del riesgo de TCA. 
Ensayos controlados y aleatorizados han mostrado que 
disminuye el incremento del peso y la sintomatología 

alimentaria, y reduce el inicio de la obesidad y los TCA en 
relación con los controles e intervenciones alternativas 
con tres años de seguimiento. Quizás más críticamente, 
un reciente ensayo encuentra que actividades adiciona-
les diseñadas para crear disonancia cognitiva en el 
sobrepeso, el estilo de vida sedentario y el exceso de 
grasa corporal sobre el programa dual Healthy Weight de 
prevención de los TCA y la obesidad mejora la eficacia. El 
nuevo programa preventivo basado en la disonancia, el 
Project Health, produce un 40% de reducción en el inicio 
del sobrepeso/obesidad en relación con la intervención 
Healthy Weight, y una reducción del 42% en el comienzo 
del sobrepeso/obesidad en relación con la condición de 
control, un vídeo educativo, a los dos años de seguimiento. 
Y ambos, Project Health y Healthy Weight producen un 
62% de reducción el el inico de un futuro TCA a los dos 
años de seguimiento. A pesar de estos esperanzadores 
resultados son necesarios ensayos de replicación condu-
cidos por grupos independientes y análisis de mediado-
res de la prevención del aumento de peso significativo y 
el TCA (como disonacia, dieta occidental poco saludable, 
insatisfacción corporal, emociones negativas). Además, 
en futuras investigaciones puede ser útil comprobar el 
potencial y la coste-efectividad de una versión para 
Internet del Healthy Weight y el nuevo programa basado 
en la disonancia, el Project Health, para reducir el incio 
de los TCA y la obesidad45-47. 

La Healthy Weight Intervention fue inicialmente 
incluida como grupo de control en un estudio para pro-
bar la eficacia de un programa de disonancia, y se ha 
visto que tiene también efectos profilácticos y puede 
reducir el inicio futuro de los TCA y de la obesidad. Tam-
bién puede mejorar el funcionamiento psicosocial a un 
año de seguimiento. Enseña a los participantes a alcan-
zar y mantener un peso saludable con pequeños y gra-
duales cambios en la dieta y el ejercicio físico empleando 
técnicas motivacionales. Con el Healthy Weight 2 (un 
programa de prevención basado en grupos con cuatro 
horas de intervención) se consiguen una menor insatis-
facción corporal y un 60% de reducción del inicio de un 
TCA tras dos años de seguimiento de forma clínicamente 
significativa frente a controles (solo con un folleto edu-
cativo). Pero no se logra efecto alguno en el Quetelet o el 
IMC, ni en el inicio de la obesidad. Los efectos en ambos, 
los síntomas del TCA y el IMC, son mayores en aquellos 
con más síntomas e IMC en el pretest45-47. 

El programa escolar para la prevención de la obesidad 
y de las conductas desordenadas de control del peso 
“Planet Health” ha demostrado prevenir de forma coste-
efectiva el desarrollo de la bulimia neviosa. En los ensa-
yos controlados aleatorizados se encuentra que previene 
ambas patologías: la obesidad y el inicio de las conduc-
tas compensatorias, específicamente de los vómitos o el 
empleo de laxantes o píldoras adelgazantes, en chicas 
adolescentes tempranas34,48,49. 

En España, el currículo manualizado ZARIMA (Fig. 2), 
aplicado en Santander por el grupo interdisciplinar  
SANTUCA, ha demostrado su efecto preventivo positivo 
sobre el sobrepeso. El programa ZARIMA fue diseñado 
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para prevenir los TCA desde el modelo de la educación 
para la salud. Tras probarlo en un ensayo controlado en 
el norte de España, en una muestra de 437 adolescentes 
tempranos cántabros de 1.º de la ESO, al año de segui-
miento las tasas de sobrepeso (Pc < 85) son de un 29,7% 
en el grupo de intervención frente a un 41,3% en el de 
los controles, con cambio en las chicas y en el sobrepeso, 
no así en la obesidad50-53. Un resultado prometedor que 
anima a investigar en esta dirección. 

Otra intervención exitosa española es el proyecto 
MABIC, que es un ensayo multicéntrico, controlado y no 
aleatorizado con seguimiento a un año, con una aproxi-
mación integrada a la prevención de los problemas rela-
cionados con la alimentación y el peso (PRAP). La inter-
vención administrada se integra en el marco teórico del 
modelo cognitivo social, en el enfoque educacional 
denominado alfabetización en medios de comunicación 
y en la teoría de la disonancia cognitiva54. Obtuvo mayo-
res reducciones en las chicas del grupo de intervención 
en la internalización del ideal de belleza, las actitudes 
alimentarias alteradas y la preocupación por el peso al 
año de seguimiento54. 

Estamos viendo que en los últimos años se han desa-
rrollado numerosos programas de prevención dirigidos 
a abordar de forma conjunta e integrada el amplio 
espectro de los denominados “problemas relacionados 
con el peso”: sobrepeso, obesidad y TCA, con resultados 

esperanzadores, aunque no siempre favorables, como en 
un ensayo brasileño: el “Healthy Habits, Healthy Girls — 
Brazil (H3G-Brazil)”55. 

Se ha propuesto un protocolo para realizar un metaa-
nálisis de programas preventivos integrados de obesidad 
y TCA en adolescentes, con algunas limitaciones, que 
podría proveer más pruebas científicas en este campo56. 

 
 

Prevención universal 
 
Se necesitan nuevos enfoques universales para la pre-

vención de los TCA y las intervenciones dirigidas al cambio 
macroambiental. Para avanzar en estos dos objetivos son 
prometedores los esfuerzos de traducción de la investiga-
ción a la política57. Como en Masachusetts, con legislación 
para restringir las ventas de los suplementos dietéticos 
vendidos para la pérdida de peso y el desarrollo muscular 
rápido57. O como en Medellín, con la prevención universal 
de la “Anorexibulimia” de Ramírez, con un enfoque de 
equidad de género y salud pública con el proyecto “¿Bonita, 
Flaquita, Feliz?” Para visibilizar el impacto negativo del 
“Proyecto Delgadez”, revalorizar la cultura local, entender 
que existen biotipos diversos que se alejan de las figuras 
extremadamente delgadas. Y para prevenir la “anorexibuli-
mia” mediante estrategias que disminuyan las presiones 
que genera el “Proyecto Delgadez” y no solo mediante 
estrategias de “empoderamiento” de mujeres adolescentes 
(prevención de 3.ª generación). Con trabajo en Red ciuda-
dana, movilización social y comunicaciones con 3 fases: 
expectativa, lanzamiento y sostenimiento; educación, res-
ponsabilidad social, monitoreo y evaluación58,59. 

 
 

Recomendaciones 
 
– Incrementar el foco en los programas de prevención 

universal e indicada, expandir los programas a un 
amplio rango de diversidad sexual, edades, etnias, 
razas y a un mayor espectro de problemas relaciona-
dos con el peso; abordar múltiples problemas de 
salud. Con intervenciones mixtas, en varones. 

– Y una evaluación rigurosa de la eficacia, la efectivi-
dad, la diseminación y la implementación. 

– Transferir la implementación del Body Project a edu-
cadores de pares, líderes de los compañeros, para 
abordar las barreras asociadas con la intervención 
dirigida por un clínico. 

– Integrar estratégicamente el tema en los currículos 
de la formación y el entrenamiento profesionales 
para expandir nuestra capacidad de prevenir los 
TCA, y aumentar la diseminación y la implementa-
ción. Con estrategias útiles para mejorar el alcance 
de las intervenciones preventivas como el cambio de 
tareas y el modelo de la formación de formadores 
(train-the-trainer, TTT). 

– Se debe trasladar de forma exitosa la investigación 
de eficacia y efectividad a una amplia implementa-
ción clínica, por investigadores, clínicos y agentes 
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comunitarios. Se ha logrado progresos significativos 
en abordar barreras de escalabilidad (aumento de 
capacidad de trabajo), implementación a mayor 
escala y sostenibilidad, pero se debe proseguir en el 
esfuerzo. 

 
La intervención online basada en Internet, todavía bas-

tante limitada y menos efectiva que la presencial, podría en 
el futuro maximizar el alcance y el impacto de los esfuerzos 
preventivos. La investigación futura debe comparar dife-
rentes programas de Internet para ayudar a conocer cómo 
pueden ser más beneficiosos, ensayar el potencial de la ver-
sión para Internet del célebre Body Project para reducir el 
incio de futuros TCA y de la obesidad. 

 
 

Conclusiones 
 
– El desarrollo de programas preventivos de los TCA 

eficaces, coste-efectivos y ampliamente accesibles 
es crucial para reducir la carga de enfermedad rela-
cionada con los TCA. 

– Los programas que usan enfoques basados en la 
disonancia y cognitivo-conductuales son los más 
efectivos para la prevención selectiva de los TCA. 

– Los programas de prevención universal e indicada 
deben investigarse más. Y se deben expandir los 
programas a un rango más amplio de edades, razas y 
culturas, con enfoques coeducativos, con hombres y 
mujeres, con género mixto y diversidad sexual. 

– Y abordar múltiples problemas de salud pública 
como la obesidad y los TCA, problemas relacionados 
con el peso, con factores de riesgo compartidos. El 
Body Project, el Planet Health, el Healthy Weight, el 
MABIC y el ZARIMA son exitosos programas de pre-
vención de los problemas relacionados con la ali-
mentación y el peso (PRAP). 

– Se deben también realizar intervenciones universa-
les y macroambientales en colaboración con progra-
mas de prevención del uso de drogas o conductas 
sexuales de riesgo. 

– Una evaluación rigurosa de la eficacia, la efectividad, 
la implementación y la diseminación es necesaria. 

– Podría ser óptimo implementar el Body Project con 
grupos dirigidos por pares para abordar las barreras 
asociadas con la intervención dirigida por un clínico. 

– Las limitaciones de los programas de prevención tradi-
cionales podrían superarse al proporcionar interven-
ciones basadas en Internet y móviles. La intervención 
basada en Internet podría maximizar el alcance y el 
impacto de los esfuerzos preventivos. Sin embargo, las 
pruebas científicas actuales para la prevención de los 
TCA online son limitadas. Las intervenciones por Inter-
net son menos efectivas que las cara a cara, con tama-
ños del efecto pequeños o medianos. 

– Aunque hasta ahora los resultados son prometedo-
res, se necesitan más ensayos controlados y aleato-
rizados experimentales de los programas de preven-
ción en medios digitales. 

– La expansión de la capacidad de nuestras socieda-
des para prevenir los TCA require una integración 
estratégica del tema en los currículos de los progra-
mas de formación y entrenamiento profesional. 
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