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El espectro de los problemas relacionados con la alimentacion y el peso (PRAP). Razones
para una aproximacion integrada.

Aungque hasta la fecha las investigaciones en los campos de la prevencion de la obesidad
y de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) han seguido caminos separados,
investigadores de ambos campos hemos comenzado a reconocer los beneficios que podrian
derivarse de una aproximacion integrada a la prevencion de los denominados problemas
relacionados con la alimentacion y el peso (PRAP), los cuales incluirian los TCA,
comportamientos anoréxicos y bulimicos (tales como ayuno, vomito, y uso de laxantes,
diuréticos y farmacos), conductas no saludables de control del peso (tales como dietas
restrictivas sin supervision médica), insatisfaccion corporal, sobrepeso y obesidad (BodyWise
and BodyWorks, 2005; Neumark-Sztainer, 2003; Shaw, Ng and Stice, 2007).

Se han esgrimido razones tanto de tipo conceptual como practico para contemplar este
conjunto de problemas como parte de un mismo continuo y para desarrollar intervenciones
dirigidas a prevenir de forma conjunta este amplio espectro de problemas. Una importante
razén de tipo conceptual es la co-ocurrencia de estos problemas. Resultados de estudios
transversales y longitudinales sugieren que las personas pueden presentar mas de uno de estos
problemas simultaneamente y que pueden progresar de uno a otro a lo largo del tiempo
(Fairburn, Welch, Doll, Davies y O’Connor, 1997; Field et al., 2003; Neumark-Sztainer, Story,
Hannan, Perry y Irving, 2002; Neumark-Sztainer et al., 2006; Neumark-Sztainer et al., 2007).
Otra raz6n conceptual es que se han identificado posibles factores de riesgo comunes para este
conjunto de problemas. Entre ellos (1) factores individuales como el seguimiento de dietas y de
conductas no saludables de control del peso, uso de medios de comunicacion y la
interiorizacién de los mensajes e imagenes que éstos transmiten, insatisfaccion corporal,
preocupaciones relacionadas con el peso y la apariencia, burlas relacionadas con el peso, y
autoestima; (2) factores familiares y del grupo de pares tales como patrones de comidas
familiares, modelado de seguimiento de dietas y exposicion a burlas; (3) factores escolares y
comunitarios, tales como actitudes relacionadas con la alimentacion y el peso de entrenadores y
profesores, y disponibilidad de alimentos; y (4) factores sociales, tales como normas para el
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“cuerpo ideal”, discriminaciéon por el peso, y mensajes mediaticos relacionados con la
alimentacion, la actividad fisica y la imagen corporal (Day, Ternouth y Collier 2009; Haines y
Neumark-Sztainer, 2006; Hill, 2007; Neumark-Sztainer, 2005, 2007, 2009; Neumark-Sztainer
et al., 2006; Neumark-Sztainer et al., 2007).

Con respecto a las razones de tipo practico, comenzaremos sefialando la posible falta de
coherencia entre los mensajes preventivos transmitidos en ambos campos
(Neumark-Sztainer, 2003). Los jovenes pueden verse confundidos si, por un lado, en las
intervenciones dirigidas a prevenir la obesidad evaluamos su indice de masa corporal (IMC) y
los animamos a restringir el consumo de grasa y a hacer mas ejercicio, mientras que por el otro,
en los programas de prevencion de los TCA, se insiste en que el peso corporal esta
genéticamente determinado y que es dificil de cambiar, que debemos aceptar nuestro peso y
figura corporal, que no hay alimentos prohibidos y que deben evitar realizar dietas restrictivas.
Tales contradicciones pueden hacer que los educadores en la salud perdamos credibilidad frente
a nuestra audiencia (Neumark-Sztainer, 2003; O’Dea, 2005). En este sentido, el creciente
interés politico y sanitario en el campo de la prevencién de la obesidad, con un foco situado en
la dieta, la actividad fisica y el control del peso, podria, de forma no intencionada, tener
efectos negativos en dareas tales como la imagen corporal, el seguimiento de dietas, las burlas
relacionadas con el peso y la apariencia, la obsesion con el peso y otros factores de riesgo de
los TCA, malogrando los esfuerzos y desarrollos realizados en el campo de la prevencion de los
TCA y de la insatisfaccion corporal (Neumark-Sztainer et al., 2006; O’Dea, 2005;
Striegel-Moore, 2001). Es cierto que esta cuestion es motivo de controversia (ej. Schwartz y
Henderson, 2009) y que algunos autores defienden que resulta prematuro afirmar que la
prevencion de la obesidad pueda tener tales efectos iatrogénicos, pues las wvariables
relacionadas con estas alteraciones se han evaluado muy pobremente en los programas de
prevencion de la obesidad (Carter y Bulik, 2008). En nuestra opinion, precisamente por esta
razén, y guiandonos por la maxima primero no hacer dafio, no deberiamos descartar este
posible efecto y deberiamos evaluar con mayor precisién y claridad variables de interés para
ambos campos en los programas preventivos. Finalmente, otra razon de tipo practico para la
integracion de ambos campos es que implementar programas dirigidos a prevenir el amplio
espectro de los PRAP seria mas costo-eficiente que continuar administrando programas
separados, reduciendo asi costes en términos de tiempo, materiales y formacion de
profesionales (Irving y Neumark-Sztainer, 2002; Neumark-Sztainer, 2007).

Desarrollos en el campo de la prevencion de los TCA

Recientemente hemos realizado una revision exhaustiva de los 43 programas de
prevencion universal (dirigidos a poblacion general no seleccionada sobre la base de algtin
riesgo especifico) de alteraciones alimentarias publicados entre 1993 y 2008, que presentaban
un cierto rigor metodolégico, administrados principalmente en el ambito escolar, dirigidos a
poblacion infantil y adolescente, con un rango de edad de 8 a 16 afios y de caracter universal
(Lopez-Guimera y Sanchez-Carracedo, 2010). Del total, 13 estudios han sido publicados en
EEUU, 9 en Australia, 6 en Canada, 3 en Espafia, 2 en Inglaterra, 2 en Italia, 2 en Israel, 1 en
Alemania, 1 en Croacia, 1 en Escocia, 1 en México, 1 en Suiza y 1 estudio comparativo entre
Italia y EEUU.



A continuacion presentamos una breve sintesis de esta revision. Los resultados muestran
que, hasta la fecha, existen pocas evidencias de que la prevencion universal en el campo de las
alteraciones alimentarias y de la insatisfaccion corporal sea eficaz en reducir factores de riesgo
de forma relevante a largo plazo. S6lo unos pocos programas lo han conseguido hasta la fecha,
y con resultados mas bien moderados. Ello podria deberse a que todavia hay muy pocas
evaluaciones controladas comparado con otros campos, como en el de las drogodependencias
(Levine y Smolak, 2006). Nuestra revision pone de manifiesto el reducido nimero de
programas de prevencion universal de las alteraciones alimentarias que se han realizado en los
ultimos afos y, especialmente, la gran disparidad de elementos o caracteristicas que los forman.
En nuestra opinién ello se debe fundamentalmente a que los modelos etiologicos de estas
alteraciones no estan bien definidos y al caricter relativamente joven de este campo de
investigacion, lo que implica que todavia no se disponga de bases tedricas y epistemoldgicas
solidas sobre las que fundamentar los programas.

Hasta la fecha se han realizado tres meta-andlisis que han procurado sintetizar y
cuantificar el conocimiento disponible sobre la eficacia de los programas de prevencion de las
alteraciones alimentarias (Fingeret et al., 2006; Stice y Shaw, 2004; Stice, Shaw y Marti.,
2007). Los resultados no son del todo coincidentes, pues tampoco lo son los procedimientos
utilizados, pero en general hay un acuerdo en concluir que los programas universales que
varian de forma amplia en sus contenidos y metodologias pueden tener efectos altos sobre
mejoras en el conocimiento, y mejoras mas limitadas sobre factores de riesgo actitudinales y
conductuales, aunque algunos pocos programas han conseguido mejoras sobre estos factores
con tamafios del efecto entre medios y medio-altos. Otra clara conclusién que se desprende de
estas revisiones es las deficiencias y la falta de homogeneidad en las metodologias seguidas por
los diferentes estudios que han evaluado la eficacia de diferentes programas de prevencion, lo
que constituye sin duda una de las limitaciones y a la vez retos mas relevantes en este campo.
Estas deficiencias son especialmente relevantes en los programas de prevencion que se han
realizado con nifios de primaria (Holt y Ricciardelli, 2008). Para una revision exhaustiva de
estos programas sobre aspectos tales como el disefio, participantes, contenidos, duracién e
intensidad, formato, administradores, instrumentos de evaluacion y resultados, véase
Lopez-Guimera y Sanchez-Carracedo (2010).

Los resultados obtenidos hasta la fecha son escasos y avanzamos muy lentamente. Pero
esperamos que los futuros ensayos de prevencién de los TCA obtengan resultados mas
prometedores e intenten superar las limitaciones conceptuales y metodologicas detectadas.

Desarrollos en el campo de la prevencion de la obesidad

En los ultimos afios se ha producido un espectacular incremento de la prevalencia de
obesidad en todo el mundo. En nuestro pais, datos recientes situan la prevalencia de sobrepeso
y obesidad infantojuvenil entre los 3 y 12 afios de edad en el 28% (www.thaoweb.com), lo que
nos sitda a la cabeza de Europa en este problema (Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria,
2005). Ello ha despertado un interés sanitario y politico muy importante por la prevencion de la
obesidad, por lo que en los ultimos afios no s6lo se han desarrollado numerosos programas de
prevencion a escala internacional, sino que también disponemos de varias revisiones sobre los



resultados de estos programas. Sefialaremos aqui las principales conclusiones que se
desprenden de algunas de las revisiones mas importantes realizadas hasta la fecha.

En el afio 2005 se public6 una revisiéon Cochrane (Summerbell et al., 2005) sobre
ensayos controlados de prevencion de obesidad en nifios con una duracién minima de 12
semanas y publicados entre 1990 y 2005. So6lo 22 estudios cumplieron los criterios de
inclusién, de los cuales tan solo 10 presentaban datos de seguimiento de al menos 1 afio de
duracién. Los estudios, centrados mayoritariamente en una combinacion de aspectos
relacionados con la alimentacién y la actividad fisica, fracasaron en conseguir mejoras
significativas en la reduccion del indice de masa corporal. En el meta-andlisis realizado por
Stice, Shaw y Marti (2006), tan solo un 21% de los 46 programas que superaron los criterios
de inclusion obtuvieron efectos preventivos significativos, pero en la mayoria de los casos, tan
solo en las medidas de efecto a corto plazo. Otra relevante revision es la conducida por el
National Institute for Clinical Excellence britanico (Brown, Kelly y Summerbell, 2007; NICE,
2006). Los resultados de esta revisién muestran que las pruebas sobre la efectividad de las
intervenciones multicomponente administradas en la escuela para prevenir la obesidad fueron
equivocas. Al igual que en las anteriores revisiones, se destaca que las intervenciones que
mostraron efectos preventivos significativos lo hicieron mientras éstas tenian lugar, sin apenas
resultados a largo plazo. Considerando estas importantes revisiones, podriamos concluir que los
avances en el campo de la prevencion de la obesidad son todavia bastante limitados. Es
importante sefialar que este tipo de intervenciones se focalizan sobre todo en la promocién de
cambios en la alimentacién, en la actividad fisica y en la pérdida de peso, con un interés casi
nulo en la evaluacion de los posibles efectos de estas intervenciones sobre la imagen corporal o
el desarrollo de alteraciones alimentarias y conductas no saludables de control del peso entre
los participantes.

Una muy interesante alternativa, aunque poco explorada, en el campo de la prevencion
de la obesidad, la constituye la aproximacion ambiental y comunitaria, dirigida a transformar el
ambiente obesogénico en el que vivimos (Brownell, 2002; Henderson y Brownell, 2004;
Horgen y Brownell, 2002), aproximacion reconocida como una de las mas prometedoras y
factibles a la hora de promocionar estilos de vida saludables entre los nifios y sus familias
(American Dietetic Association, 2006; American Psychological Association, 2008a; Sallis y
Glanz, 2006). Frente al reconocido fracaso de las aproximaciones basadas en dietas para
abordar este problema (ej. Katan, 2009), se comienza a sefialar la necesidad de buscar
alternativas basadas en la prevencion comunitaria y en la aproximacién ambiental tales como la
llevada a cabo en una pequefia zona del norte de Francia, recientemente publicada, aunque con
escaso impacto, de momento, entre la comunicad internacional (Romon et al., 2009). La
iniciativa francesa se inici6 como un programa escolar de informacion nutricional en 1992 en
dos pequefias ciudades del norte de Francia (Fleurbaix y Laventie, FL), y continu6 con una
serie de intervenciones comunitarias, evaluando la evolucion de la prevalencia de obesidad
infantil a lo largo de un periodo de 12 afios. En 2004, los resultados se compararon con
poblaciones vecinas de caracteristicas similares donde no se habia llevado a cabo ninguna
iniciativa de este tipo. Se ofrecié tratamiento individualizado a sujetos de riesgo y a sus
familias, se contrataron expertos en nutricion para llevar a cabo intervenciones en las escuelas y
en la comunidad, los ayuntamientos realizaron diferentes acciones comunitarias para favorecer
la practica de actividad fisica, se implic6 a los medios de comunicacion local, etc. Doce afios
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después de iniciar el programa, la prevalencia de obesidad infantil se habia estabilizado en un
8.8%, mientras que en las ciudades de comparaciéon se habia doblado en el mismo periodo,
hasta alcanzar el 17.8%, en linea con las tendencias del resto del pais. Esta aproximacion
comunitaria ha sido lanzada a otras ciudades de diferentes regiones del pais bajo el nombre de
EPODE (Ensemble, prévenons I’obésité des enfants; www.epode.fr). El proyecto EPODE tiene
apoyo gubernamental y del sector privado. Recientemente se ha creado el EPODE European
Network (EEN / http://www.epode-european-network.com), con el objetivo de facilitar la
implementacion de iniciativas de base comunitaria utilizando la metodologia EPODE en otros
paises europeos. El EEN es un proyecto europeo que cuenta con el apoyo de la European
Commission DG for Health and Consumers. Actualmente participan ademdas de Francia,
Bélgica mediante el programa Viasano, Espafa mediante el programa THAO - Salud Infantil, y
Grecia mediante el programa Paideiatrofi. En el momento actual permanecemos a la espera de
que puedan publicarse los primeros resultados de este importante proyecto implementado en
Espana.

Desarrollos en el campo de la prevencion integrada de la obesidad y los TCA

Integrar ambos campos no va a resultar tarea facil, pues se trata de campos que hasta la
fecha han seguido desarrollos paralelos, con profesionales que provienen de diferentes ambitos
y con objetivos distintos. A pesar de ello, se han desarrollado varias iniciativas en esta
direccion. Asi por ejemplo, recientemente se han publicado prometedores programas
preventivos dirigidos a la prevencion del amplio espectro de los PRAP (Austin, Field et al.,
2005; Haines, Neumark-Sztainer, Perry, Hannan y Levine, 2006; Neumark-Sztainer et al.,
2010; Stock et al.,, 2007). Comienza a ser comun encontrar trabajos que abordan temas
relacionados con la obesidad en revistas especializadas en TCA y viceversa. La Oficina sobre
Salud en la Mujer del Departamento Americano de Salud y Servicios Humanos ha elaborado un
documento divulgativo sobre el tema (BodyWise and BodyWorks, 2005). La American
Psychological Association ha creado una reciente Web que incluye fuentes e informacion
relevantes sobre el trabajo del APA en esta area (American Psychological Association, 2008b).
La Oficina de Relaciones con el Gobierno para el Interés Publico de la APA ha elaborado un
documento de gran interés (APA Public Interest Government Relations Office, 2008),
incluyendo un listado de recomendaciones especificas para el desarrollo de politicas federales
con el objetivo de prevenir de forma integrada la obesidad y las alteraciones alimentarias en
jovenes. En 2007, tuvo lugar en Calgary, Canad4, un interesante congreso sobre esta cuestion,
con el nombre de “Obesidad y TCA. Buscando Bases Comunes para la Promocion de la Salud.
Un Encuentro Nacional de Investigadores, Clinicos y Politicos”, del que se han elaborado
detallados informes finales (Adair et al., 2008; McVey et al., 2007). Finalmente, en Junio de
2010, en Salzburgo, Austria, formando parte de la Conferencia Internacional de TCA de 2010,
organizada por la Academy for Eating Disorders, ha tenido lugar un Panel de expertos con
titulo “¢Qué pueden aportar las aproximaciones interdisciplinares a la prevencion integrada de
la obesidad y los TCA?”, al que asistimos los autores de este trabajo, uno de nosotros como
panelista invitado (Lopez-Guimera, 2010). Entre las principales conclusiones de esta reunion
internacional se desprenden las siguientes: (a) la falta de conexiones entre ambos campos se
debe en gran parte al tipo de profesionales que trabajan en ellos, que ven la obesidad y los TCA
como problemas separados. En el campo de la prevencion de la obesidad intervienen
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principalmente médicos y profesionales de la salud del ambito de la nutricién y la salud
publica, mientras que en el campo de la prevenciéon de los TCA trabajan basicamente
profesionales del ambito de la salud mental. Son pocos los profesionales que tienen formacion
en ambos campos y hace falta mucha mas comunicacion entre ellos; (b) un importante
obstaculo a la integracién lo supone la critica mutua entre expertos de los dos campos,
justificada por un supuesto desinterés por los desarrollos obtenidos en contextos de
investigacion ajenos al propio; (c) Una actuacion sencilla que podria hacerse es simplemente
intentar facilitar que los responsables de ambos campos dispongan de informacién clave sobre
las posibles intersecciones entre ambos y las posibles consecuencias indeseables de un cierto
tipo de prevencion dirigido a un problema sobre el otro. Por todo ello seria recomendable
establecer puentes de comunicacion entre ambos campos.

A modo de conclusion

En definitiva, la investigacién ha detectado factores de riesgo comunes al espectro de
los PRAP, ya se han desarrollado algunos programas preventivos eficaces dirigidos a cubrirlo, y
crece el interés por esta nueva aproximacion integrada a la prevencion de estos problemas. La
prevencion de la obesidad de base comunitaria y ambiental estd adquiriendo una gran
dimension, con la implementacion de programas y la creacién de redes a escala nacional e
internacional. Sin duda son necesarias acciones de este tipo para promover cambios saludables
en los estilos de vida en nuestra sociedad actual, pero también lo es procurar que estos cambios
no promuevan inadvertidamente las alteraciones alimentarias o perpettien la estigmatizacion de
la obesidad. Por ello es el momento de conseguir que los futuros programas de prevencion de la
obesidad y de los TCA tengan en cuenta la informacién disponible sobre los beneficios que
podrian derivarse de una prevencion integrada, valorando la posibilidad de modificar sus
estrategias y de introducir componentes adicionales que contribuyan a potenciar unos estilos de
vida saludables, pero también una imagen corporal positiva, la aceptacion de la diversidad de
tallas corporales, la reduccion de las burlas relacionadas con el peso y la apariencia, el estigma
asociado a la obesidad, y las conductas no saludables de control del peso.
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