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Introduccio

En les dltimes décades, els trastorns de la conducta
alimentaria (TCA) han adquirit una gran rellevancia
sociosanitaria per la seva gravetat, complexitat i dificultat
per establir un diagnostic i tractament especific. S6n pato-
logies en ’etiologia de les quals intervenen factors gene-
tics, biologics, de personalitat, familiars i socioculturals
que afecten majoritariament nens, nenes, adolescents i
joves. Actualment els trastorns de la conducta alimentaria
son una de les patologies psiquiatriques de major preocu-
pacio a causa del descens en 1’edat d’inici, a ’augment de
la seva prevalenca, i a la seva eventual morbimortalitat.

Una correcta planificacié en I’ambit de la prevenci6
primaria és primordial per fer front a aquesta innegable
realitat. La finalitat de la prevencié primaria en els TCA
€s reduir la incidéncia de la malaltia, és a dir, prevenir 1’a-
paricié de nous casos anuals, i els seus objectius sén
reduir o eliminar els factors causals que actuen en el
desenvolupament d’aquesta patologia o contribueixen a
la seva aparicid, en aquelles persones que encara no han
desenvolupat simptomes clinics. El primer pas per esta-
blir mesures de prevencié primaria és identificar les
exposicions i avaluar el seu impacte sobre el risc d’em-
malaltir en I’individu i en la poblacid'.
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Les intervencions de prevencié primaria més freqiient-
ment utilitzades per als TCA son les segiients: psicoedu-
cacionals, tecniques d’induccid-dissonancia, educacié en
el criticisme cap als mitjans de comunicaci6 (media lite-
racy), i intervencions focalitzades en eliminar o anul-lar
els factors de risc del trastorn i en enfortir la persona afec-
tada (es poden consultar les definicions d’aquestes inter-
vencions a la versid electronica de ’article disponible a:
http://webs.academia.cat/pages/academ/vidaacad/publica/
annals/annals_w.htm).

Segons el tipus de poblacié a qui van dirigides, les
mesures de prevenci6 primaria es duen a terme mitjangant
dues estrategies sovint complementaries, 1’estrategia
poblacional o universal i I’estrategia d’alt risc o selectiva:
— L’estrategia poblacional o universal es dirigeix a la

poblacié general que no esta en situacio de risc.

— D’estrategia d’alt risc o selectiva es dirigeix a aquelles
persones més vulnerables o amb major exposicié a
determinats factors de risc. Els grups de major risc en el
cas dels TCA son els adolescents de sexe femeni i els
individus que participen en activitats de risc ja sigui en
I’ambit professional o de lleure (models, ballarins, pati-
nadors, esportistes d’elit, etc.).

Objectius
L’objectiu va ser avaluar ’eficacia i seguretat de les

intervencions de prevenci6 primaria en els TCA i establir
recomanacions basades en 1’evidencia cientifica.

Metode

Es va dur a terme una revisio sistematica de I’evidén-
cia cientifica (RSEC) d’intervencions de prevenci6
primaria dels TCA, incloent anoréxia nerviosa, bulimia
nerviosa i altres trastorns del comportament alimentari no
identificats (TCANE). Es va realitzar una cerca a
Medline/Pubmed 1 Scopus en el periode 2003-2008, de

179



ANNALS DE MEDICINA - VOL. 92, NUM. 4 2009

GPC, RSEC/MA i ACA. Es van seleccionar: assaigs con-
trolats aleatoritzats (ACA), metanalisis (MA) d’ACA i/o
assaigs quasi-experimentals (AQ) de qualitat 1 + +, 1 +
(nivell de qualitat 1 + +: MA, RSEC d’ACA, o ACA d’al-
ta qualitat amb molt poc risc de biaix, nivell de qualitat
1+: MA, RSEC d’ACA, o ACA amb poc risc de biaix)
valorada per un avaluador mitjancant instruments especi-
fics de la SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines
Network, Xarxa Escocesa Intercol-legiada sobre Guies de
Practica Clinica [GPC]?). L’evidéncia es va sintetitzar en
taules i es va agrupar segons tipus d’estrateégia i tipus
d’intervenci6 (vegeu Taula 1). Per classificar 1’evideéncia
cientifica i graduar la for¢a de les recomanacions, s’ha
seguit les instruccions del manual d’elaboracié de GPC
del Sistema Nacional de Salud (SNS)®.

Resultats

1) Documents identificats i seleccionats

En la cerca es van identificar 118 documents: 14 RSEC/
MA, 103 ACA i una guia que es va excloure per baixa
qualitat. Aplicant els criteris de seleccio i qualitat van ser
12 els documents inclosos: quatre MA d’ACA i/o estudis
quasi-experimentals*’ de qualitat 1 + + i vuit ACA publi-
cats posteriorment o no inclosos en les MA anteriors: cinc
de qualitat 1 + +*" 1 tres de qualitat 1 +"".

Cinc ACA*"*">"* | tres MA™ van abordar les interven-
cions psicoeducacionals, en cinc d’ells van ser aplicades
via Internet>***'2, L’eficacia de les tecniques d’induccid-
dissonancia va ser estudiada en dos dels ACA'™" i una
MA'’. Una MA*iun ACA" presenten evidencia sobre 1’e-
ducacié en el criticisme en els mitjans de comunicacio.
L’ACA™ aborda un programa especific ATHENA (The
Athletes Targeting Healthy Exercise and Nutrition
Alternatives) que inclou intervencions psicoeducacionals
i intervencions focalitzades en eliminar factors de risc del
trastorn 1 enfortir I’hoste. Aquestes s6n administrades en
sessions grupals amb material educatiu amb 1’objectiu de
promocionar 1’alimentaci6 saludable i I’exercici fisic com
alternatives per eliminar conductes nocives. El potencial
efecte iatrogénic (impacte negatiu) dels programes de
prevencié primaria va ser objectiu de tres de les MA*%".

A la Figura 1 es detalla el procés d’identificacid i
selecci6 dels documents. A la Taula 1 es descriu el dis-
seny, tipus d’estratégia i intervencions reportades a cadas-
cun dels 12 documents seleccionats.

2) Eficacia

Segons I’ACA de Jones®, les intervencions psicoedu-
cacionals via Internet redueixen, de manera significativa,
els afartaments en adolescents (p < 0,01). L’ACA de
Jacobi’ presenta diferencies significatives en el risc de
patologia alimentaria a favor del grup intervingut via
Internet (p < 0,01). L’ACA d’O’Brien" reporta en el grup
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experimental una reduccid significativa en les puntua-
cions de diferents qiiestionaris especifics per al mesura-
ment dels TCA (p = 0,038). Heinicke en un altre dels
ACA?" presenta millores clinicament significatives en la
insatisfacci6 corporal, els desordres alimentaris i la
depressi6 amb I’aplicacié d’aquestes intervencions via
Internet (p < 0,002). En I'MA de Cororve® aquestes inter-
vencions van obtenir major grandaria de 1’efecte (ES, de
I’angles effect size) en millorar el coneixement (ES =
1,20) 1 efectes menors en reduir les conductes i actituds
incorrectes sobre 1’alimentacié (ES = 0,19) (petit =
0,20; mitja = 0,50, gran = 0,80). Segons I’MA de Newton’
no hi va haver diferéncies estadisticament significatives
entre la intervencié psicoeducacional per Internet i el
grup control. En I’ACA d’Elliot" en administrar el pro-
grama ATHENA es van obtenir resultats estadisticament
significatius en la direccié apropiada en: el comporta-
ment (p < 0,005), el rebuig d’habilitats (p < 0,05), la cre-
enca en el medi (p < 0,005), les percepcions d’amics pro-
pers en la mida corporal i 1’ds de drogues (p < 0,001).

En I’ACA de Stice", la intervencié basada en la
induccid-dissonancia redueix un 60% el risc d’iniciar una
patologia alimentaria als tres anys de seguiment. D’altra
banda, Becker" presenta en un ACA una reduccié mitja-
na dels factors de risc de TCA del 66% amb aquesta inter-
vencid. Segons les dades presentades per I"'MA de Stice’
aquest tipus d’intervencio €s satisfactoria en disminuir els
factors de risc i reduir la patologia alimentaria.

En una MA, Pratt* estudia I’aplicacié de la inter-
vencid basada en el criticisme cap als mitjans. Aquesta
produeix una reduccié en la interioritzacié o accepta-
ci6 dels ideals socials relatius a I’aparenca als 3 1 6
mesos de seguiment (Desviacié estandard: -0,28; IC
95%: -0,51 a -0,05). L’ACA de Wilksch" reporta que
després de la intervencid, els barons tenien puntua-
cions significativament més baixes en 4 de les 5 subes-
cales del qiiestionari utilitzat per mesurar la interiorit-
zaci6 dels mitjans, mentre que les dones tenien valors
significativament més baixos només en una subescala
(p < 0,001).

3) Seguretat

En I’MA de Cororve® no es va observar cap resultat
perjudicial relacionat amb la inclusié d’informacié sobre
els TCA en el contingut de la intervencié. D’altra banda
Pratt en una altra de les MA* destaca que no hi ha sufi-
cient evidencia que algun dels programes inclosos en el
seu estudi pugui produir danys en la seva implementacio.
Segons I'MA de Stice’ aquells programes tUnicament
basats en intervencions psicoeducacionals produeixen
efectes adversos i iatrogeénics com augmentar la realitza-
ci6 de dietes i conductes purgatives.
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FIGURA 1.Identificacio i seleccié

Conclusions

Les intervencions més estudiades van ser les psicoe-
ducacionals (cinc ACA*'*™>! | tres MA*".) seguides de les
tecniques d’induccié-dissonancia (dos ACA'™" 1 una
MA) i el criticisme en els mitjans de comunicacié (una
MA*iun ACA®). Malgrat la bona qualitat dels estudis és
important considerar la petita mida mostral en algun dels
ACA, la barreja d’intervencions estudiades i els diversos
grups comparatius utilitzats.

Eficacia

Les intervencions psicoeducacionals poden ser efica-
ces en disminuir la insatisfacci6 corporal, i les actituds i
conductes erronies en 1’alimentacié™'>'*. D’altra banda
també milloren el coneixement sobre els TCA®. Cal des-
tacar la bona acceptacié d’aquestes en ser administrades
via Internet, perod advertint que 1’evidéncia actual sobre
aquest tema €s escassa.

El programa ATHENA que inclou intervencions psi-
coeducacionals i intervencions focalitzades en eliminar
factors de risc del trastorn i enfortir a I’hoste va modifi-
car, de forma significativa, els factors de risc reduint el
consum de pastilles per aprimar-se, d’anfetamines, i de
substancies que modelen el cos com els esteroides anabo-
lics 1 altres suplements per a 1’esport'.

L’evidencia recollida també conclou que les tecniques
d’induccid-dissonancia son eficaces en disminuir els fac-

tors de risc i reduir la patologia alimentaria i destaca la
importancia de comprovar la viabilitat que aquestes inter-
vencions siguin administrades per liders entrenats”™"".

La tecnica de criticisme cap als mitjans sembla ser una
prometedora intervencié de prevencié primaria dels
TCAP", encara que no es va arribar a cap conclusié ferma
de I’efectivitat en nens i adolescents tant en la poblacid
general com en poblacié d’alt risc*.

Finalment I'MA de Stice’, que inclou 68 estudis con-
trolats en els quals s’estudiaven 51 programes de preven-
ci6 dels TCA, conclou que perque un programa de pre-
vencié primaria aconseguis major eficacia tindria les
segiients caracteristiques: una estrategia selectiva, de for-
mat interactiu en multisessions, donat per professionals
entrenats, ofert a dones majors de 15 anys en periodes de
seguiment més curts i els continguts dels quals estiguin
relacionats amb 1’acceptacio corporal i les tecniques d’in-
duccid i dissonancia. Un aspecte prometedor des del punt
de vista de salut puiblica és I’efecte que algun d’aquests
programes ha tingut per a 1’obesitat.

Seguretat

No s’ha trobat evidencia sobre 1’efecte perjudicial de
les intervencions de prevencid primaria aplicades en els
TCA excepte en algunes psicoeducacionals. S’aconsella
tenir en compte aquest possible efecte iatrogenic abans de
la seva indicacio.
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TAULA 1. Descripcioé dels documents seleccionats

Wilksch, 2006"

» Adolescents d’ambdos sexes
(100 dones, 137 barons)
» Edat mitjana: 13,8 anys

de criticisme cap als mitjans (n = 236)

Tipus de document | Estrategia (caracteristiques Intervencio de prevencié primaria vs. Qualitat*
(disseny i estudi) de la poblacio) grup comparatiu
MA d’ACA Poblacional/selectiva Psicoeducacional, inducci6 dissonancia 1++
Stice 2007’ « Diversos grups de poblacié intervencions focalitzades en eliminar o
anul-lar els factors de risc del trastorn i
en enfortir la persona afectada vs.
diversos grups comparatius.
MA d’ACA Poblacional/selectiva Coneixement sobre els TCA, actituds i 1++
Pratt 2002* * Diversos grups de poblacid conductes alimentaries més temes
d’adolescents; criticisme cap als mitjans
i mobilitzacié i activisme social i politic
i intervencions relacionades amb
I’autoestima vs. diversos grups comparatius.
MA d’ACA Poblacional/selectiva Psicoeducacionals propiament dites, 1++
Cororve, 2006° « Diversos grups de poblacié basades en la terapia cognitiva conductual,
purament interactives i no psicoeducacional
vs. diversos grups comparatius.
MA d’ACA i1 AQ  Selectiva Psicoeducacional via Internet 1++
Newton, 2006° » Dones vs. grup control sense intervencio.
ACA Selectiva Induccié dissonancia (n = 115) vs. programa 1++
Stice, 2008" * Dones adolescents amb de control de pes saludable (n = 117) vs. grup
insatisfaccié corporal control amb redaccié expressiva (n = 123)
e 14-19 anys vs. grup control amb avaluacié (n = 126).
3 sessions d’una hora. Seguiment 3 anys.
ACA Selectiva Dissonancia cognitiva (n = 88) vs. 1+
Becker, 2008" * Dones universitaries que mobilitzaci6 i activisme social i politic (n = 85)
participaven en un programa 2 anys. Seguiment 8 mesos.
especific sobre imatge corporal
* 18-21 anys
ACA Selectiva Psicoeducacional via Internet (n = 52) 1++
Jones, 2008* * Adolescents d’ambdds sexes vs. llista d’espera (n = 53)
(73 dones, 32 barons) amb 16 setmanes. Seguiment 9 mesos.
risc de sobrepes
e 15 anys
ACA Selectiva Psicoeducacional via Internet (n = 50) 1++
Jacobi, 2007° » Adolescents dones amb desig de vs. llista d’espera (n = 50).
millorar la seva imatge corporal 8 setmanes. Seguiment 3 mesos.
* 18-29 anys
ACA Selectiva Psicoeducacional via Internet (n = 40) 1++
Heinicke, 2007 » Dones universitaries amb vs. grup control sense intervencié (n = 43).
problemes en 1’alimentacid i 6 setmanes. Seguiment 6 mesos.
en la seva imatge corporal
 Edat mitjana: 14,4 anys
ACA Selectiva Programa ATHENA amb intervencions 1++
Elliot, 2006 » Estudiants, atletes, dones psicoeducacionals i focalitzades
adolescents. en eliminar factors de risc del trastorn
» Edat mitjana: 14,6 anys i enfortir 1’hoste (n = 457) vs. grup control
sense intervencio (n = 471).
8 sessions de 45 minuts.
ACA Selectiva Psicoeducacional (n = 13) 1+
Brien, 2006™  Dones universitaries amb nivells | vs. llista d’espera (n = 11).
subclinics de patologia alimentaria | 8 setmanes
 Edat mitjana: 22,2 anys
ACA Poblacional Compara sis diferents llicons 1+

*Segons SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network, Xarxa Escocesa Intercol-legiada sobre Guies de Practica Clinica (GPC).

ATHENA: The Athletes Targeting Healthy Exercise and Nutrition Alternatives; ACA: Assaig controlat aleatoritzat; AQ: Assaig quasi-experimental;
MA: Metanalisi; TCA: Trastorn de la conducta alimentaria.
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Recomanacions per a la practica clinica

Les caracteristiques de mostra, format i disseny dels pro-
grames preventius de TCA que han manifestat major efica-
cia s’haurien de considerar models de futurs programes.V

En el disseny d’estrateégies universals de prevenci6
dels TCA s’ha de tenir en compte que les expectatives de
canvi de conducta i actitud de nens i adolescents sense
problemes d’aquest tipus possiblement siguin diferents de
les de la poblaci6 d’alt risc.V

S’han de transmetre missatges a la familia i a 1’ado-
lescent sobre pautes que indirectament protegeixin dels
TCA: alimentaci6 saludable i realitzar almenys un menjar
a casa al dia amb la familia, facilitar la comunicacid i
millorar 1’autoestima, evitar que les converses familiars
girin compulsivament sobre 1’alimentaci6 i la imatge i,
evitar bromes i desaprovacions sobre el cos, el pes o la
forma de menjar dels nens i adolescents.V

V: Practica recomanada basada en I’experiéncia clinica i el consens
de I’equip redactor. En ocasions el grup elaborador s’adona d’algun
aspecte practic important sobre el qual es vol fer emfasi i, per al qual,
no existeix probablement, cap evidéncia que el sustenti. En general
aquests casos son sobre algun aspecte del tractament considerat bona

practica clinica i que ningd no qiiestionaria habitualment. Aquests
aspectes son valorats com punts de bona practica clinica.

Recomanacions d’investigacio futura

Es requereixen estudis que: 1) Aclareixin els benefi-
cis, davant els riscs potencials, dels programes de pre-
venci6 primaria a ’escola i en els mitjans de comunica-
cid; 2) Descriguin millor el valor de les intervencions pre-
ventives (cribratges i factors de risc) en la infantesa i I’a-
dolescencia, considerats com els grups amb major risc de
desenvolupar TCA.
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