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El desarrollo de programas de prevencicn primaria de los trastor-
nos de alimentacion (TA) en el medio escolar debe tener como objetivo mo-
dificar actitudes vy comportamientos de riesgo. Los contenidos esenciales
son: desarrollar la capacidad critica, mejorar la autoestima y la asertivi-
dad, y ofrecer conocimientos fisioldgicos sobre la reguiacion del peso, la
influencia de la sexualidad en la figura v la alimentacion equilibrada. Di-
Jerentes estudios muestran la ineficacia y el efecto perjudicial de ofrecer
conocimientos relacionados con los TA y con las dietas. El disefio de in-
tervenciones amenas, breves, de bajo coste, fdcil aplicacion y dirigidas a
la peblacion de mayor riesgo (particularmente chicas en Ensefianza Se-
cundaria Obligatoria) favorece los resultados satisfactorios. El programa
«Tal como eres», aplicado en la Comunidad Valenciana a 2.109 chicas
entre 12 a 15 afios en una sola sesion de 75 minutos, diseRado con estos
criterios ha demostrado cambios significativos en actitudes y comporta-
mientos.

Palabras clave: prevencion primaria, trastorno de alimentacion,
adolescentes.

The development of primary prevention of eating disorders (EA) in
school setting aims to modify attitudes and risky behaviour. The basical
contents of this programme are: to develop self-critical ability, to improve
self-esteem and assertiveness and to provide physiclogical knowledge re-
garding weight control, sex influence on the body image and well-balan-
ced feeding. Several reports have revealed the ineficacy as well as the
harmful effect resulting from recefving knowledge related to Ea and diets.
This is a low-cost and casy-to-perform progranmne involving amusing,
brief, talks addressed to high risk population (Especially Compulsory Se-
condary Schoolgirls) favouring the achicvement of successful results. The

* Programa de prevencitn escolar de los trastornos de la alimentacién subvencionado por la Direccién General de 1z Ma-
jer y la Direceién General de Salad Piblica de 1a Generalitat Valenciana.
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«3uch as you are» Programme has been put into practice in the Valencian
Community in a population of 2.109 girls whose ages ranged from 12 to
15 years in one 75-minute session, reaching significant changes in attitu-
des and behaviours. _

Key words: primary prevention, eating disorders, teenagers.

El modelo bio-psico-social aplicado a los trastornos de alimentacién

Al referirnos a la salud en un tema tan complejo como los trastornos de ali-
mentacién (TA) no podemos hacerlo tratando inicamente los aspectos fisicos. Més
que nunca se hace evidente lo acertado de la definicién de la Organizacién Mun-
dial de Ja Salud en su Congreso de Constitucion en 1948, que incluye los aspectos
psicolégicos y sociales: la salud es el estado de bienestar fisico, psiquico y social.
Sin entrar en las posibles criticas que esta definicidén ha suscitado, nos parece inte-
resante como una declaracién de principios (Rodriguez Marin, 1995), va que re-
alza el importante papel que juegan el individuo y Ia sociedad en el mantenimiento
de la salud, y se da origen al modelo bio-psico-social de salud y enfermedad.

Bajo este concepto de salud se comprende bien el papel que juega el com-
portamiento individual en [o que se conoce como estilos de vida, entendidos como
el conjunto de pautas y habitos comportamentales cotidianos de una persona (Vi-
Hena, 1997). Pero estos aspectos biolégicos y psicolGgicos forman parte de un ma-
crosistema mayor en el que los aspectos ambientales, sociales y culturales tienen
una gran importancia. Se establece asi una interaccion entre las personas y el eco-
sistema del que forman parte. Del €xito de esta adaptacién resultard que un com-
portamiento sea saludable ¢ poco saludable (Frojdn y Santacreu, 1996).

En el caso de los TA este planteamiento de interaccidn sujeto-ecosistema co-
bra especial importancia, pues se trata de enfermedades caracteristicas de culturas
desarrolladas en las que se sobrevalora la imagen social exigida por la cultura de la
delgadez (Toro, 1996) a través de los medios de comunicacién, 1a publicidad, la
moda y los comentarios de familiares 0 compatfieros. Muchos individuos respon-
derdn sometiéndose a sistemas de control de peso sin necesitarlo.

La mayor vulnerabilidad del individuo ante la actitud de riesgo que su-
pone ponerse a régimen o realizar un ejercicio excesivo, dependerd de variables
organicas y psicoldgicas, que constituyen los factores de riesgo, predisponentes
o precipitantes (Toro y Vilardell, 1987). Es conocido cémo pueden predisponer
factores como el sexo, la edad y la presencia de obesidad u otros trastornos psi-
copatoldgicos en sf mismo o en la familia. Pero también ha de prestarse atencién
a los factores que pueden precipitar el dificii equilibrio psicolégico en que los
factores predisponentes sittian al individuo: cambios corporales propios de la
adolescencia o debidos a enfermedades adelgazantes o desfiguradoras, aconteci-
mientos vitales personales o familiares, etc.

Pero también dependerd de las exigencias que el ecosistema presente a
cada individuo en particular, de modo especial a la mujer, a la que se le exige ¢l
mismo rendimiento académice ¥ laboral que al varén, perc ademds el manteni-
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miento de unos cinones de peso y figura cada vez mds exigentes y menos com-
patibles con la salud. .

Ha llegado a tal extremo la presién ambiental que el porcentaje de adoles-
centes con hébitos insanos frente a la alimentacién y actitudes de riesgo para los
TA se ha disparado en nuestro entomo, como ya han puesto de manifiesto nu-
merosos estudios {(Morandg, 1995). Nosotros hemos encontrado que en la Co-
munidad Valenciana una de cada cinco chicas entre los 12 y los 15 aftos presenta
actitudes de riesgo para el desarrollo de los TA (Villena y Castillo, 1999).

De acuerdo con Frojan y Santacren (1996), «la actuacién preventiva consis-
tiria en facilitar ]a adaptacién del individuo ajustando el nivel de exigencia del eco-
sistema a su capacidad». Para ello hay dos posibilidades que analizaremos a con-
tinuacion: actuar sobre el medio o sobre el sujeto, mejorando sus estilos de vida.

a) Actuacion sobre el medio. Ante la creciente incidencia de los TA hemos
de preguntamos si nuestra sociedad no habrd sobrepasado los limites de toleran-
cia de los individuos peor dotados al efecto patSgeno de la cultura, delgadez par-
ticularmente, a través de la contaminacién ambiental producida por la publicidad
y la moda (Toro, 1996). ;Se requieren, por tanto, medidas politicas sanitarias y
educacionales méas audaces para limitar el efecto nocivo de estos factores?

Ademas de los esfuerzos institucionales dirigidos al tratamiento de los TA,
como es la creacion de nuevas unidades de tratarmiento, son prioritarias las me-
didas preventivas, que pueden ser de dos tipos: legislativas y educativas (Gresko
y Rosenvinge, 1998). Entre las primeras se incluirian las gue controlasen las ac-
tividades empresariales en el &mbito de 1a moda, la publicidad vy la salud. Tam-
bién comprenderian cualquier tipo de iniciativa que facilitase algo similar a un
compromiso ético social de los empresarios involucrados.

b) Actuacidn sobre las personas. Si tenemos en cuenta que la prevencion
es la intervencién por antonomasia cuando el objetivo es la salud de los indivi-
duos sanos (Frojan y Santacreu, 1996), hemos de concluir que quizds el esfuerzo
institucional mas importante haya de dirigirse al marco educativo. De este modo
se llega a la poblacién més vulnerable, que son los adolescentes y en particular
las chicas. Por ello se hace preciso disefiar amplios programas en el &mbito es-
colar que incluyan la preparacidn de los profesores, intervenciones especificas
integradas en el curriculum académico, el consejo individual, la atencién a los
pequefios grupos de riesgo mediante programas de modificacién de conducta y
un sistema de derivacién, integrandose asi en un modelo ecolégico de promo-
¢i6n de salud que actiia a todos los niveles (Neumark-Sztainer, 1996).

Necesidad de la prevencion primaria

Entendemos que una enfermedad no se puede prevenir cuando sobreviene
de tal manera que nadie podria haberlo evitado, ni la propia persona —a partir de
€se momento «paciente»—, ni quienes de alguna manera son responsables de su
salud, como padres, educadores, sistema sanitario, etc. Pero éste no es el caso de
los TA, pues al igual que muchas otras enfermedades se pueden considerar més
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o menos conductuales. En este sentido, podemos decir que un cambio de actitu-
des y comportamientos podria evitar el desarrollo de estos trastornos y, por tanto,
reducir su incidencia y mortalidad.

Hablamos de prevencion primatria de los TA cuando nos referimos a todos
fos esfuerzos dirigidos a evitar que la enfermedad llegue a producirse, valiéndonos
de programas de educacion sanitaria en los que se pretende que las personas eviten
actitudes de riesgo y fornenten comportamientos que mejoren su salud. También
incluiria cualquier medida encaminada a rebajar la presién de la cultura de la del-
gadez, como serfa un adecuado tratamiento del problema en los medios de comu-
nicacién o las medidas dirigidas a regular las actividades de moda, publicidad, etc.

En cambio, la prevencién secundaria es la que intenta conseguir que una
vez establecida la enfermedad se evidencie lo antes posible mediante un diagnds-
tico precoz. En el caso de algunas patologias se pueden organizar programas ma-
sivos para detectar la patologia en el seno de la poblacién general, llamados de
«cribaje» 0 de screening. Esto se justifica cuando se trata de patologias graves o
severas con una aita incidencia en 1a poblacién, en las que s¢ cuenta con un mé-
todo de diagnostico fiable, sensible y especifico, que con un bajo coste se puede
pasar sin molestias significativas a la poblacién general, o al menos a la de alto
riesgo. El problema atn no estd resuelto para los TA. Se podria recurrir 2 pasar los
cuestionarios habituales (EAT, EDI, BSQ, CIMEC, etc.), y someter a los sujetos que
obtengan puntuaciones de riesgo a una exploracidn clinica posterior para estable-
cer el diagndstico con seguridad. En algunos programas se ha instruido a los pro-
fesores, a los médicos generalistas, pediatras, ginecdlogos y endocrindlogos en la
deteccidn precoz de los sinfomas, pero evidentemente esto no seria un programa
de prevencion secundaria, sino simplemente un diagndstico precoz..

Por tdltimo, la prevencién terciaria pretende evitar el deterioro de la evolu-
cién de la enfermedad que ya estd en curso mediante un seguimiento adecuado
del proceso, anticipdndose a las posibles complicaciones; pero este hecho ya es
competencia de los equipos multidisciplinares que traten al paciente.

Los TA constituyen una patologra de reciente aparicidn, que todavia no es
suficientemente entendida por médicos y psicélogos, por lo que es comprensible
que ain no se hayan llegado a establecer y aceptar en la comunidad cientifica unos
criterios claros para su prevencién. Esto se debe a que nos encontramos con la di-
ficultad de su etiopatogenia multifactorial (Saldaiia, 1994). Con independencia de
los factores genéticos, psicoldgicos o familiares, la presién cultural juega un im-
portantisimo papel. ;Se puede luchar contra corriente para vencer la fuerza de todo
un sistema cultural de presién sobre el peso, la figura, el éxito facil, etc.? No dis-
ponemos hoy de una antidoto milagroso y facil que neutralice todo un sistema cul-
tural, pero si podemos profundizar en la investigacidn de los aspectos que puedan
hacer menos vulnerables a las personas predispuestas a esta grave patologia.

Importancia de la intervencion precoz

Los TA son patologias que no sobrevienen bruscamente, sino que se ins-
tauran poco a pocg, sin que al principio nadie lo aprecie, ni paciente, ni familia-
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res. Es frecuente que se comience manifestando una cierta preocupacién por el
peso y la figura desde edades prepuberales, en la adolescencia, o quizds en eda-
des mds maduras. Como otras muchas personas la joven empezard a hacer co-
mentarios acerca de algunos kilos que piensa que le sobran y comenzara a tener
un control de los alimentos, hasta que progresivamente los alimentos empiecen
a controlar su vida. En los casos en que la enfermedad se instaura es dificil, por
no decir imposible, establecer en qué momento se produjo: cuindo se cambid un
comportamiento “culturalmente aceptado” y extendido, saludable en algunos ca-
$08, por una auténtica patologfa. Este periodo generalmente dura muchos afios,
lo que nos lleva a plantearnos la oportunidad de intervenciones preventivas en
ese momento evolutivo que eviten la progresion hacia el trastorno que, muy pro-
bablemente, ocurriria si se deja evolucionar libremente.

Criterios para el diseiio de programas de prevencion primaria
de los trastornos de alimentacion

Objetivos

El objetivo de los programas de prevencién primaria (PPP) ha de ser, por
definicidn, la reduccidn de la incidencia de la enfermedad. Hasta la fecha no co-
nocemos de ningiin grupo de investigacién que haya conseguido demostrar la re-
duccién de la incidencia mediante sus programas {véase Tabla 1, modificada de
Stewart, 1998).

Algunos grupos de trabajo se propusieron como objetivo principal conse-
guir un aumento de los conocimientos sobre la enfermedad (Moreno y Thelen,

TABLA 1. INVESTIGACIONES EN PROGRAMAS PREVENTIVOS CON ESCCLARES

Autor Objetives Contenidos Técnicas N°S | Muestra
Killen e al., | Modificar actitu- | 1. Informacién sobre | Presentaciéndein- | 18 | 931 chicas de
1990 des insanas de ali- | los efectos nocivos | formacidn a ravés 11-13 afios ale-
mentacién y regu- | de la regulacién in- | de diapositivas ilus- aorizadas  en
lacién del peso de | sana del peso. trativas e historias. grupo contro] y
chicas adolescen- | 2. Educacién sobre | Discusin. experimental.
tes jovenes, conductas saludables | Role plays.
de alimentacidn y hé-

bitos de ejercicio.

3. Desarrollo de habi-
lidades de afronta-
miento para resistir
influencias socio-cul-
turales.

Continiia en la pdg. siguiente
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Viene de Ia pagina anterior.

Autor Objetivos Contenidos Técnicas N°S | Muesira
Moreno y Aumentar el cong- | Deseripeidn de los | 6,5 min. de video 1 80 estudiantes
Thelen, cimiento y mejo- | Ta y sus efectos. Su- | de vpa conversa- de Junior high
1993 rar las actitudes de | gerencias para una | ciSnentre 2 chicas school en el
alimentacidn e in- | alimentacién saluda- | seguida de 30 min. fIupo  experni-
tenciones de dieta, | ble. Sugerencias para | de discusion. mentad y 139
resistir la presién de en el gmpo
los compaiieros para control.
hacer dieta.

Moriazty, Aumentar el cono- | Contenidos educati- | Discusién en gro- §j 15 | 315 estudian-

Shore y cimiento ¥ cambio | vos sobre dietas y TA, | pos. Rele plays. tes de Elermen-

Maxim, de actitudes hacia | ¢ influencias socio- tary v High

1590 la presién socio- | culturales. school  (91%
cultural refativas a intervencién v
los Ta. S control.

Paxton, Reducir conductas | Ideas culturales sobre | Informe  escrito 5 125 ¢hicas en

1993 (1) de pérdida de peso | belleza. Condicionan- | presentado por un gripo  experi-
moderadas vy ex- | tes del tamafio corpo- | Hder de la clase. mental. 34 chi-
tremas, alimenta- | fal. Métodos sanos e | Actividades de im- cas en grupo
¢ién desordepada | insamos del contol de | vestigacidn vy dis- control. Edad
y baja imagen cor- | peso. cusion  individua- media 14,1
poral. les ¥ en grupos afios.

pequefies.

Rosen, 1989 | Reducir los inten- | Desarrolio fisico en | Lecturas. Discusio- 8 100 chicos ¥
tos de bajar de | laadolescencia. Ima- | nesenclase. Traba- chicas aleatori-
peso. gen corporal. Modi- | jos para casa, zados en grupo

ficacién del peso. experimental y
Toma guiada de de- control.
cisiones.

Shisslak, Educar a los estp- | Informacién descrip- | Presentacién  de 8 50 estudiantes

Cragoy diantes sobre los | tiva sobre los Ta. informacién sobre de High school

Neal, 1990 | Ta. TA. Servicic de en e} grupo ex-

(2) consulta y referen- perimental  y

¢ia. Educacidn del 131 ens el gma-
personal {écnico, po control.

N°S: Nimero de sesiones
{1} Aumento de 1z insatisfaccidn corporal en todos Jos sujetos al afio de segnimiento.
{2y No se midié.

1993, Moriarty, Shore y Maxim, 1990). La realidad es que todos los programas
recogidos en la tabla lo alcanzaron, pero en ningiin caso se obtuvo la modifica-
cién de actitudes, paso imprescindible hacia el cambio de comportamientos. Por
el contrario, la simple acumulacion de informacién sobre los TA se ha demos-
trado insuficiente como inductor en la correccién de hdbitos no saludables e, in-
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cluso, pueden aumentar los sintomas (Paxton, 1993). Por ello hemos de pregun-
tarnos si los contenidos y las técnicas reflejados en la tabla eran los adecuados
para los objetivos apuntados y en iiltima instancia, para prevenir los TA.

Por el contrario, proponemos que ¢l ob]envo més coherente de los progra-
mas de prevencidn primana de los TA —a la vez que ambicioso—- deberia ser la
modificacién de actitudes y comportamientos.

Contenidos adecuados que deberia incluir un programa
de prevencion primaria

La etiologia multifactorial de los TA exige considerar los multiples facto-
res predisponentes y desencadenantes que condicionan el establecimiento de la
enfermedad. Pero esto exigiria la elaboracién de extensisimos programas de in-
tervencidn que habrian de desarrollarse a lo largo de infinidad de sesiones. En
atencion al bajo coste que deben tener los PPP que han de aplicarse a extensas po-
blaciones, consideramos preferible 1a seleccién de aquellos contenidos que sean
susceptibles de ser modificados en pocas sesiones. En funcion de las posibilida-
des de cada programa se podrin incluir méas o menos médutos (Tabla 2).

TaBLA 2. CONTENIDOS ADECUADOS DE LOS PROGRAMAS DE PREVENCION PRIMARIA
DE LOS TRASTORNOS ALIMENTARIOS

Las influencias socioculturales:

— Presién de la publicidad. Manipulacién del cuerpo.

- Influencia de a moda y las modelos.

— Ideas culturales sobre 1a beileza,

Desarrollo de 1a autosstima.

Desarrollo de la asertividad y habilidades sociales para resistir las presiones de los iguales.
Entrenamiento en toma de decisiones.

Control de los pensamientos negativos.

Manejo del esirés,

Aceptacitn de la propia imagen corporal.

Informacién sobre €] desarrollo fisico en la adolescencia y la regulacién fisiclégica del peso.
Hébitos de ejercicio saludables.

Conductas saludables de alimentacién. Alimentaci6n equilibrada.

Como se puede apreciar, muchos de estos contenidos son genéricos y se
dirigen a las conductas de riesgo tipicas entre los adolescentes, por lo que puede
ser de interés coordinarlo con otros programas de salud desarrollados en los co-
legios sobre tabaco, alcohol, drogas y sexualidad (Huon er al., 1998). Ademds es
conocida la gran influencia que tienen factores tan genéricos como la baja auto-
cstima en el desarrollo de los TA y otras psicopatologias (Button e al., 1996).
Gresko y Rosenvinge (1998) llegan a afirmar que lo importante es la promocién
de salud y no la prevencién de una enfermedad particular, evitandose la excesiva
atencién sobre esta «populars enfermedad.
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Contenidos que se deberian excluir en un programa de prevencion primaria

Es frecuente que se pretenda modificar actitudes creando en el sujeto una
emocién negativa, como el miedo o la aversién, suministrando datos en Jos que
se reflejen las consecuencias negativas que una determinada actitud comportara
para su vida futura. Mann et al. (1997) comentando los resultados négativos de
su-programa con chicas de 14-15 afios —similares a los ya comentados de Paxton
{1993)- llegan a la conclusién de que la inefectividad puede deberse a que pro-
-porcionar informacion sobre los TA contribuye a darles carta de normalidad.

Ademds es conocido que entre todos los factores predictivos de la actitud
favorable de las personas ante un programa preventivo, el menos significativo de
todos es la gravedad percibida de la enfermedad. Por ello no tiene ningun funda-
mento insistir en lo terribles que son las consecuencias de una enfermedad, y los
TA DO SOn Una excepcion.

TarLA 3. CONTENIDGS RELACIONADOS CON LOS TA

Aspectos relacionados con la enfermedad:

- Concepto de Ta, factores, influencia familiar e incidencia.

- Manicbras inadecuadas para el contzol del peso.

- Consecuencias fisicas, psiquicas, académicas, familiares.

Tipos de dietas y contenidos energéticos de los grupos de alimentos.
Concepios de belleza y triunfo propuestos por la cultura posmoderna:
- Belleza, estética o delgadez como valores primordiales.

— Felicidad vinculada al tener y no al ser.

— Personajes conocidos que ia han padecide.

Riesgos de incidir en los aspectos negativos en funcion
de las caracteristicas de las chicas asistentes

Todas las personas que pueden participar en un PPP no se encuentran en la
misrma situacién respecto a los TA, y por tanto sus actitudes previas son diferen-
tes. Las chicas asistentes a las sesiones de grupo preventivas de los TA se pueden
clasificar en cuatro grupos recogidos en la Tabla 4. Facilitar la informacién que
hemos llamado negativa puede tener diferentes consecuencias en cada uno de
esos grupos. Es posible que algunas de ellas se vean beneficiadas por semejan-
‘tes contenidos, pero eso nunca autoriza a aplicarlos a todas por igual, ya que mu-
¢has de ellas pueden verse seriamente perjudicadas. Ademds se ha de tener en
cuenta que cuando se generan actitudes negativas, se bloquean los mecanismos
que facilitan la modificacion de actitudes.

Es diferente el tipo de informacién que deben recibir los padres acerca de
los sintomas, con el fin de que puedan identificarlos precozmente en sus hijas ¢
hijos. Pero queremos destacar que también entre los padres se dan actitudes de
negacién o de alarma excesiva, que pueden generar una presion excesiva dando
lugar a actitudes de rebeldfa o de chantaje.
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Los profesores tienen un papel importante, ya que también pueden ser los
primeros testigos de los sintomas de la enfermedad. Una adecuada formacién so-
bre la naturaleza de esta enfermedad les permitiria identificar estos sintomas,
pero también otros menos evidentes y genéricos, como percibir un cambio en el
rendimiento escolar, 0 un enrarecimiento del caracter que les lleva a un distan-
ciamiento de los compaiieros de clase y que junto a otras manifestaciones me-
nores pueden alertar sobre un posible TA (Villena y Castillo, 1998). Esto permi-
tiria la informacién a los padres para que se realice una consulta con el
especialista lo mds precozmente posible (Gresko y Rosenvinge, 1998).

TaABLA 4. TIPOLOGIA DE LAS ALUMNAS EN FUNCION DEL RIESGO Y POSIBLES
CONSECUENCIAS DE INCIDIR EN ASPECTOS NEGATIVOS

Tipo Sttuacidn de las chicas Consecuencias

I No manifiestan preocupacitn alguna por estas cuestiones. Posible beneficio.
Posible emulaci6e.

I Con preccupacién «culturalmente aceptada» de sobrepeso y fipura. Beneficic dudoso.
Posible emuiaci6n.

m Con actitudes de riesgo. Actitudes defensivas. ‘
- Negacién.
- Rechazo.
- Indiferencia.

v Con trastorno establecido. Emulacién o reto.

Condiciones generales para un programa de prevencion primaria

Para que un PPP pueda aplicarse a grandes poblaciones ha de cumplir las
siguientes condiciones generales:

a) Bajo coste, con independencia de quién lo financie.

b) Brevedad, procurando que tenga el minimo nimero posible de sesio-
nes, incluida la realizacién de cuestionarios.

¢) Ficil realizacién. Una vez adquirido el necesario adiestramiento, ha de
ser de facil aplicacién.

d) Reproducible por diferentes equipos de intervencién.

¢) Buena aceptacion. Un factor esencial en el éxito de la prevencion con
adolescentes es la amenidad de [a intervencion. En la Tabla 5 resaltamos algunos
de los criterios ofrecidos por Costa y Lépez (1996) para la transmision efectiva
de informacidn.

A la hora de disefiar la intervencién es importante prestar atencién al or-
den expositivo, de modo que la concatenacién adecuada de ideas permita la
aceptacién de las mismas sin rechazo, venciendo asi la posible hostilidad inicial
por las creencias inadecuadas previas a la intervencion.
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Por lo que respecta a la forma, conviene rechazar cualquier estilo de ex-
posicion magistral, favoreciendo las intervenciones espontineas, donde las chi-
tas manifiesten libremente sus dudas o disconformidades.

TaBLA 5. NORMAS Y CRITERIOS GENERALES PARA MEJORAR LA ATENCION, COMPRENSION,
RECUERDOQ, VALORACION Y SEGUIMIENTO DE LOS MENSAJES DE SALUD

1. Usar sefales visuales v auditivas accesibles 2 la vida diaria de los jovenes.

2. Utitizar procedimientos originales en relaci6n con los medios, organizacién y presentacién de los men-
sajes: vatiedad, movimiento, cambios, téenicas nagrativas, ete.

3. Suscitar imterropantes antes de dar los mensajes. La calidad de 1a informacién mejora con procesos bidi-
reccionales de comunicacién,

4. Los mensajes que $¢ transmiten con sentido del humor o asociados a condicicnes gratas, y gue anticipan
consecuencias beneficiosas, se convierten en sefiales con valor emocional que facilitan su atencién y
aceptacién.

5. Repeltr la informacién y pedir a quien se dirige que la repita.

6. Presentar los mensajes de forma inteligible con lenguaje coloquial juvenil, evitando jerga técnica.

7. Apoyar los mensajes en ejemplos claros y diddcticos, sin acudir & informacién basada en datos estadis-

ticos.

8. Comprobar si la informacion transmitida va siendo entendida, a través de preguntas u otros procedi-

mientos.

S. Propazcionar informacion escrita y esquemas.

10. Preguntar al receptor si desea més informacién.

La experiencia del programa «7al como eres»

En abril de 1997 recibimos de la Direccion General de la Mujer de la Ge-
neralitat Valenciana el encargo de disefiar un programa de prevencién primana
de los trastornos de alimentacion para el ambito de la Comunidad Valenciana.
Posteriormente se sumé al Programa la Direccidn General de Salud Piblica. Con
este fin disefiamos el Programa de «Tal como eres©», cuyo objetivo es modifi-
car las actitudes y comportamientos de riesgo relacionados con el peso, la figura
y la alimentacidn. Su principal caracteristica es la brevedad, pues el Programa se
aplica en una tinica sesién de 75 minutos.

Con el fin de aumentar la cobertura a la poblacién mas vulnerable se eli-
gid el corte de edad entre los 12 y los 15 afios (correspondiente a 1°-3° de Ense-
nanza Secundaria Obligatoria o cursos equivalentes} impartiéndose tan sélo a fas
chicas, pues la incidencia de los TA entre ellas es muy superior.

Consiste en una intervencion cognitiva grupal impartida por un psicélogo
y un médico a grupos no superiores de 25 alumnas. Enire los posibles conteni-
dos se han seleccionado los que se han estimado susceptibles de ser modificados
en una tnica sesidn, y que se recogen en la Tabla 6, donde se puede comprobar
que no se incluyen los contenidos negativos sobre los TA.

En el disefio se tuvo en cuenta ademads que la intervencién fuera de bajo
coste, facil realizacidn, reproducible y con buena aceptacidn, para lo cual se ha
procurado darle amenidad y que sea coloquial, didéctica, percibida como bene-
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TABLA 6. ASPECTCS MODIFICABLES Y CONTENIDOS DEL PROGRAMA «TAL COMO ERES»

A) ACTITUD PASIVA FRENTE A LA PUBLICIDAD
Papel que desemnpefia el cuerpe en el manejo publicitario.
Desmisificacidn de 1z idealizacidn del cuerpo.
Andlisis de técnicas y trucos publicitanios,
Finalidad de la publicidad.
Pensamiento critico ante la publicidad y presién social.
Evolucién del cuerpo ideal femenino a través de 1a histeria.
B} ACTITUD NEGATIVA FRENTE A Sf MISMAS
Repercusiones psicolégicas de 1a autocomparacién con los ideales transmiltidos por la cultura y la publi-
cidad.
Descubrir lo que eilas valeran de los demis.
Dresenbrir lo que los demds valoran de elles.
Dar mis credibilidad 2 las personas relevantes para ellas y no dejarse guiar por la publicidad y las mo-
das.
C) ACTITUDES DE RECHA20 AL PROPIO CUERPO
Influencia que tenen los caracteres sexuales secundarios en la figura femenina.
Manipulaciones del cuerpo de la mujer en nuestra culrura y en otras.
Manipulaciones comerciales procedentes del 4mbito sanitario y alimentario.
Concepto de peso normal y variabilidad para cada persona.
Reguiacién fisiolégica del peso.
D) ACTITUD DE TEMOR ANTE CIERTOS ALIMENTOS
Aperie nutricional de los distintos grupos de alimentos.
Niimero de comidas diario.
No existen alimentos “prohibidos™, siempre que no se abuse.
Aclarar mitos relacionados con la alimentacién.

ficiosa y asequible. La intervencidn estd apoyada en proyeccion de video y dia-
positivas, asf como en ejercicios por grupos y por parejas.

Con el fin de que sirva como refuerzo posterior, al finalizar la intervencidn
se les entrega un folleto, que leen alli mismo, y que es un resumen sencillo de las
ideas expuestas en la sesién.

En la experiencia piloto {(curso 1997-1998) han participado 2.109 chicas
repartidas en 106 sesiones realizadas por dos equipos de intervencion.

Para medir la eficacia del Programa se pasé a las alumnas unos cuestiona-
rios antes de la intervencién, al mes y a los tres meses. La eftcacia para modificar
actitudes fue evaluada mediante ¢l cuestionario Eating Attitudes Test (EAT) {Gra-
ner y Garfinkel, 1979), siendo significativo el cambio tanto al mes {p<0,001},
como a los tres meses (p<0,005). El cambio de comportamientos se midié usando
un cuestionario en el que se evaluaban hébitos incorrectos, como el consume de
bolleria industrial, pipas y otras chucherias. La reduccidn de su consumo fue sig-
nificativa al mes {(p<0,001) y a los tres meses (p<0,02). No hubo diferencias sig-
nificativas en funcidn del equipo de profesionales que realizase la intervencion.

Esto permite afirmar que este Programa preventivo breve y de bajo coste
resulta eficaz para disminuir de modo significativo actitudes y comportamientos
de nesgo a corto plazo, por lo que se han iniciado estudios controlados con se-
guimiento a 6 meses. :

El nivel de agrado de las alumnas fue medido mediante una escala Lickert
de 1 («No me ha gustado nada») a 6 puntos («Me ha gustado muchisimo»). To-
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dos los médulos de la intervencidn, asi como los procedimientos y profesionales
alcanzaron una media superior a 5 puntos. Ninguno de los aspectos recibié pun-
tuaciones por debajo de 3, lo que refleja que los contenidos no desagradaron a
ninguna de las asistentes. La valoracion global de la intervencién fue de 5,34.

El Programa se completa con un subprograma dirigido a los padres, cuyos
objetivos son facilitar un conocimiento adecuado de los TA y su deteccién tem-
prana, informando sobre cudndo acudir al especialista en busca de ayuda. Tam-
"bién recoge orientaciones sobre la prevencién desde la primera infancia a la ado-
lescencia y algunas nociones sobre nutricién saludable y prevencién de la
obesidad.

El tercer subprograma contempla la prevencién secundaria mediante el
diagnéstico precoz ¢ informacion a los padres. Los casos detectados que retinen
criterios diagndsticos de un TA se remiten al especialista, mientras que a los que
presentan actitudes de riesgo (tipo I de la Tabla 4) se les invita a participar en
un programa de tratamiento precoz.

TazLa 7. COMPARACION DE LOS HISTOGRAMAS DE PUNTUACION TOTAL DEL
EaTmvG ATTITUDES TEST MEDIDA AL MES
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Conclusiones

Basdndonos en el andlisis de los estudios revisados y en nuestra experien-
cia, consideramos que, junto a los esfuerzos por conseguir mds y mejores unida-
des de tratamiento, las autoridades sanitarias deberfan desarrollar politicas de
prevencion primaria entre los adolescentes como parte de la estrategia eficaz en
la lucha contra los TA. Estos programas han de tener un bajo coste y dirigirse a
la poblacidn escolar, integrandose en el curriculum educativo.



La prevencidn primaria de los trastornos de alimentacion 143

Establecer como objetive de un PPP el aumento de conocimientos sobre la
enfermedad no supone una ventaja mayor que no hacer nada y suele ser contra-
producente. Queda demostrado que es posible modificar las actitudes y conduc-
tas alimentarias, con un bajo coste, por lo que en la actualidad todo programa de-
beria plantearse estos objetivos.

La investigacion en la prevencidn primaria ha de dirigirse a conseguir una
modificacion de actitudes y comportamientos cada vez mds duradera y a demos-
trar una reduccién eficaz de la incidencia, quizés mediante estudios controlados
en poblaciones mas o menos cerradas.
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