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RESUMEN 

El objetivo de esta revisión fue examinar los resultados de investigaciones sobre programas de 
prevención y tratamiento en trastornos del comportamiento alimentario vía Internet. Se realizó 
una búsqueda de artículos publicados entre los años 2000-2007 en las bases de datos PsycINFO y 
Medline, encontrándose veintitrés artículos: dieciséis de programas preventivos y siete de trata-
mientos. El análisis de los artículos se llevó a cabo en términos de sexo, medios, países, terapias, 
resultados de los programas preventivos e investigaciones de tratamiento. Los resultados apoyan 
la idea de llevar a cabo programas de prevención y de tratamiento a través de la Internet, ya que 
permiten un fácil acceso, bajo costo y una atmósfera de confort y seguridad a los participantes. 
Sin embargo, es necesario tener en cuenta que las interacciones entre pacientes con tales trastor-
nos pueden aumentar la sintomatología, debido a que los hackers pueden tener acceso a la infor-
mación y que tales programas podrían facilitar el sedentarismo 

Palabras clave: Trastorno del comportamiento alimentario; Programas preventivos; Pro-
gramas de tratamiento; Internet. 

 
ABSTRACT 

The aim of this review was to examine the results of Internet-based programs to prevent and to 

treat eating disorders published between 2000-2007 in PsycINFO and Medline databases. 
The sample included twenty-three papers: sixteen preventive programs and seven treatment pro-

grams. The analysis of the papers was carried out in terms of sex, modalities, countries, therapies, 

results of the preventive and treatment programs. These findings support the idea that Internet-

based programs have an acceptable efficacy to treat eating disorders regarding its cost, acces-

sibility, and confidentiality. However, it is necessary to take into account that Internet-based 

programs provide the interchange of information among patients which could increase the symp-

tomatology of such condition. Also, hackers could access to information, and such programs 

contribute to develop a sedentary style of life. 
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INTRODUCCIÓN  

e acuerdo a la Organización Mundial de la 
Salud (World Health Organization [WHO], 
1997), el término prevención hace refe-

rencia a toda actividad que tiene como propósito 
reducir la incidencia, prevalencia y recurrencia de 
los trastornos. En el campo de estudio de los tras-
tornos del comportamiento alimentario (TCA en lo 
sucesivo) se ha trabajado en tres tipos de preven-
ción: 1) primaria, la cual se enfoca en aminorar la 
incidencia de los TCA y que puede ser universal, 
selectiva o indicada; 2) secundaria, que se carac-
teriza por trabajar sobre su prevalencia, y 3) tercia-
ria, que tiene como meta evitar las complicaciones 
o recaídas. El término tratamiento alude al proce-
so que tiene como finalidad la recuperación o ali-
vio de enfermedades y síntomas. En relación a los 
programas de tratamiento en TCA, estos se han 
caracterizado por atender tres áreas: la rehabilita-
ción nutricional, la cual se dirige principalmente 
al restablecimiento del peso corporal; el tratamien-
to psicosocial, que tiene como meta corregir ideas, 
actitudes y sentimientos alterados a causa de los 
TCA, al igual que aquellos que conducen a los TCA, 
y el tratamiento farmacológico, dirigido principal-
mente a trabajar con trastornos asociados y recaídas 
(Toro y Toro, 2001). 

La mayoría de las investigaciones que se han 
llevado a cabo sobre la prevención y tratamiento 
de los TCA han sido presenciales (De la Rie, Noor-
denbos, Donker y Van Furth, 2007; Stice, Orjada 
y Tristan, 2006); sin embargo, en los últimos diez 
años, aproximadamente, los programas de pre-
vención y tratamiento de TCA y otros trastornos 
se han llevado a cabo a través de métodos alter-
nativos e innovadores, entre los cuales se encuen-
tran el CD-ROM, la telemedicina, el software de 
computadoras, la realidad virtual y la Internet, en-
tre muchos otros (Fernández, Martínez, Núñez, Ál-
varez y Jiménez, 2007; Myers, Swan-Kremeier, 
Wonderlinch, Lancaster y Mitchell, 2004), por lo 
que hoy día no se pueden ignorar las ventajas que 
ofrecen esas nuevas tecnologías.  

La Internet es de particular relevancia ya que 
permite compartir, intercambiar, extraer e introdu-
cir información desde cualquier parte del mundo, 
por lo que éste es el primer medio de comunica-
ción que ha permitido que un mensaje llegue a 

tantas personas en tan poco tiempo. Además, es 
una herramienta útil y económica en la investiga-
ción a causa de la gran difusión que tiene. eMar-
keter, una consultora de medios interactivos, por 
ejemplo, llevó a cabo un estudio para conocer el 
número de usuarios de la Internet en todo el mun-
do en el año 2006. En ese estudio, México se ubi-
có en el doceavo lugar, con 20 millones, mientras 
que Estados Unidos de América fue el país con 
mayor acceso a la Internet, con 181 millones de 
cibernautas, seguido por China, con 133 millones, 
y Japón, con 87 millones. Así, eMarketer mostró 
que hubo 1,100 millones de cibernautas en todo el 
orbe en el cierre de ese año. 

La Asociación Mexicana de Internet (AMIPCI) 
(2007) llevó a cabo una serie de investigaciones 
entre el año 2003 y 2007 con el objetivo de cono-
cer los hábitos del usuario de la Internet en Méxi-
co. Los resultados más relevantes de estas inves-
tigaciones fueron los siguientes: 

• De 12 millones de usuarios en 2003, hubo 
un incremento a 23 millones en 2007. 

• En el año 2003, el porcentaje de hombres 
(67%) que utilizaban este medio fue ma-
yor que el de mujeres (33%); no obstante, 
en la investigación más reciente el porcen-
taje entre hombres y mujeres fue similar: 
45 y 55%, respectivamente. 

• El rango de edad de los usuarios de la In-
ternet ha ido disminuyendo: en 2003 se en-
contraba en un rango de 25 a 34 años, pero 
actualmente el uso de la Internet se lleva a 
cabo entre personas de 12 a 18 años. 

• Considerando la ocupación, se encontró que 
los estudiantes son quienes hacen mayor 
uso de este medio. 

• Las dos actividades principales que se lle-
van a cabo al hacer uso de este medio es 
enviar o leer mensajes electrónicos y char-
lar entre dos o más personas (chatear). 

 

A partir de lo anterior, se deduce que debido a la 
alta accesibilidad que hoy tiene la Internet, los 
investigadores han decidido utilizar este medio 
como una herramienta más dentro de la investi-
gación, ya que ofrece confidencialidad, rapidez y 
fácil acceso a información de diferente índole, en-
tre otras ventajas (Heinicke, Paxton, McLean y 
Wertheim, 2007; Robinson y Serfaty, 2001; Roch-
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len, Zack y Speyer, 2004; Winzelberg, Luce y 
Abascal, 2004). 

En el campo de estudio de los TCA se han 
realizado una serie de investigaciones encamina-
das a conocer los beneficios y desventajas que 
puede ofrecer este medio; entre ellas se puede citar 
la de Murphy, Frost, Webster y Schmidt (2004), 
quienes realizaron una revisión de la calidad de 
información en la red respecto a los TCA y su tra-
tamiento; Chesley, Alberts, Klein y Kreipe (2003) 
describieron la información hallada en tres dife-
rentes sitios asociados con anorexia nerviosa (AN): 
pro-ana4, pro-recuperación y organizaciones profe-
sionales. Además, existe una larga lista de artícu-
los que han evaluado, criticado y explorado las pá-
ginas pro-ana y pro-mia (o sea, a favor de la buli-
mia nerviosa [BN]) (Bardone-Cone y Cass, 2006; 
Lyons, Mehl, Pennebaker y James, 2006; Morris, 
Boydel, Pinhas y Katzman, 2006; Mulveen y Hep-
worth, 2006; Pollack, 2003; Tierney, 2006; Wil-
son, Peebles, Hardy y Litt, 2006, entre otros). De 
la misma manera, se han llevado a cabo progra-
mas de prevención y de tratamiento a través de la 
Internet. 

Considerando la prevalencia de AN (0.5-1%) 
y BN (1-3%) (American Psychiatric Association 
[APA], 2002) entre la población juvenil, así como 
el alto costo personal y social asociado a estos tras-
tornos, algunos investigadores han dirigido sus 
esfuerzos en proponer y examinar programas de 
prevención y tratamiento haciendo uso de la In-
ternet. Tal aproximación, por sorprendente que 
pareciera hace algunos años, y dadas las tenden-
cias en el uso de la computadora, ha cobrado singu-
lar importancia en la actualidad. De esta manera, la 
tecnología de la Internet hace más diversos los ca-
minos a través de los cuales se comunica y se 
aprende, por lo cual el propósito de esta revisión 
fue examinar esas investigaciones sobre progra-
mas de prevención y tratamiento en TCA basados 
en la Internet. 
 
 

                                                 
4 El término “pro-ana” es una conjunción del prefijo pro, que 
significa “a favor de”, y la unión del término apocopado anorexia; 
así, se refiere a un grupo o subcultura que promueve y apoya la 
anorexia como una elección de estilo de vida, más que como un 
desorden alimentario. 

MÉTODO 

Búsqueda de artículos 

Se llevó a cabo una sola búsqueda en las bases de 
datos de PsycINFO y Medline con las siguientes 
palabras claves en diferentes combinaciones: ea-
ting disorder, anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, 
binge eating, Internet, prevention program y treat-
ment. El período evaluado fue de 2000 a 2007.  
 
Criterios de selección 

Para llevar a cabo la elección de los artículos anali-
zados, se tomaron en cuenta los criterios de inclu-
sión siguientes: a) Empíricos, b) Implementaron 
un programa preventivo en TCA, c) Implementaron 
un tratamiento en TCA, d) Incluyeron o hicieron 
referencia al uso de la Internet.  

A la vez, se consideraron como criterios de 
exclusión aquellos artículos que: a) Hicieron refe-
rencia a la Internet sin tener relación con TCA, 
b) Abordaron TCA sin tener relación con la Inter-
net, c) Abordaron la relación entre la Internet y TCA 
sin tomar en cuenta la prevención o tratamiento de 
TCA, d) Reportaron el uso de la computadora pero 
no de la Internet, e) Mencionaron prevención o 
tratamiento a través de medios electrónicos, f) No 
se tomaron en cuenta investigaciones que realiza-
ron análisis de páginas de la Internet denominadas 
pro-ana o pro-mia. 
 
Análisis de datos 

Para el análisis de los artículos se consideraron las 
categorías utilizados por Cororve (2004) y Sán-
chez-Sosa (2004); además, se incluyeron tres nue-
vas categorías relacionadas con el objetivo de este 
trabajo, las cuales fueron Internet: medios utiliza-
dos, diagnóstico o características de los participan-
tes y procedimiento (específicamente el apartado 
de tratamiento) (véase Anexo). 
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RESULTADOS 

Búsqueda de artículos 

En la base de datos de Medline se encontró un total 
de 115 artículos, mientras que en la base de datos 
de PsycINFO fue un total de 107. Así, se identifica-
ron en total 222 artículos. De ese total, sólo veinti-
trés artículos cumplieron con los criterios de selec-
ción para ser analizados, y, de ellos, dieciséis trata-
ban de prevención y siete de tratamiento. Sin em-
bargo, en algunos casos no fue posible tener acceso 
a los artículos completos, por lo cual se analizaron 
doce artículos de prevención y cinco artículos de 
tratamiento (texto completo), y de los seis artículos 
restantes sólo se consideró el resumen.  
 
Análisis de artículos 

El análisis de los artículos sobre programas pre-
ventivos reveló que 87.5% de las investigaciones 
han sido realizadas por autores como Winzelberg,  

Taylor, Dev, Wilfley, Celio y Abascal, mientras 
que los artículos de tratamiento mostraron una di-
versidad de autores. 

En el análisis de artículos de prevención se 
encontró que 12 de 16 artículos trataron acerca de 
un mismo programa preventivo, el cual recibe el 
nombre de Student Bodies; dicho programa se ca-
racteriza por incluir lecturas psicoeducativas so-
bre imagen corporal, nutrición, ejercicio físico y 
TCA, con la pretensión de decrementar la insatis-
facción corporal y la preocupación por el peso. 
En el caso de los programas de tratamiento de los 
siete artículos analizados, tres de ellos mostraban 
una misma guía de autoayuda a través de la Inter-
net, ya que forman parte del llamado European 
Multi-Center Study. 

En la Figura 1 se observan los datos socio-
demográficos de los programas de prevención y de 
tratamiento, siendo el sexo femenino el tipo de po-
blación que más se utiliza para llevar a cabo inter-
venciones de prevención o de tratamiento.  

 
Figura 1. Porcentaje de los datos sociodemográficos de los participantes en los artículos de prevención y tratamien-

to analizados. 

 
 
El rango de edad más frecuente en las participan-
tes de tratamientos fue de 20 a 24 años, mientras 
que en los programas preventivos fue de 19 a 23 
años, aunque es preciso mencionar que un porcen-
taje importante de artículos de prevención no men-
cionaron la edad de las participantes. En el caso 

de la escolaridad y del tipo de escuela de los par-
ticipantes, sólo se obtuvieron datos de los artícu-
los de prevención, siendo los estudiantes de univer-
sidades y de escuelas privadas la población con 
mayor participación. 
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El tamaño de la muestra en los artículos de 
programa preventivos se encuentra en un rango que 
va de cuatro participantes a 480, encontrándose una 
mediana de 59.5. Estas muestras se derivan princi-
palmente de Estados Unidos (trece artículos), Ale-
mania (dos artículos) y Australia (un artículo). 

En los artículos sobre tratamiento, el tamaño 
de la muestra se encuentra en un rango que va de 
22 participantes a 390, con una mediana de 40; 
las muestras se derivan de diferentes países: Sui-
za, Suecia, Australia, Alemania, Londres y Finlan-
dia. Es preciso mencionar que en el caso de artícu-
los de tratamiento la muestra estuvo conformada 
por participantes que padecían bulimia nerviosa 
(42.85%), o bien una población mixta (57.14%), 
es decir, pacientes con AN, BN, trastorno por atra-
cón (TPA)/trastornos del comportamiento alimen-
tario no específicos (TANES), y asimismo partici-
pantes con ortorexia. En cuatro artículos de trata-

miento se especificaba que los participantes fue-
ron diagnosticados a partir del DSM-IV (APA, 1994); 
mientras que en los artículos restantes se conside-
ró el autorreporte. 

En la Internet se cuenta con dos medios de 
comunicación: medios asincrónicos y sincrónicos; 
el primero de ellos se caracteriza por no tener lu-
gar en tiempo real (por ejemplo, e-mail), mientras 
que el segundo tiene lugar en un tiempo real (por 
ejemplo, Messenger). Se observó que los medios 
asincrónicos son los más utilizados tanto para in-
vestigaciones de programas preventivos como de 
tratamiento. Por otra parte, se observó que la ma-
yoría de artículos tanto de prevención  como de tra-
tamiento hicieron uso exclusivo de la Internet para 
realizar su investigación (Figura 2). El e-mail, bu-
lletin board, páginas web y chat-room fueron los 
medios de la Internet más utilizados para llevar a 
cabo ambos tipos de investigaciones. 

 
Figura 2. Porcentaje de artículos de prevención y tratamiento de acuerdo a la modalidad de Internet y al método de 

intervención.  

 
En el caso de artículos de prevención, se observó 
que más de la mitad realizaron la prevención indi-
cada. En los de tratamiento fue posible observar 
que el enfoque cognitivo conductual fue el más 

utilizado, mientras que un porcentaje importante 
no hizo mención del tipo de enfoque utilizado en 
las intervenciones (Figura 3). 
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Figura 3. Tipo de prevención utilizada y tipo de enfoque reportado en artículos de tratamiento. 

 
 
En lo relativo a la duración de la intervención tanto 
en los programas preventivos como de tratamien-
to, se observó que los programas preventivos fluc-
tuaron entre seis y ocho semanas, observándose 
que más de la mitad de las investigaciones lleva-
ron el programa preventivo en ocho semanas. En 
el caso de los artículos de tratamiento, la mayoría 

de las intervenciones tuvieron una duración de 
seis meses (Figura 4). Respecto a la duración de la 
investigación, se observó que el rango de una se-
mana a seis meses fue el de mayor porcentaje en 
los programas preventivos, mientras que el rango 
de siete a doce meses fue el más reportado en los 
artículos de tratamiento.  

 
Figura 4. Porcentaje de artículos de prevención y de tratamiento de acuerdo a la duración de la intervención y de la 

investigación completa. 
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En la Figura 5 se muestra el diseño de las investi-
gaciones de prevención; se observa que la mayo-
ría de los artículos utilizaron un diseño pretest-
postest-seguimiento, estando el tiempo de segui-
miento de los mismos en un rango de dos a diez 
meses. El diseño pretest-postest-seguimiento fue 

también el más reportado en los artículos de tra-
tamiento; sin embargo, el seguimiento para este 
tipo de artículos fluctuó entre dos y tres meses, 
con excepción de aquellos que no mencionaron el 
tiempo de seguimiento. 

 
Figura 5. Porcentaje de artículos de prevención y tratamiento de acuerdo al diseño de investigación utilizado. 
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En lo concerniente a los instrumentos utilizados en 
los artículos de prevención, se observó que los más 
reportados fueron a saber: Eating Disorder Inven-
tory (Garner, Olmsted y Polivy, 1983), Eating Di-
sorder Examination-Questionnaire (Fairburn y Be-
glin, 1994), Weight and Shape Concerns Scale (Ki-
llen, Hayward, Wilson y cols., 1994) y Body Shape 
Questionnaire (Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn, 
1987). 

Los instrumentos empleados con mayor fre-
cuencia en tratamiento de TCA fueron Eating Di-
sorder Inventory (Garner y cols., 1983, Eating Di-
sorder Examination-Questionnaire (Fairburn y Be-
glin, 1994), Body Shape Questionnaire (Cooper y 
cols., 1987), Dutch Eating Behavior Questionnaire 
(van Strien, Frijters, Bergers y Defares, 1986) y 
Extreme Weight Loss Behaviors (Paxton, Wert-
heim, Gibbons y cols., 1991). 

Respecto a los resultados obtenidos en ar-
tículos de programas preventivos, se halló, en tér-
minos generales, un decremento en la insatisfac-
ción corporal, restricción alimentaria y preocupa-
ción por el peso y la figura, además de la adquisi-

ción de conocimientos acerca de la imagen cor-
poral, nutrición, ejercicio y TCA. Por otra parte, 
algunas investigaciones indicaron tener un alto gra-
do de conformidad y aceptación de los programas 
preventivos a través de la Internet por parte de los 
participantes, lo que sugiere que dichos programas 
son eficaces y tienen potencial para reducir acti-
tudes y conductas que pueden desarrollar TCA. 

Por último, los resultados obtenidos en los 
tratamientos de TCA han señalado, en primer lugar, 
que las terapias online reflejan resultados similares 
a los obtenidos en terapias cara a cara, por lo que 
las habilidades de los terapeutas pueden ser adap-
tadas a las terapias online. También se encontró 
que las personas con BN o TPA que se sometieron 
a un tratamiento por la Internet bajo un enfoque 
cognitivo conductual disminuyeron su sintomato-
logía de TCA. Pese a ello, también se concluyó que, 
desde el punto de vista de los pacientes, la Inter-
net resulta ser más útil únicamente para promo-
ver o buscar tratamiento, o bien para seguimien-
tos o recaídas y no para un tratamiento completo. 
En caso de llevar un tratamiento completo a través 
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de la Internet, es preferible hacerlo de manera indi-
vidual, ya que trabajar en grupos puede entorpe-
cer el avance del paciente debido a que éste difiere 
de uno a otro. 
 
 
DISCUSIÓN 

El propósito de esta revisión fue realizar un aná-
lisis de los estudios acerca de los programas de 
prevención y tratamiento en TCA realizados en la 
Internet, teniendo en cuenta los resultados del mis-
mo se puede observar que en los programas de pre-
vención se ha trabajado principalmente con mu-
jeres jóvenes; las explicaciones al respecto pue-
den sustentarse en que son el sector más vulnera-
ble en la población para desarrollar TCA, además 
de considerar que muchos cambios en la adoles-
cencia están relacionados a la imagen corporal, y 
que estos pueden conducir a preocupaciones exa-
geradas acerca de la silueta y el peso, lo que pue-
de incrementar la posibilidad de desarrollar diver-
sas patologías (Bruning, Winzelberg, Abascal y 
Taylor, 2004; Celio, Winzelberg, Dev y Taylor, 
2002; Low, Charanasomboon, S., Lesser y cols., 
2006; Luce, Osborne, Winzelberg y cols., 2005; 
Winzelberg, Taylor, Sharpe y cols., 1998; Zabins-
ki, Pung, Wilfley y cols., 2004). A pesar de la rele-
vancia de orientar este tipo de programas a la po-
blación vulnerable, no puede pasarse por alto la 
necesidad de trabajar con población masculina y 
dirigir programas de prevención universal, los 
cuales no han sido reportados hasta el momento. 
La ventaja de llevar a cabo programas de preven-
ción de tipo universal es que son eficaces y de 
fácil aplicación porque pueden ser adaptados al 
currículum escolar. 

Una de las funciones primordiales de la In-
ternet ha sido brindar información de diferente ín-
dole, incluyendo aspectos relacionados con los TCA; 
por ejemplo, brindar ayuda profesional e informa-
ción sobre aquellos (Grunwald y Wesemann, 2006). 
Por lo tanto, la importancia de ofrecer programas 
de intervención a través de este medio radica en 
la posible disminución de la resistencia de los pa-
cientes a buscar ayuda profesional y la presión por 
la apariencia física de los pacientes que frecuen- 

 

temente ocurre en las terapias presenciales; así, el 
anonimato que la Internet ofrece les permite reve-
lar información que otro tipo de circunstancias hu-
biera impedido (Zabinski, Celio, Jacobs, Manwa-
ring y Wilfley, 2003).  

La terapia cognitivo conductual (TCC) ha sido 
el enfoque más utilizado y probado para trasladar 
los servicios psicológicos a la Internet. De acuer-
do al análisis realizado en el presente trabajo, se 
observó que los pacientes con BN o TPA que han 
llevado un tratamiento con un enfoque cognitivo 
conductual han disminuido síntomas asociados a 
esta patología (Cash y Hrabosky, 2004; Fairburn, 
Marcus y Wilson, 1993; Hay y Bacaltchuck, 2003), 
lo que permite pensar que esta terapia ha demos-
trado ser eficaz y confiable cuando se adapta a la 
Internet (Wilfley y Cohen, 1997); también se ha 
considerado que es especialmente importante man-
tener un método tradicional y efectivo, tal como 
la TCC (Childress y Asamen, 1998). 

De igual manera, se puede pensar que exis-
ten rasgos en la personalidad de las pacientes que 
favorecen las intervenciones por la Internet y, por 
ende, su efectividad. Diversos autores han señalado 
que las pacientes con AN se caracterizan por una 
tendencia al aislamiento y al humor depresivo, en 
tanto que las pacientes con BN tienen una necesi-
dad de aprobación y dependencia, siendo este tipo 
de población la más reportada en los artículos aquí 
analizados (García, 2003; García-Camba, 2001; Lar-
go, 2003). Por lo tanto, es posible concluir que las 
pacientes con BN probablemente cuentan con un 
perfil más favorable para trabajar a través de la 
Internet debido a que reportan un peso más salu-
dable que las pacientes con AN, además de que la 
frecuencia de BN es mayor a la de otros TCA. 

Algunos aspectos que fueron observados en 
ambos programas (preventivos y de tratamiento) 
fueron los siguientes: los programas preventivos, 
al igual que los de tratamientos realizados en la 
Internet, han logrado resultados favorables. Por 
una parte, han conseguido disminuir algunos facto-
res de riesgo, siendo la preocupación por el peso y 
figura los factores en los que se obtuvieron, en un 
mayor numero de investigaciones, resultados sig-
nificativos (Bruning y cols., 2004; Celio y cols., 
2002; Dev, Winzelberg, Celio y Taylor, 1999; Ja- 
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cobi, Morris, Beckers y cols., 2006; Luce y cols., 
2005; Winzelberg y cols., 1998). En el caso de los 
tratamientos, estos son efectivos, al igual que uno 
ofrecido cara a cara, pues, de acuerdo a lo repor-
tado por lo autores, los programas lograron dismi-
nuir algunas conductas de manera significativa, 
como el atracón, las dietas restrictivas y el uso de 
laxantes, entre otras (Carrard, Rouget, Fernandez 
y cols., 2006; Gollings y Paxton, 2006; Liwosky, 
Cebulla y Fichter, 2006; Nevonen, Mark, Levin, 
Lindström y Paulson-Karlsson, 2006; Robinson y 
Serfaty, 2001). Dado lo anterior, es posible consi-
derar la instrumentación de programas preventi-
vos a través de la Internet debido a las similitudes 
encontradas con los programas preventivos presen-
ciales; en el caso de los tratamientos, pueden lle-
gar a tener un gran impacto sobre la conducta de 
los participantes, aunque la evidencia con la que 
se cuenta es todavía escasa; aun así, sería perti-
nente considerar la Internet como una buena herra-
mienta para el tratamiento de los TCA. 

Estados Unidos, Alemania y Australia son los 
países donde principalmente se ha evaluado la 
efectividad de programas preventivos, mientras que 
en los programas de tratamiento destacaron los paí-
ses europeos. Lo anterior podría fundamentarse en 
la idea de que existe una mayor familiarización y 
avance tecnológico en esos países con relación a 
este tipo de medios (Kaffman y Sadeh, 1989), y 
que el índice de prevalencia de los TCA es mayor 
(Mancilla, Franco, Vázquez y cols., 2007). Cabe 
señalar que los TCA no son exclusivos de los paí-
ses desarrollados (Mancilla y Gómez-Peresmitré, 
2006); es decir, este factor ya no es considerado 
como un factor predisponente (Garfinkel y Garner, 
1982; Rogers, Resnick, Mitchell y Blum, 1997). 
Por consiguiente, es importante considerar la pues-
ta en práctica de programas preventivos y de tra-
tamiento en países como México y otros que ante-
riormente no se consideraban por tener una baja 
incidencia de estas patologías. 

Un dato que se apreció en el análisis de am-
bos tipos de artículos fue el uso de medios asin-
crónicos, es decir, aquellos que no tienen lugar en 
un tiempo real (Rochlen y cols., 2004), los cuales 
se emplearon en un mayor número de investiga- 

 
 

ciones, en comparación con los medios sincróni-
cos. Una posible explicación a este hecho es que 
los medios asincrónicos dan la posibilidad de ade-
cuarse a los tiempos del terapeuta y el paciente, sin 
la necesidad de que ambos coincidan en día y hora, 
como lo requieren los medios sincrónicos (Zabins-
ki y cols., 2003). 

Como una parte central de este trabajo se 
analizaron las ventajas y desventajas que tiene el 
uso de la Internet en los programas de prevención 
e intervención de los TCA, observándose que las 
ventajas que ofrece incluyen una atmósfera de con-
fort y seguridad, fácil acceso y uso de la Internet, 
confiabilidad y efectividad para proporcionar edu-
cación de la salud, bajo costo y ausencia de pro-
blemas de horario. A su vez, las desventajas con-
sisten en que las interacciones entre pacientes con 
TCA pueden aumentar la sintomatología, los hac-
kers pueden tener acceso a datos confidenciales y 
se alienta una actividad sedentaria. Se sabe tam-
bién que el excesivo uso de este medio puede afec-
tar las relaciones familiares y sociales del indivi-
duo, por lo que es recomendable sólo como apo-
yo a tratamientos presenciales o de seguimiento. 

El último punto a considerar se enfoca en el 
escaso control metodológico que hay en las inves-
tigaciones aquí revisadas. A pesar de que autores 
como Kerlinger y Lee (2006) han apuntado la im-
portancia de reportar cada una de las característi-
cas de la muestra y los pasos seguidos a lo largo 
del estudio para su replicación, en esta revisión se 
encontró una larga lista de datos faltantes en los es-
tudios analizados, falta que tuvo como consecuen-
cia un análisis menos exacto y consistente. Por lo 
tanto, es importante que en los artículos que se re-
dacten se describa detalladamente la manera en que 
se llevó a cabo el estudio, para saber hacia dónde se 
deben dirigir las siguientes investigaciones.  

Se recomienda asimismo hacer una revisión 
más minuciosa de artículos de revistas latinoame-
ricanas o bien de escritos aún no publicados, ya que 
una limitante de esta investigación fue hacer una 
revisión únicamente a partir de dos bases de datos 
internacionales. Además, sería adecuado llevar a 
cabo un metaanálisis que permita conocer la efecti-
vidad de ambos tipos de programas en la Internet.  
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ANEXO 1 
  

Criterios considerados para el análisis de los artículos y su descripción 
 

Criterio Descripción C SS NC 
Referencia  � � _ 
Objetivo  � � _ 
Escenario -País, nivel educativo y necesidad de mencionar si existió una característi-

ca peculiar. 
� _ _ 

Muestra -Participantes que cumplieron con todas las etapas de evaluación. � � _ 
Edad -Rango de edad de los participantes, media y desviación estándar. � � _ 
Género -Femenino, masculino o ambos. � � _ 
Internet: medios 
utilizados 

Se clasificó en asincrónicos (que no tienen lugar en un tiempo real; por 
ejemplo, e-mail, y sincrónicos (que tienen lugar en tiempo real; por ejem-
plo, Messenger) (Rochlen, Zack y Speyer, 2004). 
En este criterio también se tomó en cuenta si el uso de Internet fue por 
tratamiento completo o adjunto. 

_ _ � 

Diagnóstico o 
características 
participantes  

- Prevención: Rebasó punto de corte: ¿de qué instrumento?, sin diagnósti-
co o autorreporte. 
- Tratamiento: AN o BN o TPA o TCANE, rebasó punto de corte: ¿de qué 
instrumento?, sin diagnóstico.  
Se señaló en qué se basó el diagnóstico. 

_ _ � 

Grupo de  
comparación 

-Característica del grupo, si estuvo sin tratamiento, en lista de espera, tra-
tamiento alternativo, sin grupo control. 

� _ _ 

Procedimiento 
 Prevención 

 
 
 
 
  

Tratamiento 

 
-Clasificación en: 
Universal: investigaciones en las que fueron incluidos hombres y mujeres 
en la muestra como participantes. 
Selectiva: estudio con una población específica en riesgo de desarrollar un 
TCA; por ejemplo, bailarinas de ballet. 
Indicada: los participantes fueron evaluados antes de incluirlos en el pro-
grama preventivo; en dicha evaluación se observa preocupación por la 
imagen corporal, peso u otra motivación personal para entrar a un estudio 
de imagen corporal (nota: también se incluyeron estudios en los que per-
sonas autorreportan o perciben síntomas). 
- Enfoque. 

 
 
� 
 

 
 
 
_ 

 
 
 
_ 

 
 

 
_ 

 
 
 
_ 
 

 
 
� 

Duración de la 
intervención y 
estudio 

-Número de sesiones o tiempo en que la intervención fue aplicada.  
-Duración total del estudio, incluyendo algún periodo de seguimiento. 
 

 
� 

 
_ 

 
_ 

Periodos de 
evaluación 

-Diseño del estudio: Sólo postest, pretest y postest, pretest, postest y se-
guimiento. 

 
� 

 
_ 

 
_ 

Resultados  -¿Qué se midió? ¿Cómo se midió?¿Qué se observó? � � _ 
Conclusiones  - Se especificaron las principales conclusiones de los autores. _ � _ 

 

Nota: Se señala que autor propuso el criterio señalado (-). Los criterios no fueron tomados en cuenta del autor señalado (�). Los criterios fueron  
tomados del autor señalado (C). Cororve, 2004, (SS) Sánchez-Sosa, 2004 y (NC) Nueva categoría. 

 
 
 

 

 


