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Resumen
La imagen corporal es un constructo que comprende la percepcion, los comportamientos,
los pensamientos y los sentimientos hacia el cuerpo. La alteracion en alguno de estos
componentes puede originar insatisfaccion corporal, la cual afecta tanto a hombres como
a mujeres. Histéricamente, el estudio de la imagen corporal se ha centrado en muestras
femeninas, por lo que surge la necesidad de comprender sobre la insatisfaccion corporal
masculina. Por lo que el propdsito de la presente investigacion fue realizar una revision
de la literatura sobre intervenciones de prevencion sobre la insatisfaccion corporal y las
conductas andmalas de cambio corporal que se asocian a los trastornos alimentarios y
dismorfia muscular en varones, durante el periodo de enero 2010 a febrero 2017. La
busqueda de informacion se llevé a cabo las bases de datos MEDLINE y PsycINFO. Se
incluyeron articulos que tenian a varones en su muestra y que consideraron la evaluacion
de una intervencion psicologica para la prevencion de insatisfaccion corporal y trastornos
asociados, particularmente en cuanto los trastornos alimentarios y la dismorfia muscular.
Se identificaron 17 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion. Los resultados
revelan que los programas dirigidos a muestras mixtas son efectivos, en algunos no se
mostraron efectos significativos debido a que los varones no desean perder peso sino
ganar muasculo. Una minima cantidad de estudios dirigieron sus programas
exclusivamente a varones, uno de ellos a hombres gais, es evidente que son escasos
los programas de intervencion dirigidos a éstos. Se concluye con la importancia de
divulgar la investigacion cientifica en México en programas de intervencién dirigidos a

varones. Trabajo financiado parcialmente por PRODEP (511-6/17-13140).



Introduccién

La imagen corporal es un constructo complejo que comprende la percepcién
parcial y total del cuerpo, involucra experiencias subjetivas de actitudes, pensamientos,
sentimientos y comportamientos derivados de las cogniciones y valoraciones que
hacemos del mismo cuerpo (Raich, 2004). La imagen corporal puede ser afectada por
factores socioculturales e individuales que provocan sentimientos de inconformidad y
malestar, en mayor o menor medida (LOpez, Solé y Cortés, 2008). De este modo, la
evaluacion de la imagen corporal se ubica en un continuo que puede dar lugar a la
satisfaccion o insatisfaccion corporal.

Tanto hombres como mujeres presentan insatisfaccion con su imagen corporal
(L6pez, Molina y Rojas, 2008; Mulasi-Pokhriyal y Smith, 2010). Ademas, algunos autores
concluyen que la insatisfaccion corporal masculina ha incrementado en las Ultimas
décadas (Gray y Ginsberg, 2007). Sin embargo, histéricamente, la investigacion sobre
imagen corporal se ha focalizado en muestras femeninas, resaltando la necesidad de
investigar sobre la imagen corporal masculina.

Por tanto, el propdsito del presente estudio fue actualizar la informacion disponible
sobre intervenciones de prevencion sobre la insatisfaccién corporal y las conductas
anOmalas de cambio corporal que se asocian a los trastornos alimentarios y dismorfia
muscular en varones, durante el periodo enero 2010 y febrero 2017.

En el capitulo | se define la imagen corporal, sus alteraciones, la insatisfaccion
corporal en varones y la exposicion de los trastornos relacionados con la imagen

corporal.



En el capitulo Il se presenta la definicion de promocién de la salud y prevencién
de la enfermedad. Asimismo, se presenta un panorama del estado del arte sobre la

prevencion y el tratamiento de alteraciones relacionadas con la imagen corporal.

El capitulo Il describe el método de la presente revision sistematica, se expone el

planteamiento del problema, los objetivos, tipo de estudio, asi como el procedimiento.

Finalmente, en el capitulo IV se reportan los resultados encontrados. Ademas, en
las conclusiones se realiza un breve andlisis de cada aspecto evaluado y se sugiere, con

base en eso, mejoras para las futuras investigaciones.



Capitulo 1.

Imagen corporal

1.1 Definicion de imagen corporal

La imagen corporal es un constructo complejo que comprende la percepcion parcial y
total del cuerpo, involucra experiencias subjetivas de actitudes, pensamientos,
sentimientos y comportamientos derivados de las cogniciones y valoraciones que

hacemos del mismo cuerpo (Raich, 2004).

1.2 Insatisfaccion corporal
La imagen corporal puede ser afectada por factores socioculturales e individuales que
provocan sentimientos de inconformidad y malestar, en mayor o menor medida (Lopez
et al., 2008). De este modo, la evaluacidn de la imagen corporal se ubica en un continuo
gue puede dar lugar a la satisfaccion o insatisfaccion corporal. A su vez, la insatisfaccion
corporal se puede presentar en grados normativos o patolégicos (Devlin y Zhu, 2001).
La insatisfaccion corporal normativa se presenta en la mayoria de la poblacién, hacia
algun rasgo de la apariencia fisica y no afecta en la vida cotidiana de la persona; cuando
es rebasado el nivel de malestar normativo y la inconformidad genera conductas nocivas
para la salud, se presenta la insatisfaccion corporal patologica.

Asi, desde el contexto de la Teoria de Autodiscrepancia (SDT, por sus siglas en
inglés), la insatisfaccidén corporal ocurre ante la diferencia entre la percepcion actual del

tamafio y forma del cuerpo y la percepcion de un ideal corporal, donde influyen las



normas culturales, que traen como consecuencia dafios a nivel emocional y psicologico

(Higgins, 1987).

1.3 Insatisfaccidon corporal en varones

La literatura disponible sefiala que tanto hombres como mujeres presentan
insatisfaccion con su imagen corporal (Lopez et al., 2008; Mulasi-Pokhriyal y Smith,
2010). Ademas, algunos autores concluyen que la insatisfaccién corporal masculina ha
incrementado en las dltimas décadas (Gray y Ginsberg, 2007). Por ejemplo, en un
estudio donde participaron 774 hombres y mujeres entre 18 a 25 afos, se identifico que
45.8% de los varones mostraban insatisfaccion por querer estar mas delgados, 30.5%
insatisfaccion por querer estar mas robustos y 23.7 % se sentian satisfechos con su
imagen corporal (Saucedo, Zaragoza, Villalon, Pefia y Ledn, 2015).

Lo anterior es importante ya que se sabe que esta insatisfaccion corporal puede
ocasionar que los individuos se sientan motivados para involucrarse en diversos
comportamientos para reducir la discrepancia entre la percepcion de la forma y tamafo
actual versus el ideal (Vartanian, 2012).

En el caso de los varones, dichas conductas se asocian, a actitudes y conductas
relacionadas con el deseo de ser mas fornido, tener mayor masa muscular,
entrenamiento compulsivo, dietas restrictivas a edades prematuras, uso de esteroides
anabolizantes, evitacion social, mirarse al espejo de forma compulsiva, comparaciones
fisicas y malestar tras las mismas, interferencias en la vida social, familiar y laboral del
sujeto, rituales y pensamientos reiterados sobre ser pequefio, etc. (Acosta y Gémez-

Peresmitré, 2003; Arbinaga y Caracuel, 2008).



Aunado a lo anterior, existe evidencia de que la insatisfaccion corporal subyace al
desarrollo, mantenimiento y caracterizacién sintomatica de ciertos trastornos mentales
(Knoesen, 2009). Por ejemplo, en la dltima version del Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-5, por sus siglas en inglés; American
PsychiatricAssociation [APA], 2013), se encuentran trastornos donde la insatisfaccién
corporal es componente basico: trastorno dismorfico corporal (TDC) y trastornos
alimentarios y de la ingestién de alimentos (TCA). La Figura 1 presenta una sintesis de

esta clasificacion.

1.4 Trastornos relacionados con laimagen corporal

1.4.1 Trastorno dismorfico corporal.

1.4.1.1 Definicién y criterios diagnosticos.
El TDC se ubica dentro del espectro de los trastornos obsesivos compulsivos (TOC) y se
identifican por la preocupacion mérbida e irracional sobre algun aspecto real o imaginario
de la apariencia (Phillips y Castle, 2001). Los criterios diagndésticos de TDC son:
A. Preocupacion por uno o mas defectos percibidos o defectos en la apariencia
fisica que no observables o parecen leves ante los demas.
B. En algun momento durante el curso del trastorno, la persona realiza conductas
repetitivas (e.g. checarse al espejo, aseo excesivo, pellizcarse la piel) o actos
mentales (e.g. la comparacién de su apariencia con la de los demas) en

respuesta a las preocupaciones sobre la apariencia.



C. La preocupacion provoca malestar clinicamente significativo o deterioro en las
areas sociales, laborales u otras importantes para el funcionamiento.

D. La preocupacion por la apariencia no se explica mejor por la preocupacién con
la grasa o peso corporal de un individuo cuyos sintomas cumplen los criterios

diagnosticos de un trastorno de la conducta alimentaria (APA, p. 147).

Ademas, en el contexto del cumplimiento de los criterios diagnésticos para TDC,
debe especificarse si éste se presenta bajo la forma de dismorfia muscular (DM) es decir,
gue la preocupacion por la imagen corporal se centra en la percepcion de que la
estructura corporal es demasiado pequefia 0 no es lo suficientemente musculosa,
cuando en realidad puede ser de tamafio normal o, incluso, con una masa muscular por

encima del promedio (Pope, Gruber, Choi, Olivardia y Phillips, 1997).

1.4.1.2 Prevalencia.
La prevalencia de sintomas del TDM en personas que asisten a gimnasios es de 13.6%.
En todos los casos, los participantes mostraban mayor preocupacion por no ser
suficientemente musculosos y 42% reportaron uso de anabdlicos. Es importante
mencionar que 33.3% de los varones con DM, debido a su preocupacion por la apariencia
y fisico, se ven afectados de manera significativa en sus relaciones interpersonales, asi
como su vida sexual (Behar y Molinari, 2010).

Dos estudios en Hispanoamérica han dado cuenta de la prevalencia de
sintomatologia de DM. En México, se ha identificado que 15% de los varones y 3% de

las mujeres, usuarios de gimnasio, presentan sintomas de DM (Barrientos, Escoto,



Bosques, Enriquez y Juarez, 2014). Por otro lado, en Chile, Behar y Molinari (2010) en
una muestra 172 participantes, donde se compararon usuarios de gimnasio levantadores
de pesas (n = 88) y estudiantes de medicina no usuarios de gimnasio (n = 84), se
encontro que 13.6% de los usuarios presentaron sintomas de DM. Cabe mencionar que,
de los usuarios con sintomas de DM, mas de la mitad (66.7%) invertia gran parte de su
dinero en la mejora de su imagen corporal. Asimismo, 33.3% refirié que la preocupacion
por la apariencia fisica interferia tanto en sus relaciones interpersonales como en su vida

sexual.

1.4.1.3 Consecuencias.

Entre las consecuencias de la DM se encuentran el uso frecuente de esteroides
anabdlicos e interferencia en las relaciones interpersonales y vida sexual.

Respecto el uso de sustancias, en un estudio donde participaron 734
fisicoculturistas de ambos sexos, se identifico que 100% de la muestra admitio el uso de
hormonas para aumentar su musculatura. En el caso de los hombres, 32% refirieron un
uso ocasional y 21.4% un uso continuo de hormonas y esteroides anabolizantes
androgénicos. Ademas, 70.1% de los varones presentaron sintomas de DM (Gonzalez-

Marti, Fernandez-Bustos, Contreras y Sokolova, 2017).



1.4.2 trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos

1.4.2.1 Definicion y criterios diagnésticos.

Los TCA estan caracterizados por el deseo excesivo de adelgazar y el miedo mérbido a

la obesidad (Mancilla et al., 2006). Sus tipos son los siguientes:

Pica. Ingesta de sustancias no nutritivas y no alimentarias para el grado de
desarrollo del individuo, dicho comportamiento no es parte de una practica
culturalmente o socialmente normativa.

Trastorno de rumiacion. Regurgitacion repetida de alimentos que se pueden volver
a masticar, tragar o se escupen, no asociada a una afeccion gastrointestinal o
medica.

Trastorno de evitacion/restriccion de la ingestion de alimentos. Falta notable de
interés por comer o alimentarse, ademas existe una preocupacion acerca de las
consecuencias nauseabundas por comer. No se logran cumplir las necesidades
nutritivas especiales y/o energéticas que posiblemente se pueden asociar a la
pérdida de peso significativo, deficiencia nutritiva significativa, dependencia de la
alimentaciéon por suplementos nutritivos orales o interferencia en el
funcionamiento psicosocial.

Anorexia nerviosa. Sintomas asociados a la restriccion de la ingesta energética
en comparacion con las necesidades, que repercute en el desarrollo y salud fisica
de acuerdo con la normalidad; miedo intenso a subir de peso; alteraciones en la
percepcion del propio peso o autoevaluacién corporal o falta de reconocimiento

del bajo peso actual. Puede ser del tipo restrictivo, que describe que la pérdida de



peso es debida al ayuno, la dieta y/o el ejercicio prolongado. O del tipo con atracon
0 purgas, que describe que durante los Ultimos tres meses el individuo ha
presentado episodios frecuentes de purgas o atracon.

Bulimia nerviosa. Episodios frecuentes de atracén, caracterizados por la ingestién
de una cantidad de alimentos superior a lo que consumirian las demas personas
en un periodo determinado, o por la falta de control de lo que se ingiere;
comportamientos frecuentes que producen una ganancia inapropiada para evitar
el aumento de peso, como el uso incorrecto de laxantes, diuréticos u
medicamentos, auto-provocarse el vomito, entre otras.

Trastorno por atracon. Se caracteriza la falta de control en la ingestion de
alimentos en un periodo determinado, dicho comportamiento genera malestar en
el individuo y se produce al menos una vez por semana durante tres meses.
Otros trastornos alimentarios o de la ingesta de alimentos especificados.
Caracteristica que se refiere al predominio de sintomatologia caracteristico de un
trastorno alimentario pero no cumple totalmente con los criterios de alguno de los
trastornos de esta categoria, como lo pueden ser: anorexia nerviosa atipica, que
no cumple con el criterio del peso atipico; bulimia nerviosa (de frecuencia baja y/o
duracion ilimitada) y trastorno por atracon (frecuencia baja y/o duracion ilimitada),
el atracdén y comportamientos compensatorios inapropiados se producen menos
de una vez a la semana y/o menos de tres meses; trastorno por purgas, purgas
recurrentes en ausencia de atracon; sindrome de ingestién nocturna de alimentos,
ingestion de alimentos al despertarse el suefio 0 consumo excesivo después de

cenar.
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e Trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos no especificados. Esta
categoria se refiere al predominio de los sintomas caracteristicos de un trastorno
alimentario, pero no cumple con todos los criterios de ninguno de los trastornos,
a diferencia de la clasificacion pasada, se utiliza en situaciones en las que el
especialista no especifica el motivo de incumplimiento de algun criterio ya que no

existe suficiente informacién para hacer un diagnostico especifico.

1.4.2.2 Prevalencia.
Respecto la sintomatologia, en un estudio reciente donde participaron hombres y
mujeres de entre 12 a 17 afios, se identificO que 51% de los varones presentaron
caracteristicas clinicas de anorexia, 30.50 % bulimia y 24.90% atracon, lo cual corrobora
el aumento de casos clinicos de varones con TCA y la necesidad de incrementar
programas de intervencion dirigidos a esta poblacién en especifico (Benjet, Méndez,

Borgues y Medina-Mora, 2012).

1.4.2.3 Consecuencias.
Los TCA pueden desarrollar la pérdida significativa de peso, un estado nutritivo deficiente
y una afectacion en el funcionamiento psicosocial, en algunos casos la utilizacién

incorrecta de Laxantes (DSM-5, 2013).
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Capitulo .

Prevencion y tratamiento de alteraciones de laimagen corporal: estado del arte

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004) propone dos estrategias para
reducir la incidencia de los trastornos mentales: 1) promocion de la salud mental y 2)

prevencion de los trastornos mentales.

2.1 Promoci6n de la salud
Se refiere a la promocion de una salud mental positiva para incrementar el bienestar
psicologico, la cual constituye un recurso y derecho humano esencial para el desarrollo
social y econémico. Especificamente, la promocién de la salud busca crear estrategias
gue mejoren las condiciones individuales, sociales y ambientales a fin de optimizar la

calidad de la salud psicoldgica de las personas (OMS, 2004)

2.2 Prevencion de la enfermedad
Son las estrategias orientadas a la disminucién de factores de riesgo asociados a la
aparicion de un trastorno mental, para reducir los sintomas y la incidencia de éstos. Los
objetivos de la prevencién son: 1) reducir la incidencia, 2) disminuir la prevalencia, y 3)

la prevencion de la recurrencia de los trastornos mentales.

2.2.1 Niveles de prevencion
La prevencidn de las enfermedades mentales abarca tres niveles: prevencion primaria,

prevencion secundaria y prevencion terciaria:
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Prevencion primaria. Se refiere a las politicas y programas que buscan reducir
la incidencia del trastorno en una gran poblacion a través de la reduccion de los
riesgos y aumento de los factores de proteccion o resistencia (Gil, Candela y
Rodriguez, 2003). Este tipo de prevencion se divide en tres niveles (Doughty,
2005):

- Universal: dirigida a todos los individuos de un grupo en particular que

reducirian los factores de riesgo de un trastorno.
- Selectiva: para aquéllas personas con potenciales factores de riesgo.
- Enfocada: para aquéllos con algunos signos o sintomas de problemas

existentes que no son suficientes para dar un diagnaostico.

Prevencion secundaria. Este tipo de prevencidon esta orientada a la reduccion
del riesgo de desarrollar un trastorno y ello se logra a través de la identificacion

e intervencion temprana (Gil et al., 2003).

Prevencion terciaria. Es aquélla que busca minimizar la incapacidad o

recurrencia de un trastorno establecido en un individuo ya diagnosticado

(Doughty, 2005).
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2.3 Estado del arte en prevencion e intervencién
El estado del arte es un tipo de metodologia en la investigacion cualitativo-documental,
gue consiste en realizar una busqueda sistematica y objetiva, acerca de la evidencia y
los resultados sobre una tematica, a fin de revelar el estado actual del conocimiento
(Gomez, Galeano y Jaramillo, 2015; Sanchez-Meca y Botella, 2010). La elaboracion del
estado de arte se desarrolla a partir de las siguientes fases (Gémez et a., 2015):

1. Fase de planeacién: se establece un tema de investigacion y posteriormente se
rastrean aquellas fuentes clave relacionadas con éste. Esta fase brinda al
investigador facilidad de elaborar los objetivos, la justificacion, los criterios de
seleccion de muestra y de documentos para revision.

2. Fase de disefio y gestion: durante esta fase se define la muestra, las categorias
del andlisis y se realiza una lectura lineal. La muestra se pasa en orden
descendiente a una matriz, que contiene las categorias de analisis, es decir, el
contenido del documento que es necesario analizar de acuerdo con el objetivo del
estado de arte. Posteriormente toma lugar la lectura lineal, donde se extraen de
todos los documentos aquella informacién relacionada con las categorias y se
ubican en la matriz.

3. Fase de andlisis, elaboracion y formalizacion: durante esta fase se realiza una
distincién de la informacién colocada en la matriz, se comparan los textos para
obtener similitudes, diferencias, tendencias y coincidencias, para analizar de
forma critica y descriptiva la informacion identificada. Finalmente, con base en el
inventario anterior, se elabora el informe final para la presentacion de los

resultados ante la comunidad cientifica.
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Existen dos grandes métodos para sistematizar la informacion disponible en un campo
de estudio en particular: la revision sistematica de la literatura y el metaanalisis.

La revision sistematica de la literatura es un estudio que recopila informacion de
un problema en especifico, generada por articulos ya publicados. Se revisan aspectos
cualitativos y cuantitativos con el fin de comparar entre si los efectos de las
intervenciones. La revision sistemética es Util cuando se desconoce el efecto de una
intervencion y es necesario analizar dicho comportamiento para determinar la efectividad
de esta. Las etapas para realizar una revision sistematica son (Manterola, Astudillo, Arias
y Claros, 2013):

e Formulacion del problema: se refiere a la identificacion del problema, el estado
actual de los que se hace, lo que se compara de la intervencion en estudio y el
resultado.

e Localizacion y seleccion de los estudios primarios: se seleccionan los criterios
de inclusion de los estudios, las cualidades de la poblacién y el tipo de
intervencién aplicada.

e Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios: se refiere a la evaluacion
de validez interna y la posibilidad de sesgos.

e Extraccion de datos: es la creacion de una planilla con los datos necesarios de
los articulos revisados para el estudio.

e Analisis y presentacion de resultados: explicacion cuantitativa o cualitativa de los
resultados de los articulos primarios.

e Presentacion de resultados: redaccion a detalle del proceso de revisién, con el

fin de facilitar la réplica.
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e Consideraciones éticas: garantizar la privacidad de los autores y centros que

generaron los estudios primarios, para evitar el uso indebido de la informacién.

El metaanalisis es una técnica de evaluacion critica de la compilacion de estudios
empiricos que se emplea para integrar la eficacia de los resultados en diferentes
tratamientos, programas de intervencion o en la prevencion de trastornos mentales,
psicosociales o de la conducta. Los pasos para la elaboracién de un metaanalisis son los
mismos que los de una revision sistematica, solo que existe una codificacion estricta y

un andlisis estadistico de los datos (Sanchez-Meca y Botella, 2010):

e Codificacion. Se refiere a la elaboracion de un protocolo de registro de las
variables moderadoras intrinsecas (caracteristicas del tratamiento, las
caracteristicas de los participantes, al lugar donde se realizd la
investigacion, la metodologia implementada) y extrinsecas (cualidades de
los estudios, p. e. afio de realizacion del estudio, autores y si el articulo se
encuentra publicado o no), para el analisis de la variabilidad de los

resultados de eficacia de los estudios.

e Andlisis estadistico e interpretacion de los datos. Consiste en el calculo
cuantitativo que permita homogeneizar el promedio en que difieren los

resultados de los grupos de control y tratamiento.
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Al respecto, existen algunos criterios para evaluar la calidad de las revisiones de la

literatura y los metaandlisis. Por ejemplo, Preferred reporting articles for Systematic

reviews and meta-analyzes [PRISMA, por sus siglas]; Urratia y Bonfill, 2010). Los

criterios de la declaracion PRISMA se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1.

Lista de comprobacion de la declaracion PRISMA acerca de los items para incluir en la
publicacién de una revision sisteméatica, con o sin metaanalisis.

Seccion/tema  Nimero item

Titulo

Titulo 1 Identificar la publicacion como revision sistematica,
metaanalisis 0 ambos.

Resumen

Resumen 2 Facilitar un resumen estructurado que incluya, segun

estructurado corresponda: antecedentes; objetivos; fuente de los
datos; criterios de elegibilidad de los estudios,
participantes e intervenciones; evaluacion de los estudios
y metodos de sintesis; resultados; limitaciones;
conclusiones e implicaciones de los hallazgos principales;
namero de registro de la revision sistematica.

Justificacion 3 Describir la justificacion de la revision en el contexto de lo
gue ya se conoce sobre el tema.

Objetivos 4 Plantear de forma explicita las preguntas que se desea
contestar en relacibn con los participantes, las
intervenciones, las comparaciones, los resultados y el
disefio de los estudios (PICOS)*.

Métodos

Protocolo y 5 Indicar si existe un protocolo de revision al que se pueda

registro acceder (por €j., direccion web) vy, si esta disponible, la

informacion sobre el registro, incluyendo su namero de
registro.

Continda...
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Tabla 1.

Lista de comprobacion de la declaracion PRISMA acerca de los items para incluir en la
publicacion de una revision sistematica, con o sin metaanalisis (continuacion).

Seccion/tema  Nimero item
Criterios de 6 Especificar las caracteristicas de los estudios (por e€j.,
elegibilidad PICOS, duracion del seguimiento) y de las caracteristicas
(por ej., afos abarcados, idiomas o estatus de
publicacién) utilizadas como criterios de elegibilidad y su
justificacion.
Fuentes de 7 Describir todas las fuentes de informacién (por €j., bases
informacion de datos y periodos de busqueda, contacto con los
autores para identificar estudios adicionales, etc.) en la
blusqueda y la fecha de la dltima busqueda realizada.
Busqueda 8 Presentar la estrategia completa de busqueda electrénica
en, al menos, una base de datos, incluyendo los limites
utilizados, de tal forma que pueda ser reproducible.
Seleccion  de 9 Especificar el proceso de selecciéon de los estudios (por
los estudios ej., el cribado y la elegibilidad incluidos en la revision
sistematica y, cuando sea pertinente, incluidos en el
metaanalisis).
Proceso de 10 Describir los métodos para la extraccion de datos de las
extraccion de publicaciones (por ej., formularios pilotado, por duplicado
datos y de forma independiente) y cualquier proceso para
obtener y confirmar datos por parte de los investigadores.
Lista de datos 11 Listar y definir todas las variables para las que se
buscaron datos (por ej., PICOS, fuente de financiacion) y
cualquier asuncion y simplificacion que se hayan hecho.
Riesgo de 12 Describir los métodos utilizados para evaluar el riesgo de
sesgo en los sesgo en los estudios individuales (especificar si se
estudios realizo al nivel de los estudios o de los resultados) y como
individuales esta informacion se ha utilizado en la sintesis de datos.
Medidas de 13 Especificar las principales medidas de resumen (por €j.,
resumen razon de riesgos o diferencia de medias).
Sintesis de 14 Describir los métodos para manejar los datos y combinar
resultados resultados de los estudios, cuando esto es posible,

incluyendo medidas de consistencia (por €j., item 2) para
cada metaandlisis.

Continda...
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Tabla 1.

Lista de comprobacion de la declaracion PRISMA acerca de los items para incluir en la
publicacion de una revision sistematica, con o sin metaanalisis (continuacion).

Seccion/tema  Numero item

Riesgo de 15 Especificar cualquier evaluacién del riesgo de sesgo que

sesgo entre los pueda afectar la evidencia acumulativa (por ej., sesgo de

estudios publicacién o comunicacion selectiva).

Analisis 16 Describir los métodos adicionales de analisis (por e€j.,

adicionales andlisis de sensibilidad o de subgrupos, metarregresion),
en el caso de que se hiciera, indicar cuales fueron
preespecificados.

Resultados

Seleccion  de 17 Facilitar el nimero de estudios cribados, evaluados para

los estudios su elegibilidad e incluidos en la revision, y detallar las
razones para su exclusion en cada etapa, idealmente
mediante un diagrama de flujo.

Caracteristicas 18 Para cada estudio presentar las caracteristicas para las

de los estudios gue se extrajeron los datos (por ej., tamafo, PICOS y
duracion del seguimiento) y proporcionar las citas
bibliograficas.

Riesgo de 19 Presentar datos sobre el riesgo de sesgo en cada estudio

sesgo en los y, Si esta disponible, cualquier evaluacion del sesgo en

estudios los resultados (ver item 12).

Resultados de 20 Para cada resultado considerado en cada estudio

los estudios (beneficios o dafios), presentar: a) el dato resumen para

individuales cada grupo de intervencion y b) la estimacion del efecto
con su intervalo de confianza, idealmente de forma
grafica mediante un diagrama de bosque (forest plot).

Sintesis de los 21 Presentar los resultados de todos los metaandlisis

resultados realizados, incluyendo los intervalos de confianza y las
medidas de consistencia.

Riesgo de 22 Presentar los resultados de cualquier evaluacion del

sesgo entre los riesgo de sesgo entre los estudios (ver item 15).

resultados

Andlisis 23 Facilitar los resultados de cualquier analisis adicional, en

adicionales el caso de que se hayan realizado (por ej., andlisis de

sensibilidad o de subgrupos, metarregresion [ver item
16]).

Continda...
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Tabla 1.

Lista de comprobacion de la declaracion PRISMA acerca de los items para incluir en la
publicacion de una revision sistematica, con o sin metaanalisis (continuacion).

Seccion/tema  Numero item

Discusion

Resumen de la 24 Resumir los hallazgos principales, incluyendo la fortaleza
evidencia de las evidencias para cada resultado principal,

considerar su relevancia para grupos clave (por ej.,
proveedores de cuidados, usuarios y decisores en salud).

Limitaciones 25 Discutir las limitaciones de los estudios y de los
resultados (por €j., riesgo de sesgo) y de la revisién (por
ej., obtencién incompleta de los estudios identificados o
comunicacion selectiva).

Conclusiones 26 Proporcionar una interpretacion general de los resultados
en el contexto de otras evidencias, asi como las
implicaciones para la futura investigacion.

Financiacion

Financiacion 27 Describir las fuentes de financiacion de la revision
sistematica y otro tipo de apoyos (por €j., aporte de los
datos), asi como el rol de los financiadores en la revision
sistematica.

Nota: *PICOS: se trata de un acronimo formado por: P: participants; I: interventions; C:
comparisons; O: outcomes; S: studydesign.

Fuente: Urratia y Bonfill (2010, pp. 509-510).

A fin de conocer el estado del arte sobre la prevencion de las alteraciones de la imagen
corporal, se identificaron las revisiones sistematicas de la literatura y los metaanalisis
referentes a programas de imagen corporal y trastornos alimentarios en varones. Para
ello, se realiz6 una busqueda sistematica en la plataforma PubMed, mediante la
combinacién de los términos: body image, eating disorders, muscle dysmorphia,
anorexia, bulimia, reverse anorexia y adonis complex con programs, promoting,
intervention y prevention con las condicionales review, meta-analysis o literatura. Se

incluyeron articulos que correspondieran a una revision del estado del arte o un
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metaanalisis, escritos en inglés o en espafiol. Se excluyeron las conferencias y

disertaciones. A partir de la aplicacion de dichos criterios, se obtuvo un total de 24

investigaciones sobre la prevencion, a partir de las cuales se realiz6 la documentacion

del estado del arte (Figura 2).

PubMed

=)

Review OR Meta-analysis OR Metanalysis OR literature

programs OR promoting OR intervention OR prevention OR trials OR outcome

+

|
| | | | | |
AY AY AY AY AY AY
f N
+ + + + + + +
q eating muscle : - reverse adonis
body image disorders dysmorphia anorexia bulimia anorexia complex
- 22 0 1 < 0 0
\ \ \
g
|
A |
Al eliminar repetidos
43 — 6 no identificados.
Se escribié al autor pero no se
+ localizé el texto en extenso.
37 — 13 articulos excluidos:
I \ e 1 disertacion
e 12 no son revision
24 sobre intervenciones

Figura 2. Diagrama de flujo del proceso de seleccion.
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A continuacion, se presenta un andlisis de la metodologia delas investigaciones con

base en criterios PRISMA, referidos anteriormente.

2.3.1. Metodologia en las investigaciones.

Es importante sefalar que en la basqueda no se aprecia la participacion de
investigadores mexicanos en la publicacion de revisiones sistematicas sobre la
prevencion de TCA o DM. es decir, el mayor porcentaje se realizé en Estados Unidos
(Bulik et al., 2007; Friedman et al., 2016; Graves et al., 2016; Mitchell et al., 1993;
Nakash-Eisikovits et al., 2002; Shapiro et al., 2007; Smith et al., 2011; Watson et al.,
2013) y Australia (Dold et al.,2015; Hart et al., 2015; Linardon et al., 2016; Linardon et
al., 2017; Yager et al., 2008; Yager et al., 2013; Watson et al., 2016). Posteriormente,
destaca Alemania con tres publicaciones (Beintner et al., 2011; Beintner et al., 2014;
Zipfel etal., 2002). Finalmente, Gran Bretafia (Mitchell et al., 1991), Reino Unido (Loucas
et al., 2014), Paises Bajos (Schoemaker et al., 1995), Canada (Newton et al., 2006) y
Espafa (Suarez-Pinilla et al., 2015), tuvieron un estudio cada uno.

Por otro lado, de los 24 articulos analizados, 79.16% son revisiones de la literatura
y el resto corresponden a metaandlisis (Beintner et al., 2011; Dold et al., 2015; Graves
et al., 2016; Linardon et al., 2017; Nakash-Eisikovits et al., 2002). Cabe destacar que
todos los estudios identificaron como revision sistematica o metaanalisis.

Ademas, la mayoria de las revisiones facilitan un resumen estructurado que
especifica: antecedentes (objetivos principales), método (fuente de datos, criterios de
inclusién, participantes e intervenciones, evaluacién de los estudios y métodos de

sintesis [en metaanalisis]), resultados (nUmero de estudios y participantes identificados),
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discusion/conclusiones (limitaciones, conclusiones e implicaciones de los hallazgos) y
otros (principal fuente de financiacion numero de registro de la revision sistematica). Por
el contrario, tres de éstas no cumplian en totalidad con esta norma (Mitchell, Raymond y
Speacker, 1991; 1993; Smith y Cottone, 2011), ya que no contenian fuente de datos,
evaluacion de resultados y métodos de sintesis.

Adicionalmente, el 100% de los estudios proporcionan el fundamento para la revisién con
base en el estado de la literatura actual, asi como el contexto. Asimismo, presentan una
justificacion de los objetivos planteados en cada trabajo.

Por otro lado, en cuanto al contenido del método, la mayor parte de los estudios
cumplen con los items de comprobaciéon, sin embargo 16.6 % de éstos no indican
criterios de elegibilidad de los estudios, fuentes de informacién, busqueda en base de
datos y el proceso de seleccion de los estudios (Beintner et al., 2011; Mitchel et al., 1991;
1993; Zipfel et al., 2002).

Especificamente, en cuanto el método de busqueda de informacion, las
investigaciones utilizaron gran variedad de bases de datos. Al respecto, destacan los
estudios de Loucas et al. (2014), con 14 bases de datos utilizadas; Dold et al. (2015) y
Newton et al. (2006), con ocho bases cada uno; Suarez-Pinilla et al. (2015), y Watson et
al. (2013), con siete fuentes bases de datos cada uno; y, Bulik et al. (2007) con seis
bases de datos consultadas. Cabe destacar que en cinco estudios no se especificd
alguna base de datos (Beintner et al. ,2011; Mitchell et al., 1991; Mitchell et al., 1993;
Reas et al., 2001; Shapiro et al., 2007). En cuanto al periodo de busqueda, los estudios

revisados abarcaron desde 1953 hasta 2017.
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Las bases de datos mas utilizadas fueron Medline y PsycINFO, en 56.6% de los
estudios analizados, seguidas de Cochrane collaboration (30%, Bulik et al., 2007; Loucas
et al., 2014; Newton et al., 2006; Suarez-Pinilla et al., 2015; Watson et al., 2013; Watson
et al., 2016), EMBASE (20%, Linardon et al., 2016; Loucas et al., 2014; Newton et al.,
2006; Suarez-Pinilla et al., 2015; Watson et al., 2016), y CINAHL, ERIC y PubMed
(13.3%, cada una, Beintner et al., 2014; Bulik et al., 2007; Friedman et al., 2016; Graves
et al., 2016;Linardon et al., 2016; Loucas et al., 2014;Newton et al., 2006; Watson et al.,
2013; 2106). La tabla 2 resume las caracteristicas metodologicas de las investigaciones

analizadas.
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Tabla 2.

Caracteristicas metodolégicas de los estudios identificados.

Estudio  Objetivo
(afio) TE Bases de Periodo Palabras clave Criterios de Criterios de
Pais datos de inclusion exclusién
empleadas busqueda
Beintner  Integrar, con base en un metaanalisis, los efectos de Students Bodies en sitios de Estados Unidos y Alemania.
et al. Examinar el papel del estado de riesgo de los participantes como posible moderador en un analisis
(2011) exploratorio.
Alemania MA NE 1998 - NE Estudios que Estudios
diciembre hayan controlados no
2010 empleado el aleatorizado y
programa estudios no

Student bodies. controlados.

Continua....



Tabla 2.

Caracteristicas metodolégicas de los estudios identificados.

Estudio  Objetivo

(afio) TE Bases de
Pais datos
empleadas

Periodo Palabras clave
de
busqueda

Criterios de
inclusién

Criterios de
exclusién

Bulik et Presentar los resultados de la revision de ECA del Centro de préactica basado en la evidencia de RTI
al. (2007) International-University of North Carolina en Chapel Hill (RTI-UNC EPC) sobre la eficacia del tratamiento para

la AN, dafios asociados con tratamientos, factores asociados con la eficacia del tratamiento y resultado

Estados . . . . e
Unidos diferencial por caracteristicas sociodemograficas.
RSL Medline 1980- Eating, psychiatric Todas las Articulos en
septiembre categorias que literatura gris o
CINAHL P y categorias 9 atirag
2005 incluyeran las revistas sin
PsycINFO Psychological palabras revision previa
claves. 0 que no se
ERIC y a
pueden
The National Biomarker measure obtener
durante el
AGRICultural .
periodo de
OnLine Access revision.
Cochrane
collaboration
libraries
Continua....
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Tabla 2.
Caracteristicas metodoldgicas de los estudios identificados (continuacion).

Estudio  Objetivo

(afio) TE Bases de datos Periodo Palabras clave Criterios de Criterios de
Pais empleadas de inclusién exclusién
busqueda
Dold et Determinar si se puede obtener alguna evidencia para los farmacos antipsicéticos de segunda generacién en
al. el tratamiento para anorexia a partir de ECA
(2015)
Austria MA ClinicalTrials.gov, NE Anorexia nervosa Todos los Estudios con
Clinicaltrialsregister.eu, y estudios muestras cuasi-
Cochrane Central Eating disorder publicados yno aleatorias 0
Register of Controlled con publicados que aleatorias por
Trials (CENTRAL), Antipsychotic, neurolept, compararon conglomerados.
EMBASE amisulpride, ‘aripiprazole, ASG con
PubMed asenapine, clozapine, placebo 0
Medline iloperidone, olanzapine, alguno en el
PsycINFO lurasidone, paliperidone, tratamiento
pimozide, guetiapine, farmacologico
risperidone, sertindole, de la Anorexia
Ziprasidone. nerviosa.
Continda...
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Tabla 2.
Caracteristicas metodoldgicas de los estudios identificados (continuacion).

6¢

Estudio  Objetivo
(afio) TE Bases de Periodo Palabras clave Criterios de Criterios de
Pais datos de inclusién exclusién
empleadas busqueda
Mitchell Resumir los datos de estudios en el area de psicoterapia investigacion
et al.
(1991) RNSL NE 1983- Pharmacotherapy, particularly Estudios de NE
Gran 1989 using antidepressant drugs psicoterapia
Bretafa y que han
Psychotherapy incluido alguna

forma de

control, ya sea

un control de

lista de espera,

una

modificacion de

los

tratamientos, o

tratamientos

alternativos.

Continda...



Tabla 2.
Caracteristicas metodoldgicas de los estudios identificados (continuacion).

Estudio  Objetivo

(afio) TE Bases de Periodo Palabras clave Criterios de Criterios de
Pais datos de inclusién exclusién
empleadas busqueda
Mitchell Examinar la metodologia y resultados de estudios con tratamiento farmacoldgico y psicoterapia en bulimia
et al. nerviosa
(1993)
Estados RSL NE Primera NE Estudios que NE
Unidos busqueda combinan
1991- medicamentos
1993 y psicoterapia
Segunda
busqueda
1983-
1992
Continda...
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Tabla 2.
Caracteristicas metodoldgicas de los estudios identificados (continuacion).

Estudio Objetivo

(afio) TE Bases de Periodo Palabras clave
Pais datos de
empleadas busqueda

Criterios de inclusién

Criterios de
exclusién

Schoemaker, Revisar la literatura de resultados del tratamiento para AN y se seleccionara un subconjunto sobre la base de los

C. (1995) "mejores criterios de evidencia"
Paises Bajos

RSL Psyclit 1953-1989 En estudios y revisiones del
Medline pronostico y tratamiento de
AN

Tamafios de muestra
pequefios. Los pacientes
tienen que cumplir con
los criterios diagndsticos
de AN. Debe haber
suficiente informacion
disponible sobre la edad
de inicio, la edad de
ingreso y la duracion de la
enfermedad. No debe de
haber tratamiento previo
de AN. El periodo en el
que los pacientes
ingresaron en el estudio
debe ser menor a 20
afios. Estudios  con
seguimiento medio de al
menos 2 afios. Estudios
con menos de 20 afios de
seguimiento.

NE

T€

Continda...



Tabla 2.
Caracteristicas metodoldgicas de los estudios identificados (continuacion).

Estudio  Objetivo

(afo) TE Bases de Periodo Palabras clave Criterios de
Pais datos de inclusién
empleadas buUsqueda

Criterios de
exclusién

Reas et Revision sistematica de la literatura de los resultados de bulimia nerviosa usando una version modificada de

al. (2001) los criterios de la "mejor evidencia" propuestos por Schoemaker (1997).

Estados  RgL NE 1979-  Bulimia nervosa, prognosis, Usando una

Unidos 1999  outcome, treatment metodologia similar
a la utilizada por

0 Schoemaker (1997),
Prediction se eligieron los

estudios de
resultado que
incluyeron la

duracion de la
enfermedad como
una variable de
prediccién para la
bulimia nerviosa.

Estudios que
no
especificaran
la distribucién
de pacientes
con bulimia
nerviosa, asi
como también
aquellos que
no
mencionaran la
remision de los
sintomas

[43

Continua. ..



Tabla 2.

Caracteristicas metodoldgicas de los estudios identificados (continuacion).

Estudio  Objetivo

(afo) TE Bases de Periodo Palabras clave Criterios de Criterios de
Pais datos de inclusién exclusion
empleadas buUsqueda

Zipfel et Resumir y comparar diversos programas existentes a fin de resaltar similitudes y diferencias entre programas
al. (2002) y asi proporcionar una guia util para investigadores y clinicos que planean establecer dicho programa.

) Primera Primera
Alemania Rg| busqueda bsqueda Eating disorders Articulos que NE

Psychlit 1988- presentaran

1999 y tratamientos diurnos
Segunda Day  treatment,  partial Y hospitalizacion
blsqueda segunda o nitalization ’ parcial o diurna, y
Medline busqueda programas

1977- 0 presentados en
'I:ercera 1999 o conferencias
basqueda Day hospitalization internacionales.
Psyndex. Tercera

busqueda

1989-

1999

133

Continua. ..



Tabla 2.

Caracteristicas metodoldgicas de los estudios identificados (continuacion).

Estudio  Objetivo
(afio) TE Bases de Periodo Palabras clave Criterios de inclusién Criterios de
Pais datos de exclusién
empleadas busqueda
Nakash- Divulgamos los resultados de un metaandlisis multidimensional, que proporciona una variedad de estadisticas relacionadas con
Eisikovits, los resultados que son importantes para evaluar las fortalezas y las limitaciones de los tratamientos para los trastornos psiquiatricos.
et al.
(2002) Estudios tenian que probar la Estudios que
Eead MA American :]our'nal 1989-1999 Bulimia eficacia de un agente gayallen los
Unidos. o1 Peyeniayie y Lna. condicion de. control una PrOdTamas de
Archives Of_ Bulim* alternativa farmacologica. Se mantgnlmlento.
General Psychiart incluyeron tanto las Estudlos que
Psycinfo publicaciones iniciales como los 'nC|U)"5.3r.0n el
estudios de seguimiento, reanalisis de
Medline siempre que el intervalo de datos de

seguimiento fuera de 12 meses
0 mas (un intervalo que
elegimos debido a su
significado clinico para los
trastornos que muestran altas
tasas de recurrencia en 4 afios).
Las investigaciones tenian que
ser de disefio experimental
(incluida la asignacion aleatoria
de pacientes, los tratamientos
estandarizados y la evaluacién
de resultados a ciegas.

investigaciones
anteriores ya
incluidas aqui,
los que se
limitaron a
subtipos

especificos de
pacientes

143
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Tabla 2.

Caracteristicas metodoldgicas de los estudios identificados (continuacion).

Estudio Objetivo
(afo) TE Bases de datos  Periodo Palabras clave Criterios de inclusion Criterios de
Pais empleadas de exclusion
busqueda
Newton Comparar los resultados de los estudios de internet basados en los programas de intervencién en los
et al. trastornos alimentarios.
(2006)
) RSL CINAHL 1985-  Intervenciones en linea o en Estudios publicados Estudios con
Canada 2004  internet y no publicados, tipo intervenciones
Cochrane de programas de tratamiento
Controlled iad y de
Trials gulacos 9~ NO i
: guiados, interaccion Prevencion en
Registrar. en tiempo real o no, 18 que se
EMBASE individual o grupal. utilizo L, la
educacion en
ERIC Internet como
un
Hea|thStar Comp|emento
MEDLINE menor del
tratamiento
PsycINFO presencial.
Sociological
Abstracts
Continda...
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Tabla 2.

Caracteristicas metodoldgicas de los estudios identificados (continuacion).

Estudio
(afio)
Pais

Objetivo

TE Bases de
datos
empleadas

Periodo de Palabras clave

busqueda

Criterios de
inclusién

Criterios de
exclusién

Shapiro
etal.
(2007)

Estados
Unidos

Presentar los resultados de investigacion realizada por la Universidad Internacional de RTI, de Carolina del
Norte en Chapel Hill Basada en la evidencia Centro de practica; RTI-UNC EPC, identificar brechas y
deficiencias en la literatura, y proporcionar recomendaciones para futuras investigaciones.

RSL NE 1980-
semtiembre

2005 0
Psychological

Eating, psychiatric

y
Biomarker outcomes

Estudios escritos
en todos los
lenguajes y
articulos
impresos.
Investigaciones
originales que
proporcionaran la
suficiente
informacion en el
método. Ensayos
aleatorios. Inicio
con 30 o mas
asistentes y
seguimiento de
minimo 3 meses.

Estudios con
datos que
combinaban los
trastornos de la
alimentaciony que
provenian de
poblaciones de
estudio sin un
diagnostico
primario de
bulimia nerviosa.
Articulos en
literatura gris o
revistas sin
revision previa o
no se pueden
obtener durante el
periodo de
revision.

Continda. ..



Tabla 2.
Caracteristicas metodoldgicas de los estudios identificados (continuacion).

Estudio Objetivo

(afo) TE Bases de datos  Periodo Palabras clave Criterios de Criterios de
Pais empleadas de inclusion exclusion
busqueda
Smith et  Examinar la efectividad de la terapia familiar para anorexia nerviosa en adolescentes.
al. (2011)
RSL PsychINFO 1999- Family therapy, family-based Estudios que  Series de

ESt.adOS _ 2004 treatment, anorexia nervosa, Mmencionaran su casos.
Unidos Medline Maudsley Method, treatment, tratamiento basado

Google eating disorders. en la familia.

Scholar

Continua....
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Tabla 2.
Caracteristicas metodoldgicas de los estudios identificados (continuacion).

Estudio Objetivo

(afo) TE Bases de datos  Periodo Palabras clave Criterios de inclusion  Criterios de
Pais empleadas de exclusion
busqueda

Yager et  Analizar la implementacion de programas de intervencion en campus universitarios para mejorar la imagen
al. (2008) corporal y prevenir los trastornos de la alimentacion y crear recomendaciones para futuras intervenciones.

Australia  pgl Medline 1987-  Body image, body Articulos que Estudios
PreMedline 2007 dissatisfaction, eating disord_ers, provengan de revistas que no
prevention, health promotion, académicas o tuvieran
ProQuest health education, intervention, cientificas, que 9rupo
. college  students, university implementen control.
Wiiey students. educacion saludable
Interscience o programa de

promocién de la salud
con el objetivo de
mejorar la imagen
corporal, reducir la
insatisfaccion

corporal y los
trastornos
alimentarios. Que

incluyan participantes
pertenecientes a un
colegio o universidad.

Continua....
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Tabla 2.
Caracteristicas metodoldgicas de los estudios identificados (continuacion).

Estudio  Objetivo

(afio) TE Bases de Periodo Palabras clave Criterios de Criterios de
Pais datos de inclusién exclusién
empleadas buUsqueda

Watson Proporcionar una vision general de las mejores préacticas en el tratamiento de la anorexia nerviosa en todo el
et al. espectro de edad.

(2013)
RSL Medline 1980- Anorexia Investigaciones Articulos en
Estados octubre identificadas en literatura gris o
Unidos PsycINFO 2011 y dos previas revistas no
CINAH AN. revisiones revisadas por
sistematicas. pares
ERIC
The National
AGRIcultural
Cochrane
Collaboration
libraries
Continua...



Tabla 2.

Caracteristicas metodoldgicas de los estudios identificados (continuacion).

Estudio  Objetivo

(afio) TE Bases de Periodo Palabras clave Criterios de Criterios de

Pais datos de inclusién exclusién
empleadas buUsqueda

Yager et Evaluar la efectividad de los programas de imagen corporal que se han realizado con estudiantes de

al. (2013) secundaria en el entorno del aula para mejorar la imagen corporal.

Australia RSL

BSCOHOST 2000- Body image,
Medline 2010 disgatisfaction_ ,
eating, eating
PsycINFO interventions,
programs, school-based.
Current
Contents
Google
Scholar

disordered
disorder,
prevention

Estudios que
tuvieran  grupos
controlados,
estudios con
programas
dirigidos a

adolescentes,
intervenciones a
nivel universal,

que tuvieran
material 0
actividades

realizadas cara a
cara 0 que
requieran un
contacto, edad de
la muestra
minima de 12
anos.

Estudios con
programas con
muestras de
estudiantes, pero
no realizaron

intervenciones en
el aula y fueron
dirigidos Estudios
con programas
gue no midieron la
imagen corporal y
la insatisfaccion
corporal

ov

Continua...



Tabla 2.
Caracteristicas metodoldgicas de los estudios identificados (continuacion).

Estudio  Objetivo
(afio) TE Bases de Periodo Palabras clave Criterios de Criterios de
Pais datos de inclusién exclusién
empleadas buUsqueda
Beintner Identificar medidas de participacion de pacientes informadas en los ensayos de autoayuda manual para la
et al. bulimia nerviosay el trastorno por atracon e integrar estas medidas entre otros ensayos diferentes, determinar
(2014) si las diferencias en la participacion contribuyen a la moderacion de los resultados de la intervencion y en qué
medida.
Alemania
RSL PubMed NE-9 de Self-help y eating disorder, Estudios si  se Estudios en
hinf junio 2012 self-help and binge eating, examinaba foros de Internet
Psychinfo self-help y bulimia nervosa intervenciones de no ]
PsychArticles . . autoayuda manual estructurados o
y Internet y eat!ng dlsorQer, (intervenciones  en terapia de
Web of Internet 'y plnge eating, libros, CD roomoun COIfeo
Knowledge Internet y bulimia nervosa, programa en €lectrénico
CD-ROM vy eating disorder, internet con personalizada.
CD-ROM y binge eating, Sesiones _Estudlos. sobre
intervenciones
y subsecgentes Y conductuales
CD-ROMand bulimia ;cs)intenl o P'®" de perdida de
) gnados Yy los peso
ngrvo§aBOQy image, body programas de
d|s§at|sfactloq, dlsgrdered intervencion con
gatlng, . eating dlsorQer, lecturas y ejercicios
interventions, prevention 4o ~onducta.

programs, school-based.

18%

Continda...



Tabla 2.
Caracteristicas metodoldgicas de los estudios identificados (continuacion).

Estudio  Objetivo
(afio) TE Bases de Periodo Palabras clave Criterios de Criterios de
Pais datos de inclusion exclusién
empleadas buUsqueda
Hart etal. Realizar una revision sistematica en los programas de prevencion de insatisfaccion corporal y trastornos alimentarios,
(2015) que involucran los padres
Australia  RsL CSA Psycinfo enero Parents, prevention y Body Articulos que tenga Estudios que
_ 1992- dissatisfaction un programa de describen un
ISI Medline octubre ion disefiad
prevencion disenado protoco'o para el
Scopus 2013 ° para  reducir 1a  gesarrollo de un
Eating disorders insatisfaccion programa pero
corporal o los '
con (y /o) sintomas del MO €s
parent y Prevent trastorno alimentario implementado o
o los factores de €valuado.
y riesgo en los nifios. Estudios que
: . Estudios que involucren a los
Disordered eating involucraran padres en la
O Binge o Purge o Eating Vvariables en sus medicion de
disorder o (Body o “body image” Mmedidas exclusivas variables sin

o shape o weight)

y

(Concern o preoccup o dissatf*)

para sus padres.

proporcionar la
entrega del
programa.

(474

Continda. ..



Tabla 2.
Caracteristicas metodoldgicas de los estudios identificados (continuacion).

Estudio  Objetivo
(afio) TE Bases de datos Periodo Palabras clave Criterios de Criterios de
Pais empleadas de inclusién exclusién
busqueda
Loucas et Revisar la efectividad de las terapias alternas para trastornos alimentarios usando la metodologia de NICE
al. (2014) Anorexi o bing o Bulimi o
_ RSL Embase Origen de  compulsive, eat 0 vomit o ECA publicados Estudios donde el
Re!no - los eating disorder o overeat 0 de terapias terapeuta era el
Unido Mediine tiempos-10  restrict eat o self induc vomit ~ electrénicas, medio principal para
PreMedline de junio diseflados  para realizar la
PeycINFO 2014 prevenir o tratar intervencion, como
los trastornos en los tratamientos

SociologicalAbstracts
Cochrane Central
CENTRAL
CINAHL
ASSIA
BEI
BHI
IBSS
ERIC
PAIS
SSA

alimentarios, en
comparacion con
una afeccion
control o cualquier
otra intervencion
activa.

cara a cara con un
componente de e-
terapia.
Intervenciones
transmitidas
electronicamente

(por ejemplo, a
través de
videoconferencia).

Los estudios
presentados en
resiimenes de
conferencias o]

disertaciones/ tesis.
Informados en otros
idiomas ademas del
inglés.

1514

Continda...
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Tabla 2.

Caracteristicas metodoldgicas de los estudios identificados (continuacion).
Estudio Objetivo

(afo) TE Bases de datos  Periodo Palabras clave Criterios de Criterios de

Pais empleadas de inclusion exclusion
busqueda

Suarez- Revisar sistematicamente los ECA que compararon la eficacia de las diferentes formas de tratamiento complementario

Pinilla et administradas durante el ingreso en un hospital de 24 horas y proporcionar un resumen de los datos existentes sobre
al. (2015) el aumento de peso asociado con dicho tratamiento farmacologico y medico e intervenciones psicologicas.

Therapy, treatment, tube
Espaiia RSL Cochrane 1973- feeding, nutrition, Estudios con Se excluyeron los
Database of septiembre pharmacotherapy,  fluoxetine, muestras estudios donde los
Systematic 2013 antidepressant, olanzapine, clinicamente sujetos no
Reviews guetiapine, neuroleptic, diagnosticadas de cumplian con los

psychotherapy, family therapy, anorexia nerviosa, Criterios del DSM-

PSycINFO cognitive  therapy, ~ behavior trastoro por atracon [V-TR ~ para la
Medline therapy, self-help, group therapy © algin otro bulimia  nerviosa.
trastorno  de la EStudios . que
Embase Y alimentacion no hayan realizado un
. metaanalisis y
Web of Science Prognosis, outcome, weight €specificado de reportes de casos.
gain, BMI acuerdo con el DSM-
Science V. Estudios
L aplicados por 24
Citation Index horas en un hospital,
The Cochrane con seguimiento,
Central Register Qescripci(_')n de
of Controlled intervenciones y
Trials analisis, detalles de
la aplicacion
muestra etc.
Continda...
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Tabla 2.
Caracteristicas metodoldgicas de los estudios identificados (continuacion).

Estudio  Objetivo

(afio) TE Bases de Periodo Palabras clave Criterios de Criterios de
Pais datos de inclusién exclusién
empleadas buUsqueda

Friedman Revisar la literatura actual sobre los trastornos de la conducta alimentaria después del tratamiento PHP

etal. RSL PubMed 2001- Anorexia o bulimia o eating Estudios que NE
(2016) be julio2015 disorder utilizaron el
ychinfo Manual
Estados con Diagnostico y
Unidos Day hospital, day treatment, EStadistico de los
partial hospitalization 0 Trastornos
residential Me.n.tgles, cuarta
edicion.

Continua...



Tabla 2.
Caracteristicas metodoldgicas de los estudios identificados (continuacion).
Estudio  Objetivo
(afio) TE Bases de Periodo Palabras clave Criterios de Criterios de
Pais datos de inclusion exclusion
empleadas buUsqueda
Watson Evaluar la eficacia de la prevencion universal, selectiva e indicada para trastornos de la conducta alimentaria.

et al. Eating disorder, anorexia
(2016) RSL Medline Primera nervosa, bulimia nervosa, binge Estudios con el NE
) blusqueda eating, objetivo de probar
Australia PsycINFO una prevencion
Embase ;g?g y de trastornos
SCODUS Palabras claves y subtitulos zéllTearjtarlosd q
P clinical trial, experimental studios = donde

los participantes

The Cochrane design, random trial, random

. Segunda : : fueron asignados
Colla}boratlon basqueda allocate, bllnd, placebo, review, . oatoriamente a
Library metaanalysis, systematic o comparacion
1985- review. activa 0 un grupo
2016 de control.
Tercera
basqueda
1960-
2016

Continda...
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Tabla 2.

Caracteristicas metodoldgicas de los estudios identificados (continuacion).

Estudio  Objetivo
(afio) TE Bases de Periodo Palabras clave Criterios de Criterios de
Pais datos de inclusién exclusién
empleadas buUsqueda
Linardon  Sintetizar la literatura sobre mediadores, moderadores y predictores del resultado del tratamiento después
et al. de la TCC para los trastornos alimentarios
(2016) Eating Disorder
Australia  RSL Medline NE-marzo Estudios con una Aquellos
2016 0 muestra de estudios que no
Psycinfo Disordered eat participantes  de contaran con los
Web of méas de 16 afios y Ccriterios de
Science 0 cumplir con un '::ra_tabmiento (T(E,jce:
. i Acti airburn
CINAHL Binge eat :jrfsgtgcr)r?(t)lco de para trastornos
EMBASE 0 alimentario. alimentarios).
Bulimia Estudios donde |
programa se
0 examinado al
Anorexia Menos un
mediador,
0 moderador o]
. predictor del
Underweight resultado del

tratamiento; y al
menos un brazo de
tratamiento TCC

LY

Continda...



Tabla 2.
Caracteristicas metodoldgicas de los estudios identificados (continuacion).

Estudio Objetivo
(afo) TE Bases de datos  Periodo Palabras clave Criterios de Criterios de
Pais empleadas de inclusion exclusion
busqueda
Graves et  Se elaboré un metaanalisis con la intencién de relacionar la alianza terapéutica entre el paciente y terapeuta en
al. (2016) relacion con los resultados favorables de la psicoterapia y los posibles moderadores de estas relaciones en los
tratamientos psicosociales para TCA.
Estados
Unidos Alliance, therapeutic alliance, Estudios con Informes de caso
MA PsycINFO enerol978- treatment alliance, helping pacientes
enero 2014  alliance,  working  alliance, diagnosticados  con
PubMed psychotherapy relationship, uno o mas TCA (s)
Academic ’ ’

Search Premier

ProQuest
Dissertations

therapeutic relationship,
therapeutic bond, helping

relationship

y

Patient therapist relationship.

Para PsychINFO:

Eating disorders, anorexia,
bulimia, binge eating disorder,

EDNOS, eating disorder
otherwise specified.

not

Estudios que hayan
incluido una medida
de alianza terapéutica
en uno 0 Mas puntos
de tiempo para uno o
mas grupos de
muestra durante el
estudio y que hayan
informado de al
menos un analisis
estadistico de la
relacibn entre la
alianza y una variable
de resultado del
tratamiento primario.

1514

Continua...



Tabla 2.
Caracteristicas metodoldgicas de los estudios identificados (continuacion).

Estudio Objetivo

(afio) TE Bases de datos  Periodo de Palabras clave Criterios de Criterios de
Pais empleadas blsqueda inclusién exclusion
Linardon et Examinar la eficacia de la psicoterapia para bulimia nerviosa en sintomas de depresion. Se compara psicoterapia con grupos

al. (2017) control inactivos, psicoterapia para farmacoterapia y tratamiento cognitivo conductual con tratamientos psicolégico alterno de los
Australia sintomas de la depresién en post tratamiento y seguimiento.

MA

Medline

Psycinfo

NE-8 de
mayo 2017

Bulimia nervosa, bulimia

Psychotherap,
intervention,
selfcare,

bibliotherapy

Random, trial,
allocat, assign.

y

therap,
selfhelp,
self-care,

y
RCT,

treat,
self-help,
counsel,

controlled,

Articulos

compararon
cualquier forma de
psicoterapia ya sea a
un control inactivo
(definido como lista
de espera o control
con placebo) o
condicion de
farmacoterapia, en
individuos con BN, y

que

sintomas de
depresion reportados
después del
tratamiento 0
seguimiento.

Estudios que
compararon dos
variantes diferentes de
TCC. Estudios que
compararon dos o mas
psicoterapias para BN
de las cuales una no
era cognitivo-
conductual, y estudios
gue no proporcionaron
ningn  dato  que
permita el calculo de
un tamafio de efecto.

Notas: TE = tipo de estudio, M-A = meta-analisis, RSL = revisién sistematica de la literatura, RNSL= revisién no sistematica de la literatura, Id =
identificados, Ex = excluidos, F = estudios incluidos en el analisis final, DSM-IV = Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
cuarta edicion (DSM-IV, por sus siglas en inglés), CIE-10 = Clasificacion Internacional de Enfermedades décima version, TOCP = Trastorno
Obsesivo Compulsivo de la Personalidad, ECA = Estudios Controlados Aleatorizados, ASG = Antipsicéticos de Segunda Generacion, CINAHL =
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, ERIC = Educational ResourcesInformation Center, ASSIA = Applied Social Sciences Index
and Abstracts, BEI = British Education Index, BHI = British Humanities Index, IBSS = International Bibliography of Social Science, PAIS = Public
Affairs Information Service International, SSA = Social Services Abstracts, TCC =Terapia Cognitivo Conductual, PHP = Programa de Hospitalizacién
residencial o Parcial, NICE = Instituto Nacional de Excelencia en Salud y Cuidado.

61



2.3.2. Resultados
La presentacion de los resultados en las investigaciones difiere debido al tipo de
sistematizacién de la informacion, especificamente, para los metaandlisis se
consideran, ademas de las mismas secciones que una revision sistematica,
aspectos como: presentacion de la estructura de red, resumen de la geometria de
la red y exploracién de inconsistencias. Al respecto, 20.8% de los articulos
presentan sus resultados, las caracteristicas de recopilacion y descripcién de
evidencia en graficas. Asimismo, estos estudios sefialan los métodos estadisticos
bajo los cuales evaluaron la conformidad de la evidencia y la descripcion de los
métodos de evaluacion de consistencia e inconsistencia (Beintner et al., 2011; Dold
et al.,, 2015; Graves et al., 2016; Linardon et al., 2017; Nakash-Eisikovits et al.,
2002).

En cuanto a la efectividad de las intervenciones analizadas, los estudios
coinciden en que los tratamientos mas efectivos son los basados en el enfoque
cognitivo-conductual y donde las sesiones son guiadas por especialistas. Asimismo,
el tratamiento psicoterapéutico que involucra a la familia del paciente, la
alfabetizacion de los medios y la psicoeducacién, mostraron algunos efectos
significativos. Contrario a ello, las terapias alternativas y la medicacién mostraron
poca efectividad. La tabla 3 resumen los principales hallazgos de cada

investigacion.
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Tabla 3.

Hallazgos principales de los estudios identificados.

Estudio
(afio)
Pais

NUmero de
articulos

ld Ex A

Principales hallazgos informados por los autores

Resultados en
varones

Beintner et
al. (2011)
Alemania

Bulik et al.
(2007)
Estados
Unidos

14 4 10

35 13 22

La intervencidon se asocié con mejoras moderadas en las actitudes
relacionadas con los trastornos alimentarios, especialmente las
reducciones de la imagen corporal negativa y el deseo de ser
delgado. Los efectos informados también fueron significativos en el
seguimiento. No se encontraron diferencias claras entre las muestras
de Estados Unidos y Alemania, sobre cualquiera de las medidas de
resultados posteriores a la intervencion. Students body parece
igualmente adecuado y efectivo para estudiantes estadounidenses y
alemanes.

La literatura sobre tratamientos con medicamentos y tratamientos
conductuales para adultos con AN es escasa Yy poco concluyente.

La terapia cognitiva conductual puede reducir el riesgo de recaida en
adultos con AN después de la restauracion del peso, aunque su
eficacia en el estado de bajo peso sigue siendo desconocida.

Las variantes de la terapia familiar son eficaces en adolescentes,
pero no en adultos.

Es necesario prestar atencién al tamafio de la muestra y al poder
estadistico, la estandarizacion de las medidas de resultado, la
retencién de los pacientes en ensayos clinicos y las diferencias de
desarrollo en la idoneidad y el resultado del tratamiento.

Exclusivo mujeres

Sé6lo un estudio
incluyo en los
resultados el efecto
de un solo varon.

1S
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Tabla 3.

Hallazgos principales de los estudios identificados.

Estudio

NUmero de

~ . o . Resultados
(ano) articulos Principales hallazgos informados por los autores
Pais d  Ex A en varones
Doldetal. 698 691 7 No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los No menciona
(2015) grupos para el cambio medio del IMC al agrupar los SGA y al examinar los
Austria medicamentos individuales. Con base en la evidencia actual, el tratamiento
farmacoldgico de la anorexia nerviosa con SGA no puede recomendarse
en general, aunque algunos individuos o subgrupos de pacientes podrian
beneficiarse de un medicamento antipsicatico.
Se necesita mas investigacion para identificar qué pacientes
probablemente se beneficiaran de dicha opcion de tratamiento.
Mitchellet NE NE 14 La mayoria de los pacientes, en la mayoria de los estudios siguen siendo No menciona
al. (1991) sintomaticos al final del tratamiento, muchos autores prefieren las técnicas
Gran cognitivo - conductuales, las comparaciones directas de TCC con otras
Bretafia técnicas han sido pocas. Todavia se sabe muy poco acerca de emparejar

a los pacientes con los tratamientos.

[4S]
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Tabla 3.
Hallazgos principales de los estudios identificados.

Estudio NUmero de

~ . o . Resultados
(ano) articulos  Principales hallazgos informados por los autores
) en varones
Pais ld Ex A
Mitchelletal. NE NE 26 Las técnicas de la terapia cognitivo-conductual dominan la literatura y se No menciona
(1993) muestran exitosas en reducir las conductas de riesgo masi como también
Estados mejorar la psicopatologia que lo acompania.
Unidos

Schoemaker, 33 27 6 A pesar del gran numero de estudios sobre el resultado del tratamiento No menciona
C. (1995) para AN, soOlo un pequefio numero fue metodolégicamente solido y
Paises Bajos adecuado para la evaluacion con respecto al valor prondstico especifico de

la intervencion temprana. Los estudios actualmente disponibles sugieren

gue un gran intervalo entre el momento de inicio y la primera admision para

el tratamiento puede ser negativo en relacion con el resultado del

tratamiento. Se requieren estudios con muestras grandes y heterogéneas

de primeras admisiones seran necesarias y estudios en las clinicas para

nifios o adolescentes no seran suficientes. Los estudios multicéntricos son

claramente necesarios.

Continuacioén. ..



Tabla 3.

Hallazgos principales de los estudios identificados (continuacion).

145

Estudio Numero de
~ . o . Resultados
(ano) articulos Principales hallazgos informados por los autores
Pais d Ex A en varones
Reas et al. 36 12 24 Debido ala descripcion relativamente reciente de la bulimia en comparacion No
(2001) con los seguimientos recientes de la anorexia nerviosa, los estudios iniciales menciona
Estados gue investigan esta cuestion han sido metodolégicamente débiles, con
Unidos tamafnos de muestra mas pequefios y una falta de seguimientos durante 4
afios. Cambiar los criterios de diagndéstico para la bulimia nerviosa también
ha complicado este problema, dificultando las comparaciones entre los
estudios. Se sugiere que la investigacion futura base su evaluacién de las
variables pronosticas en un periodo mas largo periodos de seguimiento
utiizando muestras heterogéneas que varian en la duracion de la
enfermedad.
Zipfel et al. 39 36 3 Losprogramas de las clinicas estan en constante cambio y se ven afectados No
(2002) por factores econdémicos y administrativos. Un mayor didlogo entre los menciona
Alemania centros con respecto a la estructura, fortalezas y debilidades del programa
ayudaria al desarrollo de nuevos programas y ayudaria a mejorar los
existentes. Se necesita mas investigacion sobre la efectividad clinica y de
costo de estos programas, especialmente a largo plazo.
Continuacion...



Tabla 3.
Hallazgos principales de los estudios identificados (continuacion).

SS

Estudio Numero de Resultado
(afio) articulos Principales hallazgos informados por los autores en
Pais ld Ex A varones

Nakash- 59 38 21 Lamayoriade losensayos con medicamentos incluyeron solo mujeres de peso No
Eisikovits, normal con conducta de purga. Los estudios excluyeron a los pacientes por menciona
et al. (2002) abuso de sustancias, comorbilidad o tendencias suicidas.
Estados Uno de los hallazgos mas importantes de este estudio, consistente con las
Unidos conclusiones de otros que han exigido practicas de informe mas completas y

uniformes, es metodoldgico, a saber, la falta de criterios consistentes para

informar datos en ensayos controlados aleatorios.
Newton et 47 42 5 Una preocupacion ética de las intervenciones basadas en Internet se relaciona No
al. (2006) con su incapacidad para detectar y abordar la sintomatologia grave del menciona
Canada trastorno que, de lo contrario, podria evaluarse durante las intervenciones en

persona. Ademas, la investigacion futura deberia capitalizar los beneficios

potenciales de las intervenciones basadas en Internet, como la programacién

y el acceso a la poblacién, y abordar los factores desconcertantes, como los

limites geograficos.

Continuacion...



Tabla 3.

Hallazgos principales de los estudios identificados (continuacion).

Estudio Numero de
~ . o . Resultados en
(ano) articulos Principales hallazgos informados por los autores
) varones
Pais d Ex A
Shapiro et 58 46 12 Para la eficacia del tratamiento, consideramos que la evidencia Los hombres que
al. (2007) para evaluar tanto la medicacion como las intervenciones padecen trastornos
Estados conductuales son sdlidas, aunque solo proporcionamos de la alimentacion
Unidos evidencia con respecto a la autoayuda y otras intervenciones con estan sobre-

una calificacion débil. La evidencia para evaluar los dafios fue
fuerte con respecto a los medicamentos, pero débil o inexistente
en todas las demas intervenciones. Para los factores asociados
o que influyen en el resultado terapéutico, la evidencia fue
moderada. Finalmente, para las diferencias en el resultado del
tratamiento por edad, sexo, género, raza, grupo étnico o grupo
cultural, la literatura fue inexistente. Las futuras investigaciones
deben orientar diferente tratamiento respecto a la edad.

presentados en los
ensayos clinicos de

BN. Cuando se
incluyen, sus
nameros son
generalmente
demasiado
pequefios para ser
analizados por
separado 0 en

comparacion con las
mujeres.
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Tabla 3.

Hallazgos principales de los estudios identificados (continuacion).

Estudio Numero de
~ . o . Resultados en
(ano) articulos Principales hallazgos informados por los autores
Pais 1d Ex A varones
Smithet NE NE 8 Las brechas en la investigacion con respecto a la terapia familiar como No menciona
al. tratamiento basado en la evidencia para AN son evidentes. EI camino
(2011) por seguir de los investigadores es mas claro que la orientacion que se
Estados puede proporcionar a los profesionales. Ademas, los problemas
Unidos metodoldgicos incluyen la falta de fidelidad al tratamiento y / o la
adherencia y la incapacidad de los protocolos de evaluacion y las
medidas de resultado para evaluar adecuadamente la eficacia del
tratamiento, todos los cuales plagan la literatura de tratamiento.
Yageret NE NE 27 Hombres y mujeres estudiantes universitarios son una poblacion en No menciona
al. riesgo de insatisfaccion subclinica y clinica del cuerpo, trastornos
(2008) alimentarios, aumento de la constitucién corporal, abuso de esteroides
Australia y trastornos de la alimentacion, la reciente prevalencia de estas

condiciones en estudiantes universitarios justifica una respuesta
urgente de la promocion de la salud

LS
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Tabla 3.

Hallazgos principales de los estudios identificados (continuacion).

Estudio NUmero de
(afio) articulos

Pais ld Ex A

Principales hallazgos informados por los
autores

Resultados en varones

Watson NE NE 48 La evidencia sefala el beneficio del tratamiento

et al.
(2013)
Estados
Unidos

basado en la familia para los jévenes. Para los
adultos, ningun enfoque especifico ha demostrado
superioridad y, en la actualidad, se recomienda una
combinacion de restitucion y psicoterapia, como el
manejo clinico especializado de apoyo, la terapia
cognitiva conductual o la psicoterapia interpersonal.
La revision destaca las modalidades de tratamiento
basadas en la evidencia y prometedoras para la
anorexia nerviosa y presenta un analisis triangulado
gue incluye investigacion controlada, guias de
practica y tratamientos emergentes para informar y
apoyar la toma de decisiones clinicas

No especifica resultados en varones,
sin embargo, menciona que pocos
ensayos estan disefiados
especificamente para abordar la
aplicabilidad de los tratamientos a
hombres.
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Tabla 3.

Hallazgos principales de los estudios identificados (continuacion).

Estudio Numero de
~ . o . Resultados en
(afo) articulos Principales hallazgos informados por los autores varones
Pais Id Ex A
Yageret NE NE 16 Se encontraron programas efectivos dirigidos a adolescentes de 12 a Cuando los
al. 13 afos, para el fortalecimiento de la efectividad en programas de estudios se
(2013) intervencidon en escolares es necesario realizar programas de realizaron en un
Australia intervencion dirigidos a grupos de sexo mixto, como también a entorno de género
varones. Algunos programas mostraron mejora de imagen corporalen mixto, la imagen
nifos o en nifas. corporal solo se
mejora entre los
varones
Beintner 1004 954 50 Las intervenciones de autoayuda pueden contribuir a cerrar la brecha No menciona
et al. de tratamiento para la BN y el BING. Las intervenciones por
(2014) especialista de la salud mental son mas efectivas que las guiadas por
Alemania un no especialista.

69
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Tabla 3.

Hallazgos principales de los estudios identificados (continuacion).

Estudio Numero de
~ . o . Resultados en
(ano) articulos Principales hallazgos informados por los autores
! varones
Pais Id Ex A
Hart et 961 941 20 Se destaca la necesidad de que los investigadores entiendan No menciona
al. (2015) claramente la perspectiva de los padres para que los programas
Australia creativos y atractivos se puedan disefiar para satisfacer sus

necesidades. Para ser eficaz, la investigacion futura debe enfocarse
en desarrollar materiales especificamente para padres basados en
modelos tedricos de cambio de comportamiento, dentro de programas
ecoldgicos mas grandes para estudiantes o dentro del entorno familiar
para nifios pequefios.

También se necesitan meétodos de evaluacion cuidadosamente
disefiados con seguimiento a largo plazo. A pesar de estas lagunas,
esta revision demuestra que se estan llevando a cabo programas de
prevencion de la calidad para los padres y que son capaces de reducir
los factores de riesgo de insatisfaccion corporal y trastornos
alimentarios en los nifios.

09
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Tabla 3.

Hallazgos principales de los estudios identificados (continuacion).

Estudio Numero de
~ . o . Resultados
(ano) articulos Principales hallazgos informados por los autores
Pais d  Ex A en varones
Loucas et 1615 1594 21 No se han revisado anteriormente terapias alternativas enfocadas en No menciona
al. (2014) prevenir o tratar los trastornos alimentarios. Finalmente, la ausencia
Reino total de pruebas que evaltan aplicaciones de dispositivos moviles
Unido exige comentarios. El hecho de que no hay evidencia que respalde su
uso debe sefialarse a la atencion de los médicos y usuarios, ya que
algunas aplicaciones de trastornos alimentarios promueven la idea de
gue ayudan a la recuperacion. Esto no estaria permitido si aun fueran
medicamentos, como medicamentos, tienen el potencial de causar
dafno. Las aplicaciones, al igual que otras formas de e-terapia, pueden
tener un lugar en el arsenal de trastornos alimentarios, pero esto debe
demostrarse empiricamente.
Suarez- 931 913 18 EIl género que predomino en la mayoria de los estudios 95% fue de No menciona
Pinilla Et al. mujeres. Los tratamientos para pacientes hospitalizados siguen siendo
(2015) poco estudiados y, en muchos aspectos, la eleccion de las
Espafia intervenciones mas apropiadas y efectivas para AN sigue siendo un

desafio en la actualidad. Nuestros hallazgos indican que se necesitan
mas esfuerzos para desarrollar nuevas estrategias de tratamiento para
la fase aguda de la AN, y es necesario un seguimiento a largo plazo
para evaluar las mejoras objetivas.

19
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Tabla 3.
Hallazgos principales de los estudios identificados (continuacion).

Estudio
(afio)
Pais

NUmero de

articulos

Id

Ex

A

Principales hallazgos informados por los autores

Resultados en
varones

Friedman 4089 4060 29 La mejoria al alta puede no predecir el resultado a largo plazo. Los No menciona

et al.
(2016)
Estados
Unidos

estudios de seguimiento a largo plazo se confundieron por las altas
tasas de abandono. Si bien los niveles mas altos de atencion pueden
ser esenciales para revertir la malnutricion, sigue habiendo una falta
de ensayos controlados que demuestren eficacia a largo plazo. Se
requiere estudios cuidadosamente disefiados, controlados y de gran
escala. Sin embargo, encontrar los medios para pagar tales estudios
es un desafio en el clima de financiamiento actual, pocas compaifiias
han realizado inversion en estudios con base cientifica que busquen
desarrollar terapias mas efectivas o demostrar que sus programas
mejoran los resultados.

9
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Tabla 3.

Hallazgos principales de los estudios identificados (continuacion).

Estudio
(afio)
Pais

NUmero de
articulos

Id

Ex A

Principales hallazgos informados por los autores

Resultados
en varones

Watson et
al. (2016)
Australia

Linardon
et al.
(2016)
Australia

12348 12251 97

7808

7791 65

La alfabetizacién de los medios tuvo el mayor apoyo para la
prevencion universal. La mayoria de las aproximaciones universales
mostraron efectos modestos significativos sobre los factores de
riesgo. Los programas basados en disonancia fueron los que mejor
apoyaron la prevencion selectiva. La TCC, un programa de peso
saludable, la alfabetizacion de los medios y psicoeducacion, también
fueron efectivos para la prevencion selectiva y sus efectos se
mantuvieron en el seguimiento. La TCC apoyo la prevencion indicada
y sus efectos se mantuvieron en el seguimiento.

El estudio de mediadores, moderadores y predictores de resultado es
importante para mejorar la efectividad de la TCC para trastornos
alimentarios. También hubo estudios limitados sobre mediadores de
tratamiento. Las recomendaciones futuras incluyen la necesidad de
gue los autores interpreten la importancia clinica y estadistica de los
hallazgos; se utilice una definicién consistente de resultados para que
los estudios puedan ser comparados directamente; y se informe
sobre hallazgos nulos y estadisticamente significativos.

No menciona

No menciona

€9
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Tabla 3.

Hallazgos principales de los estudios identificados (continuacion).

Estudio Numero de
(ano) articulos Principales hallazgos informados por los autores Resultados en varones
Pais Id Ex A
Graveset 979 959 20 Los resultados de estos analisis indicaron que los No analizan muestras
al. (2016) pacientes mas jovenes pueden mostrar un beneficio minoritarias, como varones o
Estados especifico de la atencion adicional a la alianza temprana, razas étnicas, debido a la falta
Unidos gue mostré asociaciones con el resultado incluso cuando de datos y el objetivo del

se tuvo en cuenta el cambio temprano de sintomas. Estos
resultados apoyan un enfoque mas detallado y complejo de
la investigacion sobre las interrelaciones entre la mejora de
los sintomas, la alianza y el resultado del tratamiento,
prestando atencién a las posibles diferencias en estas
relaciones de acuerdo con el enfoque del tratamiento y los
factores del paciente. Se necesita mas investigacion para
determinar hasta qué punto la relacion bidireccional entre
la alianza terapéutica y el cambio de sintomas y sus
moderadores acompafantes es exclusiva de los TCA, o
mas ampliamente aplicable en los trastornos.

presente estudio.

¥9
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Tabla 3.

Hallazgos principales de los estudios identificados (continuacion).

Estudio Numero de
~ . o . Resultados
(ano) articulos Principales hallazgos informados por los autores
) en varones
Pais Id Ex A
Linardonet 1258 1231 27 Se encontrd6 que la psicoterapia era mas efectiva que los controles No menciona
al. (2017) inactivos (es decir, listas de espera) en el post-tratamiento para reducir
Australia los sintomas depresivos y bulimicos en individuos con BN. Los

tratamientos psicologicos dirigidos por el terapeuta, incluida la TCC, se
asociaron tipicamente con un mayor tamafo del efecto en la mejoria
de los sintomas depresivos que las intervenciones abreviadas de
autoayuda guiada. Las mayores mejoras en los sintomas depresivos
se toman cuando la psicoterapia es dirigida por un terapeuta y no
cuando se brinda en un formato de autoayuda guiada. Los hallazgos
actuales también indican que las mejoras mayores en los sintomas
depresivos durante la TCC pueden explicarse por mayores mejoras en
los sintomas de BN. El hecho de que la TCC dirigida por el terapeuta
sea mas efectiva para reducir los sintomas depresivos que las
psicoterapias alternativas sugiere que la TCC para BN tiene un potente
efecto terapéutico para mas de un tipo de problema, y por lo tanto
puede clasificarse como un tratamiento psicoloégico de "mejor compra”
para BN.

Notas: TE =tipo de estudio, M-A = metaanalisis, RSL =revision sistematica de la literatura, Id = identificados, Ex = excluidos,
F = estudios incluidos en el analisis final, TOCP = Trastorno Obsesivo Compulsivo de la Personalidad, ECA = Estudios
Controlados Aleatorizados, AN = Anorexia Nerviosa, IMC = indice de Masa Corporal, ASG = Antipsicoticos de Segunda
Generacion, TCC = Terapia Cognitivo Conductual, BN = Bulimia Nerviosa, BING = Trastorno por atracon.
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Asimismo, se identifica que todas las publicaciones resumen sus hallazgos
principales e incluyen una discusion acerca de las fortalezas de cada evidencia, asi como
de las limitantes de los estudios, de los resultados y la revision.

Finalmente, los estudios afiaden una interpretacion principal de los resultados y
hacen recomendaciones para investigaciones futuras. En general, las recomendaciones
para estudios futuros son:

e Realizar investigaciones en multicéntricos, es decir, estudios clinicos controlados
y aplicados en distintas instituciones de salud publica, bajo un solo objetivo y
protocolo.

e Contar con periodos de seguimiento mas largos y con muestras heterogéneas que
varien en la duracion de la enfermedad, debido a las altas tasas de abandono.

e Realizar mayor esfuerzo de promocioén de la salud en estudiantes universitarios,
debido a la reciente prevalencia de TCA, aumento de la constitucion corporal,
abuso de esteroides y riesgo de insatisfaccion subclinica y clinica del cuerpo.

e Programas dirigidos a grupos mixtos y a varones, por la escasez de casos y la
preferencia por muestras femeninas.

e Atencion especializada en pacientes hospitalizados.

e Considerar los cambios realizados en los criterios diagndsticos de los TCA.

e Desarrollo y evaluacién de terapias mas efectivas o para la demostracién de

programas efectivos.



Capitulo 1l1.

Método

3.1 Planteamiento del problema

La imagen corporal es un constructo multidimensional que, en la psicologia de la
salud, es abordada desde componentes perceptuales, cognitivos, emocionales y
conductuales (Raich, 2004). Es decir, ¢como se percibe la persona?, p. e. grande,
pequefio, gordo, flaco, etc.; ¢qué pensamientos tiene la persona sobre su imagen
corporal?, p. e. es agradable, desagradable, nadie la quiere, etc., ¢ qué emociones tiene
la persona respecto su imagen corporal?, p. e. tristeza, alegria, enojo, etc.; y, ¢qué hace
la persona?, p. e. dieta, ejercicio, etc.

La alteracion en alguno de los componentes de la imagen corporal (Raich, 2004)
y la discrepancia entre un ideal corporal interiorizado y la percepcion del propio cuerpo
(Vartain, 2012), pueden desencadenar en una insatisfaccion corporal, normativa o
patolégica (Devlin y Zhu, 2001) y, por consiguiente, en un TCA (Stice y Shaw, 2004).

Debido a las consecuencias médicas, sociales, psicolégicas y econdmicas,
asociadas a estos trastornos, es necesario implementar estrategias no sélo de
tratamiento, sino también de prevencidn. En este tenor, las revisiones de la literatura son
investigaciones cuya finalidad es recopilar informacion de un problema en especifico,
generada por articulos ya publicados, para comparar entre si los efectos de las
intervenciones. Es de utilidad cuando se desconoce el efecto de una intervencion y es
necesario analizar dicho comportamiento para determinar la efectividad de esta
(Manterola et al., 2013). Al respecto, existen 25 revisiones de la literatura relacionadas
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con laimagen corporal y TCA. Sin embargo, todos estos estudios se han desarrollado sin
considerar el sexo de los participantes. Es decir, histéricamente, la insatisfaccidén corporal
se ha estudiado en muestras femeninas, probablemente porque las mujeres tienen mayor
grado de distorsion corporal que los hombres, especialmente en la sobreestimacion de la
imagen corporal (Carrillo, Cabada, Gémez y Murguia, 2013). Sin embargo, existe
evidencia de que los varones también son susceptibles de presentar insatisfaccion con
su imagen corporal y trastornos relacionados (Behar y Molinari, 2010; Toro-Alfonso,
Walters-Pacheco y Sanchez, 2012). Por ejemplo, de las 25 revisiones de la literatura,
ninguna ha considerado realizar un analisis de resultados en muestras masculinas.

A nuestro conocimiento, existe una investigacion doctoral que realizé una revision
sobre las investigaciones empiricas que han evaluado el efecto de programas de
prevencion de la insatisfaccion con la imagen corporal, la interiorizacion de ideales
estéticos corporales irreales y la adopcion de estrategias andmalas de cambio corporal
entre muestras de varones (Cervantes, 2015), la cual incluyo estudios publicados de 1993

a 2010.

3.2 Objetivo

Sintetizar la informacion disponible sobre intervenciones de prevencion de la
insatisfaccion corporal y las conductas anémalas de cambio corporal que se asocian a
los trastornos alimentarios y dismorfia muscular en varones, durante el periodo enero

2010 a febrero 2017.
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3.3. Tipo de disefio y estudio

Se realizd una revision sistematica de la literatura, la cual consiste en una
investigacion no experimental y que tiene como propdsito analizar las investigaciones
disponibles respecto a una tematica o fendmeno de interés en particular (Kitchenham,

2004).

3.4 Procedimiento

La busqueda de informacion se llevo a cabo en las bases de datos MEDLINE y
PsycINFO, mediante la combinacion de los términos intervention, prevention o
preventive, con las siguientes palabras clave: adonis complex, reverse anorexia, body
image, body dissatisfaction, body mass index, body esteem, body change, eating
disorders, muscle dysmorphia, muscle ideal, weight concern, muscularity, increase
muscles, shape concern y vigorexia; y las condicionales: boys, men y males. Los criterios
de inclusion fueron: articulos fueran publicados en el periodo de enero 2010 a febrero
2017, escritos en inglés o espafiol, empiricos y que en su muestra incluyeran a varones.
Como criterios de exclusion se consideraron los siguientes. Investigaciones
documentales, conferencias o disertaciones, aquéllas llevadas a cabo s6lo con mujeres,
y aquellas otras que en su intervencién no incluyeran un componente psicologico. A partir
de la aplicacién de dichos criterios, se obtuvieron un total de 24 articulos que fueron

considerados en la presente revision (Figura 3).
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Figura 3.

Diagrama del proceso de seleccion de los estudios.
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e Que en su Muestra
incluyeran a varones.

21 investigaciones

Publicaciones que corresponden a un analisis complementario de
investigaciones previas.

17 articulos considerados en la presente investigacion.




Capitulo IV

Resultados

Al aplicar los criterios de inclusion y exclusion se identificaron 21 articulos que forman
parte de la presente investigacion. No obstante, en medida de que existen tres
publicaciones (Golan, Hagay y Tamir, 2014; Wilksch y Wade, 2014; Wilksch et al., 2017)
que corresponden a un andlisis complementario de investigaciones previas (Golan,
Hagay y Tamir, 2013; Wilksch, 2010; Wilksch et al., 2015), los estudios seran tratados
como una sola investigacion (Golan, 2013; Wilksch, 2010; Wilksch, 2015). De este modo,

se presenta el analisis de 17 investigaciones.

Caracteristicas metodoldgicas de los estudios

Pais de origen.
La tercera parte de las investigaciones fueron realizadas en Australia (McCabe,
Ricciardelli, y Karantzas, 2010; Mellor, Connaughton, McCabe, y Tatangelo, 2017; Wade,
Wilksch, Paxton, Byrne, y Austin, 2017; Wilksch, 2010; Wilksch, 2013; Wilksch et al.,
2015). Posteriormente, destacan Estados Unidos y en Espafia, con tres intervenciones
en cada pais (Cousineau et al., 2010; Brown y Keel, 2015; Gonzalez, Penelo, Gutiérrez
y Raich, 2011; Jauregui et al., 2010; Kilpela et al., 2016; Mora et al., 2015).

Finalmente, lIsrael (Golan, 2013), Alemania (Berger et al., 2014), Noruega
(Martinsen et al., 2014), Inglaterra (Driedichs et al., 2015) y Reino Unido (Halliwell et al.,

2016), tuvieron un estudio cada uno.
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Tamafo de muestra.
El tamafio de las muestras oscilé desde 51 hasta 1707 participantes, donde tres estudios
se realizaron con una muestra menor a 100 participantes (14.3%; Brown y Keel, 2015;
Mellor, Connaughton, McCabe, y Tatangelo, 2017; Wilksch, 2015) y tres con mas de mil

participantes (Diedrichs et al., 2015; Wade et al., 2017; Wilksch et al., 2015).

Edad de los participantes.
Las muestras comprendieron nifios de 9 afios, hasta adultos de 65 afios. La mayoria de
los estudios estuvieron dirigidos a nifios y/o adolescentes (76.5%). Destacan dos estudios
gue trabajaron con muestras de adultos jovenes (Brown y Keal, 2015; Kilpela et al., 2016)

y un estudio dirigido a personas de 45 a 65 afios (Mellor et al., 2017).

Sexo de los participantes.
Por criterio de inclusion, todos los estudios incluyeron a los varones en sus muestras; no
obstante, cabe destacar que solo tres fueron evaluados exclusivamente en varones
(Brown y Keal, 2015; McCabe et al., 2010; Mellor et al., 2017). El resto de los estudios

fueron dirigidos tanto a hombres como mujeres.

Disefio de estudios.
Debido a que todos los estudios a que todos los estudios evaluaron el efecto de una o
mas variables independientes (programa de intervencidn) sobre variables dependientes
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2008), todos los estudios son de tipo experimental.
Con respecto a su disefio, dado el método para la asignacién de los participantes

a los grupos, mas de la tercera parte (88.3%) corresponden a experimentos puros, y el
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resto a cuasiexperimentos (11.7%; Berger et al., 2014; Golan, Hagay, y Tamir, 2014.).

Ademas, de los estudios experimentales, 53.4% tuvieron un grupo experimental y
un grupo de comparacion sin tratamiento (Brown y Keal, 2015; Halliwell et al., 2016;
Mellor et al., 2017; Wade et al., 2017; McCabe et al., 2010; Wilksch et al., 2010; Martinsen
et al., 2014;), 26.6% tuvieron dos grupos experimentales y uno de comparacién con
tratamiento (Gonzélez, Penélo, Gutiérrez y Raich, 2011; Driedichs et al., 2015; Mora,
Pénelo, Gutiérrez, Espinoza, Gonzalez y Raich, 2015; Kilpela et al., 2016) y 13.4%
tuvieron un grupo experimental y uno de comparacion con tratamiento (Cousineau et al.,
2010; Jauregui et al., 2010).

Finalmente, un estudio (6.6%) tuvo tres grupos experimentales y un control sin
tratamiento (Wilksch, 2015). De los estudios cuasiexperimentales uno tuvo un grupo
experimental y uno de comparacion (Golan, 2013), en tanto que el otro estudio (Berger
et al., 2014) compard un grupo de intervencidn con un grupo control sin tratamiento,
adicionalmente, éstos fueron comparados con un grupo con tratamiento alternativo previo

a la intervencion del grupo experimental.

Seguimiento.
Cinco de los estudios tuvieron un seguimiento menor a 3 meses (Brown y Keal, 2015;
Cousineau et al., 2010; Diedrichs et al., 2015; Golan, 2013; Halliwell et al., 2016; Mellor,
etal., 2017;). Mientras que seis un seguimiento de seis meses 0 mas (Berger et al., 2014;
Kilpela et al., 2016; McCabe et al., 2010; Mora et al., 2015; Wade et al., 2017; Wilksch et
al., 2013; 2015). Finalmente, sélo dos investigaciones abarcaron 30 meses de

seguimiento (Gonzalez et al., 2011; Wilksch et al., 2010). Por el contrario, dos estudios
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no tuvieron seguimiento (Jauregui et al., 2010; Martinsen et al., 2014). La tabla 4 presenta

un resumen de las caracteristicas metodologicas de los estudios.

Tabla 4.

Caracteristicas metodolégicas de los estudios evaluados.

Primer autor n Edad Sexo Diseio S A/S
(afo)
Wilksch (2010) 540 M=136 Hy R O Xy O O O 6, 30 Si
DE=0.4 M R O - O 0O
Cousineau (2010) 190 M=117 Hy R O X3 O O 3 Si
DE=06 M R O X, O O
Jauregui (2010) 371 M=148 Hy R O X; O SIS Si
DE=1.9 M R O X, O
McCabe (2010) 421 11-15 H R O Xt O OO 3, 6, N/A
M=13.1 RO- O0O0O 12
DE =0.9
Gonzalez (2011) 443 M=135 Hy R O X3 O O O 7,30
DE=0.4 M R O X2 O OO Si
RO - OO0O
Golan (2013) 259 12-14 Hy O Xy O O 3 Si
M O - OO
Wilksch (2013) 51 M=124 Hy R O X; O O 6 No**
DE = .61 M R O - OO
Berger (2014) 533  11-13 Hy O Xy O 12* Si
M=13.1 M X 0o - 0O
0O - O
Martinsen (2014) 577 M=165 Hy R O X; O O SIS Si
M R O - OO
Brown (2015) 87 18-30 H R O X1 OO 1 N/A
R O - OO
Diedrichs (2015) 1707 11-13 Hy R O Xy O O la23 Si
M R O X2 OO
R O - OO
Continda...

74



Tabla 4.

Caracteristicas metodoldgicas de los estudios evaluados (Continuacion)

Estudio n Edad Sexo Disefio S A/S
Wilksch (2015) 1316 M=132 Hy R O X3 O O O 6,12 Si
DE = .68 M R O X2 O OO
R O X3 O OO
R O - O 0O
Mora (2015) 200 12-15 Hy R O X3 O O O 5,13 No
M=134 M R O X2 O OO
DE =0.5 R O - OO0DO
Halliwell (2016) 144 9-10 Hy R O X3y O O 3 Si
M R O - OO
Kilpela (2016) 185 18-23 Hy R O X3 O O O 2,6 Si
M R O X2 O OO
R O - OO0O
Mellor (2017) 76  M=54.93 H R O X3x OO 3 N/A
DE=4.81 R O - OO
Wade (2017) 1316 12-13 Hy R O X3 O O O 12 No
M R O - O 0O

Notas: A/S= Analisis por sexo; S/S = sin seguimiento; N/A = no aplica; H = hombres; M = mujeres,
n =muestra; M = puntuacion media; DE = desviacion estandar; NI = no indica; R = aleatorizacion;
O = medicién; X; = intervencién 1; X, = intervencion 2; X3 = intervenciéon 3; — = grupo sin
tratamiento; S= Seguimiento mas largo en meses; * = en promedio. ** Aunque los resultados se
presentan por sexo, los analisis de realizaron considerando hombres y mujeres.

Caracteristicas de las intervenciones

Programas evaluados.
De acuerdo con lo encontrado, la mayoria de los estudios probaban la eficacia de
programas intervencion, previamente aplicados:
e Torera (Bergeretal., 2014). Este programa tiene el objetivo de disminuir el riesgo
de TCA y fortalecer factores como autoestima corporal, conocimiento sobre TCA,

alimentacion saludable y competencias en el uso de los medios.
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The pride body Project (Brown y Keal, 2015). Este esta basado en la disonancia
cognitiva y su objetivo es reducir los factores de riesgo de TCA entre hombres
gais en un ambiente universitario.

Dove confident me single sesion (Driedichs et al., 2015). Este programa se enfoca
a disminuir los factores de riesgo y la pobre imagen corporal.

Body Image in primary school (Halliwell et al., 2016). Es un programa que busca
disminuir diversos factores para el desarrollo de insatisfaccion corporal.

The body proyect (Kilpela et al., 2016). Este tiene como objetivo de reducir la
interiorizacion de ideales corporales de delgadez entre adolescentes y mujeres
jovenes.

Media Smart (Wilksch, 2013; Wilksch, 2015). Es un programa que tiene como
objetivo la prevencién de la internalizacién de los medios e identificacion de los
factores de riesgo de un trastorno alimentario y conductas patoldgicas en la
alimentacion.

Life Smart y HELPP (Wilksch. 2015). Este programa tiene como objetivo reducir

los riesgos de obesidad y prevenir conducta alimentaria anémala.

Facilitadores.

La mayoria de los estudios fueron facilitados por personal previamente capacitado por

los autores del programa para impartir las sesiones (Berger et al., 2014; Diedrichs et al.,

2015; Golan, 2014; Kilpela et al., 2016; McCabe et al., 2010; Wade et al., 2017; Wilksch,

2010; Wilksch, 2013;). Seis de las intervenciones fueron guiadas por los investigadores

y expertos clinicos (Brown y Keal, 2015; Cousineau et al., 2010; Gonzélez et al., 2011;

Halliwell et al., 2016; Martinsen et al., 2014; Mora et al., 2015). En algunas investigaciones
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los facilitadores fueron estudiantes de psicologia (Mellor et al., 2017; Wilksch, 2015). Sélo

un articulo incluy6 un equipo profesional multidisciplinario (Jauregui et al., 2010), ya que

consideré estudiantes graduados en farmacéutica y psicologia, un nutricionista/dietista

calificado, maestros y personal de apoyo (psicélogos y asesores educativos).

Resultado de las intervenciones en varones

Torera (Berger et al., 2014): de acuerdo con los resultados del EAT-26, el
grupo intervencion tuvo menor riesgo que el grupo pretratamiento del

pretest al postest.

The pride body Project (Brown y Keal, 2015): en cuanto a insatisfaccion
corporal disminuy6 del pre al post y se mantuvo en el seguimiento y el
tamafo del efecto indicO un cambio clinico. En motivacion por la
musculatura: disminuyo del pre al postest y se mantuvo en el seguimiento
y el tamafio del efecto indicé un cambio clinico. Interiorizacion del ideal
corporal: disminuyo del pre al post y no se mantuvo en el seguimiento. Dieta
restrictiva: disminuy6 del pre al post y se mantuvo en el seguimiento, y el
tamafo del efecto indic6 un cambio clinico. Sintomas bulimicos (atracon,
conductas compensatorias, sobreestimacion del peso y forma corporal):
disminuyeron del pre al post y se mantuvo en el seguimiento, el tamafio del
efecto indic6 un cambio clinico. Cosificacion: disminuy6 del pre al post y se

mantuvo en el seguimiento, el tamafio del efecto indico un cambio clinico.

Dove confident me single session (Driedichs et al., 2015): en imagen

corporal no se encontraron diferencias en hombres. Factores de riesgo: no
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se encontraron diferencias en cuanto el género. Trastornos alimentarios y

factores psicosociales: no se observaron efectos en varones.

Body Image in primary school (Halliwell et al., 2016): en autoestima el efecto
de tiempo, pero no de condicion e interaccion. Interiorizacion de ideales
corporales: resultd mayor en el grupo de intervencién y el grupo control
redujo significativamente la interiorizacién. Conciencia de ideales
corporales: efecto de tiempo, pero no de condicion. Presion percibida:

efecto de tiempo, pero no de condicion. Conocimientos: sin cambios.

The body proyect (Kilpela et al., 2016): con afecto negativo (PANAS), con
diferencias en el postest, pero no en seguimientos (mixto vs control).
Interiorizacion del ideal delgado (SATAQ-4): sin diferencias. (mixto vs
control). Satisfaccion corporal (BPSS-R): mejoré y se mantuvo en ambos
seguimientos (mixto vs control), global. Patologia de TCA (EDE-Q): sin
diferencias en puntuacién total (mixto vs control). Actitudes hacia la
insatisfaccion corporal masculina: si diferencias en baja grasa y la
puntuacion de la subescala de musculatura no se mantuvo en el

seguimiento a los seis meses.

Media Smart (Wilksch, 2013; 2015): en cuanto al nivel de riesgo se presento
mayor preocupacion por figura y peso. Preocupacion por figura y peso: en
postest y los dos seguimientos, fue menor en el grupo experimental con

alto-riesgo que en su contraparte control.

Better with age (Mellor et al., 2017): en la variable de satisfaccién y

reconocimiento corporal: el andlisis reporté que el grupo de intervencion
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obtuvo altos niveles de reconocimiento corporal en el post, pero no mostro
un efecto significativo. Autoeficacia: el grupo de intervencion mostrd un
incremento en el post, sin embargo, no hay un tamafio del efecto
significativo en el seguimiento. Afrontamiento centrado en la emocion: se
reporté un tamafo del efecto significativo en el grupo de intervencion en el
post, reportd altos rangos en la participacion del apoyo instrumental en el
post y obtuvo niveles altos en el uso del humor como una estrategia de
afrontamiento. Estilo de vida y dieta saludable: el grupo de intervencion
obtuvo niveles altos en estilo de vida saludable en el seguimiento, en cuanto
a la dieta no tuvo efecto significativo en el post y seguimiento. Actividad

fisica: no se muestran efectos significativos en el post.

e Body Talk (McCabe et al., 2015): la percepcidon de conocimientos tuvo
efectos significativos en el grupo de intervencion en la percepcion de
conocimientos después del programa. Reconocimiento del cuerpo: efecto
significativo después del programa entre el grupo de intervencion y el de

control, y en el seguimiento.

La tabla 5 incluye datos generales de los programas evaluados.
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Tabla 5.

Datos generales de los programas evaluados.

Primer Afoy Nombre del programa Objetivo
autor pais
Wilksch 2010 Media smart Promover mejor nutricion, ejercicio saludable y aceptacién tanto de
Australia si mismos como de los demas.
Cousi- 2010 Trouble on the tightrope Prevenir insatisfaccion corporal, al educar sobre pubertad, imagen
neau Estados corporal y autoestima.
Unidos
Jauregui 2010 Girls’ group Model Reducir factores de riesgo de trastornos de la conducta alimentaria
Espafa y aumentar los factores de proteccion.
McCabe 2010 Healthy body image pro- Prevenir preocupacion por imagen corporal, al aumentar
Australia gram autoestima y mejorar habilidades sociales.
Gonzalez 2011 Eating, feminine aesthetic = Reducir actitudes alimentarias andmalas e influencia sociocultural
Espafia beauty model and mass me- en la interiorizacion del ideal corporal.
dia
Golan 2013 In favor of Myself Promover estrategias de afrontamiento y resistencia a la presion
Israel de los medios de comunicacion, y promover la diversidad de
belleza y el atractivo.
Wilksch 2013 Media Smart Prevencion de la interiorizacion de los ideales corporales
Australia
Berger 2014 Torera Disminuir el riesgo de TCA y fortalecer factores de proteccion.
Alemania

08
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Tabla 5.

Datos generales de los programas evaluados (Continuacion).

Primer Afoy Nombre del programa Objetivo
autor pais
Martinsen 2014 NI Prevenir el desarrollo de nuevos casos de TCA y los
Noruega sintomas asociados.
Brown 2015 The PRIDE Body Project Disminuir los factores de riesgo de TCA entre hombres
Estados gays en un ambiente universitario.
Unidos
Diedrichs 2015 Dove confident me: single session Disminuir los factores de riesgo y la imagen corporal
Inglaterra pobre.
Wilksch 2015 Life Smart* Prevenir la obesidad*
Australia Media Smart Prevenir el desarrollo de TCA
Helping, Encouraging, Listening and
Protecting Peers Iniciative (HELPP)
Media Literacy + Nutricion
Mora 2015 Programa de teatro basado en la Disminuir las actitudes alteradas de la alimentacion e
Espafia educacion de la salud. interiorizacion de ideales estético-corporales.

18

Continda...



Tabla 5.

Datos generales de los programas evaluados.

Primer  Afoy Nombre del Objetivo
autor pais programa
Halliwell 2016 Body Image  Reducir diversos factores para el desarrollo de insatisfaccién corporal.
Reino in primary
Unido school
Kilpela 2016 The Body Reducir la interiorizacion de ideales corporales de delgadez.
Estados Project
Unidos
Mellor 2017 The better
Australia with age Evaluar un programa disefiado para mejorar la salud mental y salud fisica entre
hombres de mediana edad.
Wade 2017 Media Smart
Australia Life Smart  Examinar si la interiorizacion, encontrada como mediador en la relacion entre los

programas de seleccion y los resultados, media el impacto de dos programas de
prevencion universal de TCA y obesidad, preocupacion por el peso y la figura.

Notas: TCA = Trastorno de la Conducta Alimentaria.
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Conclusiones

En cuanto al pais de origen, es importante destacar que la gran parte de las investigacio-
nes se han realizado en Australia. Es interesante observar que son pocos los estudios
realizados en América del Norte y en Europa, especificamente en Estados Unidos y Es-
pafia. Es importante que en México se desarrollen programas para varones, a nuestro
conocimiento, sélo dos estudios han estado orientados a este fin (Anguiano y Carrillo,

2014; Cervantes, 2015).

Respecto al tamafio de las muestras, considerando las sugerencias de las
revisiones la literatura y los metaanalisis previos, es necesario que se realicen estudios
con muestras mas amplias. Desde la perspectiva de Fisher (1937), la generalidad de un
conocimiento se puede obtener a través de la representatividad de las muestras; sin
embargo, se puede atender a la recomendacién de Sidman (como se citdé en Vargas-
Mendoza, 2008) estudios de esta naturaleza pueden optar por la réplica de los estudios.

En cuanto a la edad de los participantes, la mayoria se han desarrollado en
adolescentes. Probablemente, esto se debe a que la adolescencia es una etapa de
vulnerabilidad en donde, debido a los cambios propios de esta etapa, los jovenes estan
mas propensos a desarrollar alteraciones con su imagen corporal (Portela de Santana,
da Costa, Mora y Raich, 2012).

Contrario a ello, son los pocos los estudios que involucran a muestras de adultos
0 muestras minoritarias, lo cual representa un area de oportunidad en esta area del
conocimiento.

De acuerdo a las recomendaciones del estado de arte de las investigaciones, se

espera que las futuras disertaciones amplien el seguimiento de su intervencion ademas
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de aumentar la cantidad de participantes para la muestra asi como también que se dirijan
a grupos mixtos y solo varones, sin embargo las investigaciones con mayor nimero de
muestra mantienen un seguimiento no mayor a un afio, aunque son mixtos los grupos,
pudiera ser una oportunidad de innovacion que participaran mas varones en estos
estudios.

La supervisién metodologica correcta brindaria mayor fidelidad en los tratamientos
y la adherencia a los tratamientos para asi evitar el abandono de tratamientos.

Debido al criterio de inclusion, el presente estudio considero Unicamente
intervenciones dirigidas a varones. Es importante sefialar que aun son escasos los
esfuerzos que se han desarrollado en esta muestra, lo que representa un area de
oportunidad para futuras investigaciones. Probablemente, los investigadores han
trabajado con muestras femeninas debido a que las mujeres tienen mayor prevalencia de
trastornos relacionados con la imagen corporal (Moreno y Ortiz, 2009).

Como se pudo observar la mayoria de los programas de intervencion aplicados en
los estudios son aplicables en muestras mixtas (hombres y mujeres), sugerencia de las
revisiones sistematicas previamente elaboradas. Sin embargo, no promueven la
innovacion de programas en muestras de varones, salvo dos estudios, uno dirigido a
hombres gais (Brown y Keal, 2015) y uno exclusivo para varones (McCabe et al., 2010).
Nuevamente se requiere mayor atencion a la revision de sugerencias de estudios previos.

En cuanto a los resultados de las intervenciones en varones, no se presenta una
constante de cambios significativos en la muestra, debido a que algunos programas estan

dirigidos a mujeres, so6lo son adaptados algunos items para muestras masculinas.
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Limitaciones y sugerencias

Las limitantes de esta investigacidn fueron: la obtencion de la version completa de
los articulos cientificos, ya que en diversas ocasiones se tenia acceso a estos sélo con
cuenta personal en la revista indexada o tenian un costo; todas las investigaciones
identificadas estaban publicadas en el idioma inglés, por lo tanto, se tuvo cierto grado de
complejidad en la lectura e interpretacion del texto al contexto; finalmente, identificar
aquellas investigaciones que eran analisis complementarios de investigaciones previas,
ya que estas no se encontraban dentro del periodo de busqueda o el tiempo fue distante
entre cada estudio.

Un aspecto fundamental para considerar en futuras investigaciones es la consulta
de la norma PRISMA para la elaboracién de revisiones sistematicas, ya que brinda una
gruia universal para mejorar la metodologia de los estudios.

Es importante que una revision del estado de arte preceda a toda investigacion
cientifica, ya que por medio de las sugerencias los futuros estudios advertiran de los
alcances de su investigacion como también del campo por abarcar.

Principalmente se sugiere la divulgacion de la investigacion cientifica en México y
la innovacién de intervenciones dirigidas a diferentes poblaciones, como lo pueden ser a
varones, a personas con diferente orientacion sexual, a la discapacidad y a diferentes

origenes étnicos.
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