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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comparar la eficacia a largo plazo de un programa preventivo ba-
sado en la teoria de la disonancia cognoscitiva y un programa preventivo psicoeducativo en la
reduccion y eliminacion de factores de riesgo de trastornos alimentarios. Se utilizé un disefio ex-
perimental con la participacién de 43 mujeres adolescentes, estudiantes de secundaria, quienes
fueron asignadas al azar a uno de estos programas. Para la recoleccion de datos se utilizaron ins-
trumentos con propiedades psicométricas aceptables. Entre los principales resultados se encon-
traron reducciones estadisticamente significativas en la insatisfaccion con laimagen corporal en
ambos programas, ademas, la significancia clinica sefial 6 que todas las adolescentes que recibie-
ron prevencion disonante registraron un nivel sin riesgo en la variable dieta restringida durante el
periodo de seguimiento. Los hallazgos son congruentes con |os reportados en estudios nacionales
e internacionales previos.

Palabr as clave: Prevencion; Trastornos alimentarios, Factores de riesgo; Disonancia cog-
noscitiva; Significanciaclinica.

ABSTRACT

The aim of this study was to compare the long-term efficacy of a program based on the cognitive
dissonance theory with a psycho-educational program to reduce risk factors that lead to eating
disorders. An experimental design was used with 43 teenagers, who were randomly assigned to
either one of those programs. To collect data, measures with acceptable psychometric properties
were used. The main results indicated statistically significant reductions in body image dissatis-
faction in both programs. In addition, the clinical significance indicated that all the teenagers of
the first program showed to be risk free in restrictive dieting along the follow-up period. The re-
sults are similar to other national and international previous studies.

Key words. Prevention; Eating disorders; Risk factors; Cognitive dissonance; Clinical
significance.
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a teoria de la disonancia cognoscitiva (TDC

en lo sucesivo), propuesta por Leon Fes-

tinger en 1957, sefiala de manera genera
gue las personas tienden a cambiar susidess, creen-
cias, emociones y actitudes (cogniciones), o0 en su
defecto ajustificar su conducta cuando perciben
la incompatibilidad de dos cogniciones simulta-
neas. La aplicacion de estaimportante teoriaen la
prevencion de los trastornos alimentarios (TA en
adelante) es una aportacion de Stice, Mazotti, Wei-
bel y Agras (2000), y combina elementos de |la
TDC con € llamado “modelo del camino doble” de
estos autores sobre la conducta bulimica, cuya pro-
puesta preventiva consiste basicamente en que las
mujeres cuyo deseo es una silueta corporal del-
gada, a adoptar voluntariamente una posicion con-
traria, enfrentan un conflicto entre su ideal corpo-
ral interiorizado (creencia) y los argumentos que
ellas generan para contrarrestar laidea de lucir una
figura delgada (conducta). Tedricamente, la reduc-
cion del conflicto se traduciria en un cambio sa
ludable en sus creencias sobre €l ideal corporal, 1o
gue llevaria a mejorar su imagen corporal y, con-
secuentemente, segin € modelo del camino doble,
contrarrestar |as conductas alimentarias de riesgo.

Diversos estudios que apoyan la eficacia de
la prevencion de TA basada en la TDC se han pu-
blicado a desde el afio 2000. La primerainvesti-
gacion (un estudio piloto con un solo grupo, pre-
test-postest) (Stice y cols., 2000), llevada a cabo
con una muestra de mujeres universitarias con pro-
blemas de imagen corporal y conductas bulimicas,
tuvo la particularidad de ser uno de los pocos in-
tentos preventivos exitosos para disminuir facto-
res de riesgo asociados con la enfermedad. Hasta
ese momento, la prevencién basada esencia men-
te en formatos psi coeducativos habia tenido resul-
tados nulos e inclusive adversos.

En los estudios subsecuentes (Stice, Chase,
Stormer y Appdl, 2001; Stice, Trost y Chase, 2003;
Matusek, Wendt, y Wiseman, 2004) también se
trabaj 6 con estudiantes universitarias, pero afia-
diendo un grupo comparativo a que se le aplicd
un programa de prevencion de formato psicoe-
ducativo; en el ultimo de dichos estudios se in-
cluyo un grupo en lista de espera (control). En
todos y cada uno de los reportes acerca de lain-
vestigacion preventiva de TA fundamentados en
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laTDC, comparados con el programa psicoeduca-
tivo, se ha hallado que € primero de ellos ha mos-
trado ser més eficiente para disminuir factores de
riesgo relacionados con dichos problemas.

Ahora bien, ¢Ja eficacia del programa basa-
do en laTDC depende del grupo cultural a gque se
aplica, o rebasa el efecto de la cultura? En otras
palabras, ¢es similar tal efecto en las adolescen-
tes mexicanas o es exclusivo de las muestras de
mujeres estadounidenses universitarias? Los resul-
tados de investigaciones llevadas a cabo con mues-
tras mexicanas (Pineday Gomez-Peresmtré, 2006;
Pineda, Gomez-Peresmitré, Ledn y Rodriguez,
2006) indican que el programa preventivo resultd
eficaz para reducir la sintomatologia anoréxica y
mejorar la imagen corpora en dos muestras dis-
tintas de mujeres estudiantes adolescentes. Es im-
portante mencionar que en las investigaciones se-
Aaladas no se aplicd la prueba de la significancia
clinica. De acuerdo con Jacobson y Truax (1991),
un cambio es clinicamente significativo cuando un
paciente pasa de un nivel disfuncional a uno nor-
mal de funcionamiento. En cambio, en la preven-
cion de la enfermedad, la significancia clinica se
determina cuando un participante se mueve de un
nivel de riesgo aotro sin peligro de padecer un tras-
torno, ya que no se trabaja con pacientes diagnos-
ticados clinicamente sino con poblacion en riesgo.

Dos fueron los objetivos en € estudio que aqui
sereporta: 1) comparar laeficacia potencia alargo
plazo (tres meses) de un programa preventivo ba-
sado en la TDC, frente a un programa preventivo
psicoeducativo para reducir o eliminar factores
de riesgo de TA (Conducta bulimica, Dieta cronica
y restringida e Insatisfaccion con la imagen cor-
poral) y 2) vaorar la significancia clinicay esta-
distica en los cambios, reduccion o eliminacion de
los factores de riesgo.

METODO
Disefio

Se utiliz6 un disefio factorid de 2 x 4 para dos pro-
gramas preventivos (TDC y psicoeducativo) y cua-
tro condiciones de medicion: pretest, intervencion,
postest y seguimiento.
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Participantes

Se encuest6 a 105 mujeres adolescentes, estudian-
tes de secundarias privadas y publicas de la Ciu-
dad de México. De la muestratotal, se selecciond
a las adolescentes que mostraban insatisfaccion
con su imagen corporal y seguian dietas restricti-
vas. Se trabgj6 con 52 adolescentes que cumplie-
ron con este criterio de seleccidn. Debido a la pér-
dida o muerte experimental, € tamario final de las
muestras se redujo a un grupo disonante de 18 ado-
lescentes y un grupo psicoeducativo de 25. La me-
dia de edad de las participantes en el grupo diso-
nante fue de 12.3 afios (D.E. = .63), en tanto que la
del otro grupo fue de 13.15 (D.E. = .65).

Control devarianzadeerror

Se igualaron los grupos en las variables de edad,
sexo, escolaridad y ubicacion de la escuela. Se
mantuvo constante € que las facilitadoras en am-
bos grupos fueran mujeres, a quienes entreno y
superviso la responsable de lainvestigacion.

Instrumentosy mediciones

Se aplico e Cuestionario de Alimentacion y Salud
en su version para mujeres adol escentes (Gomez-
Péresmitré y Avila, 1998). Este instrumento, cu-
yo coeficiente de consistencia interna es de 0.90,
incluye doce escalas que evallan datos demogra-
ficos, conducta alimentaria de riesgo e imagen cor-
poral, entre otras variables.

Conducta bulimica. Para evaluar esta varia-
ble se aplico el Factor 1 (Conducta alimentaria
compulsiva) de la Escala de Factores de Riesgo
Asociados con Trastornos Alimentarios (EFRATA)
(Gomez Peresmitréy Avila, 1998). El factor con
catorce items tipo Likert tiene un alfa de confia-
bilidad de 0.91.

Dieta cronica restringida. Se mide con los reac-
tivos ddl Factor 6 (Dieta crénicay restrictiva) de la
EFRATA (GOmez-Peresmitré y Avila, 1998). El fac-
tor con ocho itemstipo Likert tiene un afade 0.81.

Satisfaccion/insatisfaccion con la imagen
corporal. Se obtiene a partir de ladiferencia en-

trelafiguraactua y lafiguraidea. Unadiferencia
igua a cero indica satisfaccion; una diferencia po-
sitiva (deseo de ser més delgado) o una negativa
(deseo de ser més grueso) revelainsatisfaccion; a
mayor diferencia, mayor insatisfaccion (Gomez-
Peresmitre, 1997).

Procedimiento

Se formaron dos grupos de participantes de sexo
femenino, quienes fueron entrenadas en la apli-
cacion de los programas; unavez formados estos,
cada facilitadora fue asignada a azar auno de los
dos grupos.

El procedimiento elegido fue de caracter no
invasivo. Se informaron a los padres de familia de
los participantes |os propésitos de la investigacion
y se obtuvo su consentimiento firmado. Se presen-
taron los resultados a las autoridades escolares que
asi lo solicitaron.

El diade la aplicacion del instrumento se di-
jo alas alumnas que su participacion era volunta-
ria, que tenian la libertad de abandonar € progra-
masi asi |o deseaban, y que lainformacion que
proporcionaran seria confidencial. Para seleccio-
nar alas alumnas, se aplico d instrumento grupal -
mente en horario de clase y por encuestadores
previamente entrenados. Se selecciond a las ado-
lescentes que tenian insatisfaccion con su imagen
corpora 0 que seguian una dieta restrictiva, asig-
nandolas al azar alas condiciones experimenta y
control.

A las adolescentes del grupo experimenta se
les produjo disonancia a través de diferentes téc-
nicas, como juego de roles, modelamiento, gru-
pos de discusion y desarrollo de actividades en casa.
A las adolescentes del grupo psicoeducativo se les
proporciond exactamente el mismo contenido que
al grupo de disonancia, pero através de un forma-
to tradicional de ensefianza. Tanto la intervencion
control como la experimentd incluyeron ocho se-
siones de una hora semanal cadauna (Tabla 1).

Una vez concluidos los programas, se apli-
cO el postest, y tres meses después se acudio
nuevamente a las escuelas para aplicar €l segui-
miento.
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Tabla 1. Contenido de las ocho sesiones de |os programas preventivos.

NUm. de sesién
y semana

Disonancia cognoscitiva/
Programa psicoeducativo

Primera

Presentacion e invitacion

Segunda

Autoconcepto

Tercera

Figuraidea y dietarestrictiva

Cuarta

Presién social haciala delgadez

Quinta

Alimentacién y nutricion

Sexta Aceptacion corporal

Séptima

Actitud hacia la obesidad

Octava

Desarrollo de estrategias contra
la presion haciala delgadez

RESULTADOS
Analisispreliminares

Para el andlisis de la significancia clinica se utili-
z6 € Criterio ¢ (Cambio confiable) propuesto por
Jacobson, Follette y Revengtorf (1984). Con € pro-
posito de investigar la significancia clinica de los
programas preventivos, se obtuvieron los puntos
de corte para determinar si las participantes tran-
sitaron de un nivel de riesgo auno que no tenia, o
viceversa.

L os puntos de corte obtenidos con el crite-
rio citado fueron los siguientes: Insatisfaccion con
laimagen corporal, 1.52; Conducta bulimica, 1.51,
y Dieta restringida, 1.7. Las participantes que
obtienen valores por debajo de los puntos de cor-
te logran el criterio para considerarse un cambio
clinicamente confiable. Cuando las adolescentes se
ubican por debgjo de estos valores, puede decirse
gue no tienen riesgo de padecer conductas carac-
teristicas de desordenes alimentarios, de acuerdo

con la siguiente férmula, propuesta por Jacobson,
Follette y Revenstorf (1984):

o DD+ Sl (x0)
= D+ Sl

Donde

x 1 = promedio de los valores pretest de los gru-
pos experimental y control; x 0 = promedio de los
valores de la poblacion sin riesgo; SO = desviacion
estdndar del grupo control; S1 = desviacion estan-
dar del grupo experimental.

Andlisisprincipales

Sgnificancia estadistica

Los datos arrojados por € andlisis de varianza in-
dicaron que no se produjeron diferencias estadis-
ticamente significativas por tipo de prevencion en
las variables dependientes: Conducta bulimica,
Dieta restringida e Insatisfaccion con la imagen
corpora (Tabla?2).

Tabla 2. Andlisis de varianza. Conducta bulimica, dieta restringida e insatisfaccion con laimagen corporal por tipo

de prevencion.

Sumade
Fuentedevariacion |cuadrados| gl M? F | Sig.
tipo 1
Conducta bulimica .0044 1| .022 | .060 | .941
Dietarestringida .0039 1 | .0019 | .012 | .988
| nsatisfaccion 1.955 1| 978 | .318 | .729

El andlisis factoria de varianza dentro de grupos
(Tabla 3) indico diferencias significativas (reduc-
cidn) en los factores de riesgo: Conducta bulimica,

Dieta restringida e Insatisfaccion con la imagen
corporal entre las participantes que recibieron la
prevencion psicoeducativa.
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Tabla 3. Comportamiento de las variables de estudio en los diferentes momentos de medicion de la prevencién

psicoeducativa (N = 25).

Pretest Postest Seguimiento Analisisdevarianza
Variable (PR) (Ps) (9 (M edidasrepetidas)
X (DE) X (DE) X (DE) F P Prueb.a
de medias
Conductabulimica | 1.71 (.58) 1.52 (.62) 1.27 (.49) 6.999 | .002 | PR=PS>S
Dietarestringida 1.56 (.48) 1.44 (.49) 1.25 (.55) 4710 | .014 | PR=PS>S
Insatisfaccion 2.25(1.26) | 1.29(1.78) | 1.43(1.66) | 6.067 | .004 | PR>PS=S

En laTabla 4 puede observarse que solo se produ-
jeron diferencias significativas en la variable insa-
tisfacciéon en e grupo de estudiantes con preven-
cion basada en laTDC; su insatisfaccion corporal se
redujo del pretest a postest y en € seguimiento.

No hubo diferencias estadisticamente significa-
tivas en las variables Conducta bulimica y Dieta
restringida, a pesar de la evidente reduccion de sus
promedios. Sin embargo, se obtuvieron tamarios
del efecto bastante buenos.

Tabla 4. Comportamiento de las variables de estudio en los diferentes momentos de medicion de la prevencion

disonante (N = 18).

Pretest Postest | Seguimiento Andlisisde Varianza
Variable (PR) (PS) (Medidasrepetidas)
X (DE) X (DE) X (DE) F p Prueb_a Tamario
demedias | del efecto
Conducta bulimica | 1.74 (.56) | 1.51 (.75) 1.31 (.91) 2842 | .072 PR=PS=S D=.97
Dieta restringida 1.80(1.3) | 1.39(.44) | 1.20(.66) 2993 | .061 | PR=PS=S D=.91
I nsatisfaccion 260(15) | 1.6(13) 1.5(1.5) 7.400 | .007 PR>Ps=S | Noaplica

Sgnificancia clinica

En la Tabla 5 se encuentran los resultados de la
significancia clinica, esto es, € porcentgje de par-
ticipantes en cada uno de los grupos preventivos
que pasaron de un nivel de riesgo auno sin ries-
go después de ser intervenidas y en los tres meses
subsecuentes (medicién de seguimiento). Los da-
tos sefialan resultados muy similaresen lavaria-

ble de Conducta bulimica en ambos grupos en €l
postest; en el factor de dieta restringida, las chi-
cas en prevencion basada en la TDC lograron ma-
yor porcentgje de mejoria, mientras que esta Situa-
cién seinvierte en la variable I nsatisfaccion, donde
las participantes del programa psicoeducativo a-
canzaron porcentgjes més altos de funcionamiento.

Tabla 5. Porcentgje de participantes que lograron el Criterio ¢ (Cambio confiable) en las variables Conducta buli-
mica, Dietarestringida e I nsatisfaccion con laimagen corporal.

Cambio confiable
. Prevencion psicoeducativa
Variable Punto | Postest | Seguimiento
decorte | (%) (%)
Conducta bulimica 1.50 90 85
Dietarestringida 1.70 77 80
Insatisfaccion 1.52 65 60
Cambio confiable
Prevencion disonante
dZL::r(])tr(t)e Postest | Seguimiento
Conducta bulimica 1.50 88 92
Dietarestringida 1.70 85 100
I nsatisfaccion 1.52 40 56
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En el periodo de seguimiento, parece ser que €l
nivel més ato de mejoria lo present6 & grupo con
intervencion disonante: 100% y 92% manifesta-
ron ausencia de dieta restringida 'y de conducta
bulimica, respectivamente, contra 80% y 85% del
otro grupo.

DISCUSION

El primer objetivo del presente estudio fue com-
parar la eficacia alargo plazo (tres meses) que tie-
ne un programa preventivo basado en laTDC fren-
te a un programa preventivo psicoeducativo para
reducir o eliminar factores de riesgo de TA (Con-
ducta bulimica, Dieta cronicay restringida e Insa-
tisfaccion con la imagen corporal). Segun los re-
sultados obtenidos con la prueba de significancia
estadistica, las adolescentes expuestas a tratamien-
to disonante sblo redujeron significativamente la
insatisfaccion con laimagen corporal del pretest al
postest, manteniendo la reduccién en e periodo
de seguimiento. Llama la atencion que, pese ala
reduccion en las variables Dieta restringiday Con-
ducta bulimica, éstas no resultaron ser estadisti-
camente significativas. ¢Cud seria una posible ex-
plicacion de este dato? Segin Rosenthal y Rosnow
(1991), el que sea muy pequefio € tamafio de la
muestra es un factor que contribuye a la posibili-
dad de cometer el error tipo 11, es decir, aceptar
la hipétesis nula siendo falsa, esto es, omitir dife-
rencias donde las hay. Con € fin de conocer s se
estaba cometiendo este tipo de error, se calcul 6 €l
tamafio del efecto bajo investigacion. Los resul-
tados indicaron tamarios del efecto bastante bue-
nos. & tamafo pequefio de la muestrainfluyo para
gue no se produjeran diferencias significativas (Ro-
senthal y Rosnow, 1991), lo cual, por otra parte,
permite esperar que si se aumenta el tamarfio de la
misma los resultados serén estadisticamente signi-
ficativos. Por esta razOn se sugieren nuevas inves-
tigaciones que sometan a prueba esta propuesta.
Respecto del segundo objetivo, los resulta
dos de la prueba de significancia estadistica pare-
cen indicar que ambos programas son efectivos
para reducir conducta bulimica, dieta restringida
e insatisfaccion con la imagen corpora. Estos da-
tos son consistentes con |os reportados por Stice
y cols. (2000, 2001, 2003) y Matusek y cols. (2004),
quienes encontraron reducciones de sintomatol ogia
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bulimica en estudiantes universitarias expuestas a
los programas de disonancia 'y psicoeducativo en
las mediciones del postest y seguimiento (Stice 'y
cols., 2003). ¢A qué se debe la mejoria mostrada
en las variables de insatisfaccion con la imagen
corporal y seguimiento de dietarestrictiva en el
grupo psicoeducativo en el postest y en el segui-
miento? Los argumentos dados por Stice y cols.
(2001) ofrecen una explicacion parsmoniosa: el
tratamiento control (psicoeducativo) también re-
sulta efectivo para las participantes, descartando
otras explicaciones alternativas, como una regre-
sion ala media, el efecto de acarreo producido
por las medidas multiples o las expectativas de las
participantes de que las intervenciones serian efec-
tivas, ya que los mismos efectos podrian haberse
producido en otros programas de prevencion gque
no han sido exitosos.

L os resultados arrojados por la prueba de
significancia estadistica parecen indicar que am-
bos programas son efectivos a reducir |os factores
de riesgo de TA, pero ¢qué informacion adicio-
nal proporcionalapruebade significanciaclinica?

El andlisis global de los datos de la prueba
de significancia clinica sefida que, en €l postest,
la prevencion psicoeducativa tiene la ventaja de
mejorar la imagen corporal de las participantes en
comparacion con el grupo disonante, que supera
aaquél en ladisminucién de la dieta restringida.
En la variable de conducta bulimica ambos grupos
parecen ser muy similares en cuanto a reducir €l
riesgo, no asi en los efectos a mediano plazo, don-
de los porcentajes dan una ventaja en los niveles de
funcionamiento normal de las estudiantes en las
variables de estudio de la prevencion basada en
la TDC sobre la psicoeducativa. Entre |os resulta-
dos mas interesantes rel acionados con este tipo
de evaluacion se puede encontrar que latotdidad de
las participantes en la prevencion basada en la TDC
registraron niveles normales de funcionamiento en
unade las variables de la conducta alimentaria de
este estudio, a saber, la dieta restringida. Este dato
es especialmente importante ya que significa que
ninguna de ellas estaba bajo dieta restringida, que
es una de las variables con mas indice de predic-
cion de TA (Polivy y Herman, 1985, GOmez-Peres-
mitré, Pineday Oviedo, 2008).

Los hallazgos del presente trabajo de inves-
tigacion conducen a las siguientes conclusiones:
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1) Lateoria de la disonancia cognoscitiva
aplicada en la prevencion de TA resultaeficaz para
reducir o eliminar factores de riesgo relacionados
con la conducta alimentaria—especialmente la dieta
restringida y laimagen corporal— en el corto pla-
zo, a igual que e programa psicoeducativo.

2) El programa disonante tiene mayor efi-
cacia en la reducciéon y diminacion de factores de

Por Ultimo, debe sefidarse que la limitacion
principa de este estudio es laimposibilidad de ge-
neralizar los resultados a la poblacion de la cual
se extrajeron las muestras debido al disefio de la
seleccién y ala carencia de un grupo control, por
lo que se sugieren disefios més fuertes (experimen-
tales, longitudinales o prospectivos) que permitan
probar relaciones causales entre las variables de

riesgo de largo plazo (seguimiento de tres meses), interés de la presente investigacion.

en comparacion con e programa psicoeducativo.
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