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Resumen:

Objetivo: Evaluar la efectividad de una intervencién multidisciplinar en linea (psicolégica, médica y
nutricional) en mujeres con trastornos por atracén (TpA). Método: participaron 5 mujeres diagnosticadas con
TpA con una edad promedio de 43.2 afios y un peso corporal inicial promedio de 90 kg. El tratamiento se
realizé durante 24 sesiones, cada una de dos horas por semana; la primera hora era terapia grupal y la
segunda individual. Se contd con cuatro momentos de evaluacién: pre, post y dos seguimientos. Resultados:
Las comparaciones se realizaron a través de la prueba no paramétrica de Friedman, encontrando una
disminucién es’rqdls‘rlcomen’re significativa de la sintomatologia de atracdn pre Xl= 50 30 al segundo
seguimiento X2=10.80 (x*=12.84; p= .005), sintomatologia de ansiedad X1= 28.80 x2=12.40 (x*<10.83.96; p=.013)
depresmn X1= 19.80, X2=4.0 (x*=10.18; p=.017). Se observé mejorla en la comprensién x1= 21.00, x2=30.20
( =9.63; p=.025) y regulacién emocional X1= 28.40 x2=33.00, (x*=7.77; p=.050). Las pacientes redujeron su
peso corporal, mejoraron hébitos alimentarios introduciendo fruta y verdura diariamente e incluyeron la
actividad fisica en su rutina diaria, realizando de 20 a 30 minutos diarios. A partir del cambio clinico objetivo
se observé un cambio positivo en las variables abordadas en tratamiento en todas las participantes.
Conclusiones: Se puede observar que la intervencién multidisciplinaria en linea fue efectiva en el tratamiento
de TpA en mujeres.
Palabras clave: trastorno de la conducta alimentaria; trastorno por atracdn; intervencién psicoldgica;

obesidad.

Abstract:

Objective: To evaluate the effectiveness of a multidisciplinary online intervention (psychological, medical, and
nutritional) in women with binge eating disorder (BED). Method: 5 women diagnosed with BED with a mean
age of 43.2 years and a mean initial body weight of 90 kg participated. The treatment was carried out during
24 sessions, each of two hours per week; the first hour was group therapy and the second individual. There
were four moments of evaluation: pre, post and two follow-ups. Results: The comparisons were made through
the non-parametric Friedman test, finding a s’rohshcally significant decrease in binge eating symptoms before
XL 30.30 at the second follow-up X2 =10.80 (x*=12.84; p=.005), symptoms of anxiety x1= 28.80, x2=12.40
(x*=10.83.96; p=.013) and depression 2(1- 19.80, x2=4.0 (x*= 10.18, p=.017). Improvement was observed in
comprehensmn X1= 21.00, x2=30.20 (x°=9.63; p= 025) and emotional regulation X1= 28.40 X2=33.00, (x*=7.77;
p=.050). The patients reduced ‘rhelr body weight, improved their eating habits by introducing fruit and
vegetables daily and included physical activity in their daily routine, performing 20 to 30 minutes a day. From
the objective clinical change, a positive change was observed in the variables addressed in treatment in all
the participants. Conclusions: The online multidisciplinary intervention was effective in the treatment of BED in
women.

Keywords: feeding and eating disorders; binge-eating disorder; psychological intervention; obesity.
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Intervencion multidisciplinar en linea para mujeres con trastorno por atracon.
Introduccion

El término atracdn fue empleado por primera vez por Stunkard (1959) para definir un tipo de
sobreingesta que se creia caracterizaba a un grupo de pacientes con obesidad, es asi como
se establece una de las primeras vinculaciones entre la obesidad y lo que en un futuro seria
concebido como el trastorno por atracén (TpA).

Décadas después en 1994 en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(American Psychiatric Association [APA], 1994), se establecen los criterios diagndsticos: A)
episodios recurrentes de atracén. Donde un episodio se caracteriza por las condiciones
siguientes: 1) ingesta en un corto periodo de tiempo y 2) sensacién de pérdida de control. B)
Los episodios se asocian a tres o mdas de los hechos siguientes: comer mds rdpido de lo
normal, comer hasta sentirse desagradablemente lleno, comer, aunque no se sienta hambre
fisica y comer solo debido a la vergiienza que se siente. C) Sentimientos de tristeza o culpa al
recordar los atracones. D) Los atracones se dan al menos dos dias a la semana durante un
periodo de 6 meses y E) Ausencia de conductas compensatorias. De esta forma se empieza a
reconocer como un trastorno importante por su relacién con la obesidad y con la necesidad
de revisiones y posibles cambios (APA, 1994).

En 2013, el TpA en el DSM-5 es considerado como una psicopatologia con nosologia propia y
equiparable a la Anorexia (AN) y Bulimia Nerviosa (BN), continuando casi con todos sus
criterios clinicos propuestos en 1994, sélo se ajusta, la frecuencia del cuadro clinico a tres
meses y la forma de contar los atracones por episodio y no por dia (American Psychiatric
Association [APA], 2013).

El TpA presenta un perfil sociodemografico diferente cuando se compara con otros trastornos
alimentarios como la AN o la BN, p. ej. presencia semejante en hombres y mujeres, mayores
tasas de obesidad, una edad de inicio en la edad adulta y una mayor duracién en la evolucidn
del trastorno (Guerdjikova et al., 2019; Keski-Rahkonen, 2021; Kessler et al., 2013). En hombres
suelen ser comunes los sindromes parciales de TpA, en poblacién no clinica (Veldzquez Lépez
et al., 2018).

Desde una perspectiva biopsicosocial, existe una amplia gama de factores que deben
tomarse en consideracién para comprender la complejidad de esta psicopatologia, como los
factores socio-culturales, p. ej. los medios de comunicacién, las redes sociales, la influencia
de los pares, el acoso en la etapa escolar, problemas de adaptabilidad, asi como el abuso de
sustancias, que sucede con mayor frecuencia en varones (Citrome, 2019). Ademds, es
significativo mencionar los patrones familiares, entre los que destaca un apego inseguro,
mayor sobreproteccién, menor cohesién familiar y violencia intrafamiliar (Tetzlaff, 2016). Por
otro lado, la obesidad infantil, la sobrealimentacién familiar, la presién relacionada con el
peso por parte de familiares y amigos, son factores que se relacionan con problemas de
desadaptacién en el desarrollo de esta psicopatologia (Stice et al., 2017).
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Entre los factores individuales existe una gran evidencia empirica que indica que algunas
caracteristicas psicoldgicas especificas, como la baja autoestima (Aguera et al., 2021), la
autoevaluacién negativa (Aloi et al., 2020), la insatisfaccion corporal (Hilbert & Tuschen-
Caffier, 2004), la restriccién dietética (Frayn et al., 2021; Kukk & Akkermann, 2020; Wang et al.,
2019) asi como el afecto negativo (Manasse et al., 2016; Smith et al., 2022; Wonderlich et al.,
2022), y la desregulaciéon emocional (Gianini et al., 2013; Walenda et al., 2021) aumentan el
riesgo de desarrollar TpA. De igual forma, se ha encontrado evidencia de que los pacientes con
TpA tienen dificultades para percibir, procesar y afrontar las emociones (Bento et al., 2017;
Kober & Boswell, 2018). En particular, se han hallado diferencias en categorias especificas
relacionadas con la inteligencia emocional, incluida la identificacién, conciencia y las
respuestas a distintas emociones. Algunos estudios han demostrado que las personas con
menor inteligencia emocional pueden tener menor regulacién emocional y son més susceptibles
a un atracén alimentario (Zhang et al., 2022)

En cuanto al tratamiento del TpA, se han observado diferentes vicisitudes, ya que las primeras
intervenciones estuvieron formuladas desde el campo de la obesidad y se centraban en la
pérdida de peso con dietas alimentarias hipocaléricas, por lo que la mayoria fracasaban.
Desde la perspectiva psicoldgica, los programas que empezaron a desarrollarse han sido
formulados a partir de la BN, no obstante, los pacientes con TpA tienen pocas conductas
compensatorias y mayores problemas de peso corporal, por lo que también fueron poco
eficaces, considerando las experiencias previas se planteé la necesidad de crear
intervenciones especificas para esta psicopatologia (Citrome, 2019).

Algunos tratamientos psicoldgicos que retoman la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) y la
Terapia Interpersonal (TIP) han indicado que pueden reducir la sinfomatologia alimentaria del
trastorno, por lo que han sido recomendados como intervenciones de primera linea, y cuentan
con el respaldo de varios estudios, de acuerdo a revisiones meta-analiticas (Ghaderi et al.,
2018; Hilbert, 2019; Linardon et al., 2018). Aunque la TCC y la TIP pueden reducir los atracones,
acceder a dichos tratamientos puede estar limitado debido a la falta de disponibilidad local
y/o costo. Ademds, se ha observado que del 33% al 50% de estos pacientes no parecen
beneficiarse completamente del tratamiento psicolégico, ya que aunque estas terapias
eliminan con éxito la psicopatologia alimentaria, existe evidencia de poca pérdida de peso, no
obstante, eliminar los atracones podria proteger contra una mayor ganancia de peso a largo
plazo, por lo que, existe controversia si la reduccién de peso y la supresién de los atracones
deben considerarse como un éxito o no en el tratamiento psicoldgico (Citrome, 2019).

Diferentes guias clinicas como The American Psychiatry Association (APA) y National Institute for
Health and Care Excellence (NICE), han recomendado un enfoque multidisciplinar para la
atencién de los pacientes con TpA incluyendo, médicos, psicélogos, nutriolégos y activadores
fisicos, junto con la TCC o algun otro tratamiento psicolégico como pieza clave (NICE, 2018).
Desde este enfoque, Castelnuovo et al (2017) considera importante retomar los factores
psicolégicos, nutricionales y médicos.
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Desde la parte psicoldgica, el trabajo en la inteligencia emocional, los eventos vitales
estresantes, las relaciones interpersonales, la sintomatologia alimentaria, los problemas del
estado de animo y ansiedad, son elementos claves que deben ser retomados en la intervencidn,
de esta manera, es fundamental centrarse en el ejercicio del reconocimiento y manejo de las
emociones asi como en su relacién con el atracédn y la alimentacién, modificando estrategias
disfuncionales previas y mejorando las habilidades psicoldgicas y sociales (Glisenti et al., 2021).

Desde los factores nutricionales se debe auxiliar al paciente en el monitoreo de su
alimentacién, asi como de sus atracones diarios, ademds, trabajar en la reorganizacién de
cantidades de alimentos y en el cambio del comportamiento alimentario, utilizando estrategias
como masticar despacio, tomarse el tiempo para disfrutar de la comida y aumentar la
conciencia del placer asociado con el gusto (Castelnuovo et al., 2017; Swencionis & Rendell,
2012). Desde la parte médica y salud fisica se recomienda realizar exdmenes periédicos con el
fin de monitorear el progreso del paciente y su salud, asi como posibles comorbilidades que se
puedan atender (NICE, 2018).

Por consiguiente, los programas multidisciplinares tienen tres componentes principales: terapia
cognitivo-conductual como eje principal, recomendaciones nutricionales; actividad fisica y
monitoreo médico. Estos componentes interactian entre si, cada uno contribuyendo al éxito
final del tratamiento (Amianto et al., 2015; Costa & Melnik, 2016).

La importancia de los programas multicomponentes en distintos entornos y contextos es
esencial para la mejoria de los pacientes con TpA. Por todo lo anterior, podemos decir que se
comienza a reunir la evidencia de diversos tratamientos para estos pacientes, sin embargo,
debemos considerar que existe un problema de accesibilidad a un tratamiento adecuado
(Wyssen et al., 2021). En México el trabajo en el tratamiento de estos pacientes estd
empezando, no obstante, existen pocos trabajos sobre este trastorno (Lépez-Aguilar et al.,
2010; Vazquez Arévalo et al., 2015; Veldzquez Lépez et al., 2018).

Por otro lado, el desarrollo de la tecnologia ha abierto posibilidades para el tratamiento en
linea o llamado “on line”, el cual se incrementé en la pandemia por COVID-19, nuevas
modalidades de videocoferencia como zoom o meet, han traido grandes ventajas, ya que
existen mayores posibilidades de interaccién en diferentes horarios para las consultas,
independientemente de la ubicacién de los participantes, proporcionando més herramientas p.
ej. de autoayuda, programas guiados/moderados a través de aplicaciones digitales o con
algunas sesiones presenciales (Wyssen et al., 2021).

Varios autores como Aardoom et al. (2013), Ddlemeyer et al. (2013) y Schlegl et al. (2015) han
revisado la viabilidad de las intervenciones en linea para los trastornos alimentarios. En general,
atribuyen una alta eficacia a estos programas, ademds parecen ser superiores a las
condiciones de la lista de espera, p. ej. en la reduccién de la psicopatologia del TpA y la
frecuencia de los atracones, especialmente en individuos con menos comorbilidades. Ademés,
los pacientes con este trastorno han mostrado mejores resultados que los pacientes con BN.
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Los escasos estudios sobre programas de tratamiento en linea en pacientes con TpA se han
realizado en Estados Unidos y en Europa. P. ej. el programa “Salut BED" mostré alta
aceptacidén y resultados prometedores. Después de seis meses de la intervencion se observé
una reduccidn significativa de los episodios de atracdn, insatisfaccién corporal, y hubo una
mejoria en la calidad de vida que se mantuvo a los seis meses de seguimiento en
comparacién con el grupo control (Carrard et al., 2011).

Dado todo lo anterior, el objetivo del presente estudio fue evaluar la efectividad de una
intervencién multidisciplinar (psicoldgica, actividad fisica y nutricional) en linea con un grupo
de mujeres con diagndstico de TpA.

Método

Diseiio del estudio

El disefio del estudio fue cuasi experimental de un grupo clinico de tratamiento
multidisciplinar en linea. Se realizaron mediciones psicométricas y antropométricas antes y
después del tratamiento, al finalizar el programa las pacientes ingresaron a un periodo de
seguimiento. En esta fase fueron evaluadas nuevamente  psicométrica vy
antropométricamente dos y seis meses después de la intervencién. Durante la etapa de
seguimiento no recibieron ningun tratamiento adicional (Herndndez-Sampieri et al., 2014).

El tratamiento comenzé en septiembre de 2020 y concluyé en marzo de 2021. El segundo
seguimiento terminé en noviembre de 2021. Antes de realizar cualquier andlisis, dado el
modesto tamafio de la muestra, se tomd la decision comparar los resultados antes, después
y a través de los dos seguimientos solo en las variables centrales del tratamiento.

Participantes

Cinco mujeres provenientes de la zona metropolitana de la Ciudad de México fueron
incluidas en el estudio. Las participantes contaban con una edad promedio de 43.2 afios
(D.E.=11.09), el peso corporal inicial promedio fue de 90 kg, el IMC promedio fue de 36.8
clasificdndose dentro de probable obesidad tipo Il (X= 36.8 D. E.= 5.21) y la media de
episodios de atracdn iniciales fue 3.8 (D.E. =0.83) a la semana. En cuanto al nivel educativo
la mayoria de las participantes completé los estudios universitarios, con relacién a su estatus
marital, el 60% se encontraba casada. Ninguna menciond tener antecedentes de
adicciones. En cuanto a las comorbilidades médicas, el 40% de ellas presentaba sindrome
de ovario poliquistico y el 20% hipotiroidismo e hipertensién respectivamente (tabla 1).

Los criterios de inclusién fueron: participantes con mayoria de edad (18 afios en adelante),
que desearan involucrarse en el tratamiento y diagnosticadas con TpA. Los criterios de
exclusién fueron: que no firmaran el consentimiento informado, que tuvieran una
comorbilidad psiquidtrica (p. ej. esquizofrenia, trastorno bipolar y/o riesgo de suicidio) o
médica (p. ej. enfermedades cardiacas o hepdticas, hipertensiéon descontrolada) que les
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impidiera participar en el estudio, que se encontraran en algun otro tratamiento psicoldgico,
médico y/o nutricional y que no contaran con un dispositivo electrénico para conectarse a las
sesiones en linea. Y finalmente los criterios de eliminacién fueron que las participantes que no
concluyeran el tratamiento.

Tabla 1. Perfil sociodemogrdfico de las participantes.

Caso Edad Estatus Escolaridad Ocupacién Peso IMC Episodios Comorbilidades

Marital inicial inicial ala médicas
semana
1 Al Casada Freparatoria Estudiante de @5 38 5 Hipertension
Psicologia
2 47 Separada  Posgrado Odontolega a% 55 5 Prediabétes,
hiper'ﬁoidismo
5 55 Cosaoda Posgrado Medica 75 5 5 Minguna
55 Casaoda Universidad Amo de cosa Bé 55 4 Sindrome de ovario
pu::|i|::|l_||'5ficc:
5 30 Soltera Universidad Odontdlega 105 45 4 Sindrome de ovario
pD|i|::|l.||'5Hu:D

Instrumentos

1) Hoja de datos generales. Creada para la presente investigacién, cuenta con 8
preguntas con informacidn basica sobre datos sociodemogréficos.

2) Autoregistro diario. Durante la intervencién se desarrollé un autoregistro con la
finalidad de observar el consumo de alimentarios diario, el nimero de atracones, las
emociones asociadas, asi como la actividad fisica realizada cada dia y tratar de
establecer su relacién con las emociones, el hambre y saciedad.

3) Entrevista para el Diagnéstico de Trastornos Alimentarios (IDED Interview for the
Diagnosis of Eating Disorders, (Williamson et al., 1995). Se trata de una entrevista
semiestructurada que se compone por 18 preguntas donde se busca realizar
diagndsticos diferenciales entre AN, BN y TpA. Su composicién inicial incluye preguntas
con relacién a la historia del problema, sintomas de evaluacién general. Su extensién es
de 30 a 45 minutos. Existe una versidn traducida al espafiol (Vazquez-Arevalo et al.,
2000) la cual fue utilizada para la presente investigacion y se adecud a los criterios del
TpA del DSM-5 (2013).

4) Escala de Atracén Alimentario (BES, Binge Eating Scale, Gormally et al., 1982).
Posibilita la deteccién de sintomatologia de atracén alimentario. Puede indicar la
presencia de los sinfomas centrales de esta psicopatologia y proporciona indicadores de
la gravedad de acuerdo a la frecuencia de atracones (Kessler et al., 2013). La escala
cuenta con 16 oraciones agrupadas en dos dimensiones 1) manifestaciones cognitivas y 2)
manifestaciones conductuales. Los participantes pueden agruparse en tres categorias:
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los sujetos que obtienen 17 o menos puntos no padecen de atracones, los que puntian
de 18 a 26 indicarian la presencia de atracones moderados y los que registran 27 o mas
son considerados con la presencia de sinfomatologia en un grado severo. El BES fue
validado en poblacién mexicana (Zufiga & Robles, 2006) y recientemente por Valdez-
Aguilar et al (en revisién, 2022), se realizé su andlisis factorial confirmatorio donde el
BES obtuvo buenos estadisticos de ajuste: 1) Chi cuadrado significativo (X2=226.201,
p=.001), con gl-= 100, 2) GFI=.96], 3)NFI =.955,4) CFl=.975 y 5)RMSEA =-.053). En esta
validaciéon mexicana se encontré para la dimensién de sentimientos un alpha=.88,
mientras para la dimensién de conductas un alpha=.87 y un punto de corte de 17.

5) Cuestionario de Patrones de alimentacién y peso versién 5§ (QEWP, Questionnaire
on Eating and Weight Patterns- 5 (Spitzer et al., 1992) . Se utiliza para identificar
individuos con episodios de atracén recurrentes con un sentimiento de pérdida de
control y de culpa, en ausencia de conductas compensatorias inapropiadas tipicas de la
BN de acuerdo con DSM-5. Fue validado para México por (Lépez-Aguilar et al., 2010). El
cuestionario estd compuesto por 13 reactivos, donde se indaga acerca de la cantidad de
comida consumida en el atracédn, la duracién de este y sobre sentimientos de culpa con
respecto a la comida, la dieta y el peso.

6) Escala de Inteligencia Emocional (TMMS -24 Trait Meta-Mood Scale versién
espafiola de Ferndndez-Berrocal et al., 2004) Fue validada para México por Vazquez-
Arévalo et al. (2019). Evalia metaconocimientos de los estados emocionales (destrezas
con las que se puede ser consciente de las propias emociones y la capacidad personal
para regularlas). Consta de 24 items, es una escala tipo Likert con una valoracién del 1a
5 que va de Nada de acuerdo a, Totalmente de acuerdo; estd organizada en tres
factores: 1. Atencién 2. Claridad o Comprension y 3. Regulacién de las emociones. El
puntaje se obtiene sumando las respuestas de cada factor. Existen diferencias en las
puntuaciones de hombres y mujeres.

7) Inventario de Ansiedad de Beck (BAI, Beck Anxiety Inventory, Beck et al., 1988).
Contiene 21 reactivos que evalian sintomatologia de ansiedad y su severidad, para
poblacién mexicana fue traducido, adaptado y validado por (Robles et al., 2001). La
versiéon mexicana del BAIl presenta una alta consistencia interna 0.84 y 0.83, en
estudiantes y adultos. Al aplicarse, se pide a los respondientes que indiquen cudnto han
sido afectados por una serie de sintomas durante la dltima semana. La calificacién se
hace a través de una escala tipo Likert de 0 a 3 . Las normas de calificacién en
poblacién mexicana son de 0 a 5 puntos, ansiedad minima; de 6 a 15, ansiedad leve; de
16 a 30 puntos, ansiedad moderada, y de 31 a 63, ansiedad severa. El criterio para
considerar la ansiedad como clinicamente relevante es obtener 16 puntos o mas.
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8) Inventario de Depresién de Beck (BDI, Beck Depression Inventory, Beck et al., 1996).
Contiene 21 reactivos que evaltian sintomatologia de depresiéon y su severidad, para
poblacién mexicana fue traducido, adaptado y validado por (Jurado et al., 1998). Es un
instrumento autoadministrable de 21 reactivos con los que se evalia la gravedad de la
sinfomatologia depresiva. Cada reactivo se califica de 0 a 3. La suma de todas sus
respuestas varia de 0 a 63 puntos. Cuanto mayor es el resultado obtenido, mayor es la
severidad de los sintomas depresivos. Un resultado superior a 10 revela presencia
sinfomatologia de depresién. Este instrumento tiene una validez concurrente adecuada
(r=.70) y alta consistencia interna (a = .87).

Procedimiento

Las participantes fueron contactadas por medio de un anuncio en redes sociales de la
universidad. Las personas interesadas enviaron un correo electrénico a la investigadora
principal, en un inicio se conté con 150 solicitudes. Los participantes respondieron
primeramente dos instrumentos psicolégicos: Escala de Atracén (BES) y Cuestionario de
Patrones de alimentacién y peso (QEWP-5), aquellas personas que rebasaron el punto de
corte de éstos, fueron entrevistadas y diagnosticadas por un equipo de psicélogas a través
de la Entrevista para el Diagndstico de Trastornos Alimentarios (Vdzquez-Arevalo et al.,
2000) por medio de los criterios del DSM-5 de esta manera, cinco mujeres fueron reclutadas
para el estudio.

El contacto inicial con las participantes se realizé via teléfono y por correo electrénico,
posteriormente se les envié el resto de la bateria psicométrica: Escala de Inteligencia
Emocional (Fernandez-Berrocal et al., 2004), Inventario de Ansiedad de Beck (Robles et al.,
2001)., Inventario de Depresién de Beck (Jurado et al., 1998), y el consentimiento informado, el
cual contenia el objetivo de la investigacion. Tal como indican los principios éticos de Helsinki
(Asociacion Médica Mundial, 2017) se les aseguré que la informacién brindada era de
cardacter confidencial y voluntaria.

En la primera sesién se dio a conocer a todo el equipo multidisciplinar que participaria
durante la intervencidn, asi como el encuadre de las sesiones. A las pacientes se les solicitd
que comenzaran a registrar sus comidas y atracones diarios en el autoregistro el cual se
subia a la plataforma Classroom. Ademds, cada semana se les pedia que registrardn su peso
-de preferencia se pesaran en una misma béscula-. Las cinco participantes completaron las
24 sesiones del tratamiento, después de esto se realizé la post evaluacién y dos
seguimientos a los dos y seis meses después. Se aplicé las mismas mediciones psicométricas
y antropométricas (autoreporte de talla y peso) en los cuatro momentos de evaluacion.

El tratamiento fue aplicado por 5 psicélogos(as), 1 médica del deporte y 1 nutridloga, quienes
previamente fueron capacitados durante seis meses sobre la intervencién y en conocer las
caracteristicas del TpA, cada profesional participd en las sesiones de acuerdo con su drea
de experticia.
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Consideraciones éticas

La aprobacién del estudio fue otorgada en agosto de 2020 por el Comité de Etica del
Posgrado en Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de México (nimero de oficio
0165). Todas las participantes firmaron el consentimiento informado, el cual contenia el
objetivo de la investigacidon y se les informé que se podian retirar de forma voluntario en
cualquier momento del tratamiento si lo consideraban oportuno.

Descripcion del tratamiento multidisciplinar

La intervencion multidisciplinar se desarrollé en tres diferentes fases: 1) Motivacién al
tratamiento y psicoeducacién: se enfatizé en la mejora de la motivacién al tratamiento y la
educacidn sobre el TpA. 2) Trabajo en diferentes temdticas clinicas: se enfocd en identificar
y modificar los precipitantes de estados emocionales negativos que provocaban los
atracones. 3) Prevenciéon de recaidas: se trabajé en la prevencién de recaidas y las
modificaciones del estilo de vida en general.

El tratamiento se realizé en 24 sesiones durante seis meses con una frecuencia semanal.
Cada sesidn tuvo una duracién de dos horas. La primera hora se trabajaba de forma grupal y
la segunda de manera individual. Las sesiones siempre comenzaban con una revisién de los
autoregistros diarios por parte de una nutridloga, posteriormente se hacia una
retroalimentacién acerca de las metas nutricionales fijadas al inicio del tratamiento, ademds
del aumento o disminucién de ciertos alimentos -se enfatizaba el consumo diario de frutas y
verduras-, planeacién de comidas y porciones.

Después de la retroalimentaciéon nutricional se realizaba la presentacién del tema a revisar
en la sesién. La presentaciéon consistia en dar psicoeducacién, asi como generar una
reflexion grupal del tema abordado. Esta parte tenia una duracién de 30 minutos. Al final de
la presentacion, se realizaba una pausa activa de diez minutos, que consistia en realizacion
de ejercicios sencillos con el fin de fomentar la actividad fisica en las pacientes y que la
adhirieran a su vida diaria.

La segunda hora de la sesién cada paciente recibia su terapia individual de 45 min-1 hora.
Las pacientes tenian asignado su propio terapeuta durante todo el tratamiento, ademas en
esta parte se abordaban los temas que previamente se habian revisado en la primera hora
(p. ej. heridas emocionales, duelos no resueltos, resiliencia etc.), ademds de problemdticas
emocionales, historias de vida relacionadas con el trastorno y el atracén. En cada sesidn se
otorgaban tareas terapéuticas que se revisaban en la siguiente sesién individual. En la tabla
2 se puede observar las fases y temdticas de todo el tratamiento multidisciplinar.

El equipo de psicdlogos(as) se mantenia presente durante toda la sesién grupal y
posteriormente cada uno tenia sesidn individual con su paciente asignado. Por otro lado,
cada semana se realizaba una reunién de todo el equipo terapéutico en el que se evaluaba
lo tratado en la sesién pasada y se indicaba lo que se abordaria en la siguiente la sesién
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grupal e individual. De esta forma, el trabajo de la nutridloga fue intervenir en la parte de los
registros alimentarios, haciendo observaciones en la planeacién, compra y cambios en el
consumo de alimentos a lo largo de todo el tratamiento, con el fin de impactar en la mejora
de los hdabitos alimentarios de las pacientes y asi mejorar su relacién con la comida. La
médica del deporte auxilié en las sesiones sobre comorbilidades médicas y complicaciones
del trastorno, de este modo, se dio a cada paciente indicaciones pertinentes de acuerdo con
su estado de salud y de la actividad fisica recomendada.

Tabla 2. Sesiones del tratamiento multidisciplinar.

Sesion

Psicoeducacién y motivacién

Objetive
L Sintomatologia de TpA

Dar psicoeducacién acerca el frastoro y del tfratamiento.

2. Responsabilizdndome de mis Introducir las emociones y la regulacién de éstas en diferentes
emociones situaciones.
3. Nutriéndeme sanamente Comer de manera planeada y estructurada para evitar el ciclo de
la restriccion-atracdn.
4. :Quién soy yoT Comprender la importancia de conocerse asi mismo.
Il. Diferentes tematicas clinicas
5. Actividad fisica Conocer la importancia de la actividad fisica en la vida diaria.
4. Lliberdndome de mi pasade Trabajar con emociones y situaciones del pasado.
7. Autoestima Trabajar con autoestima y que el participante se de cuenta de sus
fortalezas.
8. Fortalezas y debilidades Trabajar con autoestima y que el participante se de cuenta de sus
fortalezas.
9. Imagen corporal Trabajar con las cuadlidades de los partficipantes y los estdndares
de belleza.
10. Imagen corporal Trabajar en reconciliarse consige misme y aceptar su cuerpo.
1. Beneficios de la actividad Monitorear la actividad fisica y los ejercicios que se realizan en
fisica casa.
12. Peticiones y solucién de Solucionar problemas y conflictos de manera asertiva.
conflictos
13. ;Quién soy y a dénde voyT Revisar las herramientas que se han frabajade a lo large del
tratamiento.
14. Regulacién emocional Conocer y utilizar diversas estrategias de regulacién emocional.
15. Ser hombre y ser mujer Analizar el rol de ser hombre y ser mujer en la sociedad actual.
16. Evaluande mi peso Revisar grdficas de peso de cada participante a lo large del
tratomiento.
17. Duelos Dar a conocer qué es un duelo y su proceso.
18. Pérdidas y duelos Trabajar sobre la experiencia de pérdida y su elaboracién.
19. Despedidas Explicar el proceso de elaboracién de duelo y su trabajo

20. Heridas emocionales

individual.
Conocer las heridas emocionales y su diferencia con el trauma
emocional.
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21. Resiliencia Analizar qué es la resiliencia y su aplicacién en diferentes
situaciones de la vida.
22. Maternidad y paternidad Explicar la relacion de los padres con los hijos a fravés de la

maternidad y patemidad.
ll. Prevencién de recaidas

23. Prevencion de recaidas Explicar qué es una caida y recaida y formas de afrontarlas.

24. Preparandome para el futuro  Elaboracién de un plan de cierre y seguimiento de lo revisado en
el tratamiento.

Andlisis estadistico

Se utilizé la prueba de suma de rangos de Wilcoxon para comparar las puntuaciones y
considerar si habia diferencias dentro del grupo. Para observar los cambios en las medidas
del pre-post test y seguimientos se recurrié a la prueba de Friedman. Para examinar el
cambio individual en las variables psicolégicas se realizé un andlisis de cambio clinico
objetivo. Todos los datos fueron realizados a través de SPSS versién 23.

Resultados

Los resultados de la investigacién se presentan de acuerdo con los objetivos clinicos: 1)
sinfomatologia de atracén 2) Sintomatologia de ansiedad y depresién 3) inteligencia
emocional 4) peso corporal, alimentacién y actividad fisica.

1) Sintomatologia de atracén

En lo tabla 3 se presentan los resultados de las variables psicolégicas de la
preevaluacién al segundo seguimiento. En cuanto a la sintomatologia alimentaria se
encontraron diferencias estadisticamente significativas de la preevaluacién al segundo
seguimiento, en la puntuacién total de la Escala de Atracén (x*=12.84; p=.005)
observdndose una importante disminucién de los atracones.

Tabla 3. Comparaciones a través de la prueba de Friedman entre la linea base y los seguimientos en las
variables clinicas del tratamiento multidisciplinar.

Escalas N=5

Pre Post ler seg 2do seg X P
Escala de atracén (BES) 30.20(4.08)  4.40 (2.40) 7.60 (4.56) 10.80 (3.96) 12.84 .005*
Cuestionario de Patrones 8.00(2.00) 4.20 (2.58) 4.00(3.31) 500(2.54) 7.60 .055
Alimentarios (QEWP-R)
Inventario de ansiedad Beck (BAI) 28.80 (11.18) 7.20 (1.30) 10.80 (3.56) 12.40 (6.18)  10.83 .013*
Inventario de Depresién Beck (BDI)  19.80 (3.27) 3.0 (1.22) 4.20 (4.91) 4.00(2.73) 10.18 .o7*
Escala de Inteligencia emocional (TMMS-24)
Atencion 27.40 (8.1) 25.80 (5.18) 25.40(5.85) 26.20(6.05) 1.31 520
Comprension 21.00 (7.07) 25.20 (5.44) 25.20(5.44) 30.20 (4.96) 9.63 .025*
Regulacidn 28.40(6.26) 33.00(5.74)  27.40(3.78) 28.40(6.26) 777 .050*
*p<0.05.
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2) Sintomatologia de ansiedad, depresién e inteligencia emocional

Para la sintomatologia de ansiedad se encontraron diferencias significativas de la pre
evaluacién al segundo seguimiento (x°=10.83.96; p=.013), a partir de las puntuaciones
totales medidas a través del BAI, de esta forma se observé que al inicié las participantes
presentaron una puntuacién promedio que indicaba ansiedad moderada y al final del
tratamiento se mostraron sin sinftomatologia, lo que se mantuvo en los seguimientos.

En la sintomatologia de depresién medida con las puntuaciones totales del BDI se
presentaron diferencias estadisticamente significativas (x*<10.18; p=.017); al inicio las
participantes presentaron sinfomas depresivos moderados y al final se observaron sin
sinftomatologia, de esta forma, se aprecié que las disminuciones se mantuvieron en los
seguimientos realizados. En cuanto a los resultados la inteligencia emocional que fue
medida con el TMMS-24 se encontraron diferencias estadisticamente significativas de la
pre evaluacién al segundo seguimiento en los factores de compresién (x*=9.63; p=.025) y
regulacién emocional (x’=7.77; p=.050), es decir, las participantes mejoraron sus
puntuaciones en los tres factores (tabla 3).

3) Peso corporal, alimentacién y actividad fisica
Peso corporal

En cuanto al peso se observé una reduccidon del peso corporal en todas las
participantes, de la pre a la post evaluacion, esta disminucién oscilé de 2 a 13 kilos

(figura 1).
Peso
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Figura 1. Cambios en el peso corporal de las participantes a lo largo del tratamiento de la linea base al segundo

seguimiento.
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Alimentacion

Al principio del estudio se observé escaso consumo de frutas y verduras, sobretodo en el
desayuno y de 2 a 3 veces por semana, ademds habia bastante ingesta de azicares,
cereales y tubérculos, que se introducian sobretodo en la noche de 4 a 6 veces por
semana. Después de la intervencién se observé una disminucién en el consumo de
azlcares y cereales reduciéndolos a 2 a 3 veces por semana. En la tabla 4 se presentan
los resultados de la frecuencia semanal de consumo de los participantes evaluado en los
cuatro momentos de medicién (pre, post y seguimientos). Se observé que en los
seguimientos no se mantuvo la disminucién del consumo de cereales y tubérculos, pero si
continué la reduccién de la ingesta de azicares. Se mostréd constante el aumento del
consumo de verduras y hortalizas sobre todo en el desayuno y la comida, sin embargo,
disminuyd la ingesta de frutas en los tres tiempos de comida.

Tabla 4. Frecuencia de consumo alimentario de las participantes por tiempos de comida y en las diferentes

fases del tratamiento.

Frecuencia semanal de consume de las participantes

N=5

Tiempode Grupo de alimentos Inicio Final ler Seg 2do seg

comida

Desayuno  Verdurasy Hortalizas ) 5 4 4
Frutas 4 5 5 !
Cereales 4 5 5 5
Alimentos de origen anima 5 4 4 5
Aceites y grasas 5 5 5 i
Azlcares 4 2 5 2
Frituras 1 0 0 0

Comida Verduras y Hortalizas ) 5 5 5
Frutas 0 4 2 5
Cereales 4 5 5 4
Alimentos de origen anima 5 5 5 5
Aceites y grasas 5 5 4 4
Azlcares 5 2 1 3
Frituras 2 0 1 0

Cena Verduras y Hortalizas 1 5 i 5
Frutas 0 4 5 5
Cereales 5 5 5 4
Alimentos de origen anima 5 ) ) )
Aceites y grasas 4 2 2 !
Azlcares 4 0 1 1
Frituras 1 0 0 0
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Actividad fisica
Por otro lado, las participantes lograron, adherir la actividad fisica a su rutina diaria,

realizdndola entre dos a y siete veces a la semana con actividades de baja a media
intensidad como caminata, cardio, bicicleta o yoga. En la tabla 5 se observa los cambios

que realizaron las participantes y que mantuvieron después de la intervencion.

Tabla 5. Cambios en la actividad fisica de las participantes a lo largo del tratamiento multidisciplinar.

@ Actividad y Actividad y Actividad y Actividad mas Diasala Horas de AF
=
c tiempo al tiempo tiempo al final frecuente semana realizada durante
E— inicio del deapuéa de la del de AF las 24 semanas
% tratamiento orientacion tratamiento
c
1 2 diasa la Caminar 70min Caminar Caminar y Inicio 2 24
semana 330min cardio Final 5
Caminar &0 Cardic 40min Cardio 80min
min
2 S/A Caminar 80min  Caminar $0min Caminar, Inicio 2 52
Cardio 110min Cardio 145min Cardio, Final 5
safiod safiod bicicleta, Salte
alto de alto de d d
cuerda 10 min cuerda 20 min ® Eij; ay
Baile 20 min Baile 180 min
3 3diogsala Caminar Caminar Caminar Inicio 3 43.6
sEmana 150min 210min Final 7
Caminar ¥0
min
S/A Yoga 105min Yoga 120min Yoga y cardio Inicio | A6
Cardio 40min Cardio 0 min Final 6
S/A Caminar 30min Caminar 40 Caminar y Inicia | 14.46
min bicicleta Final 5

Cambio Clinico Objetivo de las participantes

Para conocer las diferencias a nivel individual después de terminada la intervencion
multidisciplinar, se analizé cada caso obteniendo el indice de Cambio Clinico Objetivo
(CCO). Se considera un cambio clinico significativo cuando es mayor a 20%, es necesario

considerar que dependiendo del sentido de los datos puede indicar un deterioro o mejoria
clinica (Cardiel, 1994).

Como se puede observar en la tabla 6 todas las participantes obtuvieron un cambio
positivo mayor al 70% en la sintomatologia de atracédn, en cuanto a la sinfomatologia de
ansiedad también hubo cambios entre 50 y 70% en las participantes, de igual forma en la
variable de depresién de 88 a 72%. En cuanto a la inteligencia emocional hubo cambios
positivos en tres pacientes de entre 21y 44% en el factor atencidén, asimismo, en la
claridad emocional, se observd cambios en tres participantes de entre 47% y 54%, por
dltimos en regulacién emocional hubo cambios positivos en tres pacientes entre 21y 100%.
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Tabla 6. Cambio clinico objetivo de las variables psicoldgicas intervenidas.

Participante Variable CCO Pre-Post CCO Pre-Segl CCO Pre-Seg2

1 Sintomatologia de atracén 4% 1% 58%
Sintomatologia de ansiedad 78% A% 44%
Sintomatologia de depresicn 72% 67% 61%

Atencidn emocional 15% 10% 15%

Claridad emocional A47% 21% A42%
Regulacién emocional 68% AT% 74%

2 Sintomatologia de atracén 82% &64% 82%
Sintoematologia de ansiedad 54% 54% 57%
Sintomatologia de depresién &8% &B8% %

Atencion emocional 27% 27% 18°%

Claridad emocional 47% A7 % 40%
Regulacién emocional 1% 20% 32%

3 Sintomatologia de atracén 79% 85% 58%
Sintomatologia de ansiedad B82% 65% B88%
Sintomatologia de depresidn B8Y% 100% 100%

Atencion emocional 20% 8% 1%

Claridad emocional 100% 78% 20%
Regulacién emocional 100% A7 % B4%

4 Sintoematologia de atracan 1% B88% B81%
Sintomatologia de ansiedad 74% 65% 39%
Sintomatologia de depresion B8% 29% &5%

Atencidn emocional 3% 3% 13%

Claridad emocional 54% 12% 19%
Regulacidn emocional 15%: 10% 39%

5 Sintomatologia de atracén B87% 78% 70%
Si r1'h::m|::|+|::|-::g|'|::| de ansiedad 7% 83% 81%
Sintomatologia de depresién B86% 0% Bé6%

Atencién emocional 44% 34% 22%

Claridad emocicnal 20°% 200 7%
_Regulacion emocional 14% 19% 43%
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Discusion

El objetivo principal del presente trabajo fue evaluar la efectividad de una intervencion
multidisciplinar en linea en mujeres con TpA. Las participantes del tratamiento fueron mujeres
con una media de 43 afios de edad, todas las pacientes presentaban obesidad y al inicio de
la intervencion tenian un rango de entre 3 y 4 episodios de atracén a la semana. Entre las
problemdticas médicas asociadas refirieron hipertension, sindrome de ovario poliquistico,
diabetes e hipotiroidismo. Considerando que la conformacién del grupo fue tnicamente de
mujeres, podemos decir, que de acuerdo a la literatura, las mujeres tienen mas probabilidades
de pedir ayuda para un trastorno alimentario a pesar de que existen tasas similares de TpA
por sexo (Keski-Rahkonen, 2021). Ademds, se ha observado que en los hombres existe menor
conciencia de las psicopatologias alimentarias y mayor reticencia a buscar tratamiento
porque posiblemente lo consideren “femenino” (Veldzquez Lépez et al., 2018). Dado lo
anterior, fue importante que las personas inscritas decidieran acudir al tratamiento, ya que
muchas de ellas desconocian el TpA y cémo el trastorno influia en sus emociones y su forma
de comer, por lo que valdria la pena implementar estrategias para lograr que mas varones
acudan a tratamiento, ya que estdn subrepresentados en la investigacién, tanto en la
caracterizacién como en el tratamiento.

Respecto a la sintomatologia del atracén las pacientes iniciaron con una tendencia severa y
posteriormente observamos un CCO positivo en todas las participantes que iba de 79% a 94%
esta tendencia perduré hasta el segundo seguimiento realizado. A través de la reduccién de
la sintomatologia de TpA se puede decir que el tratamiento fue efectivo, debido a que al final
de la intervencién ninguna de las participantes refirié tener atracones o alguna otra
sinftomatologia alimentaria, ademds mejoraron su modo de comer. Estos hallazgos son
semejantes con dos estudios que también se llevaron a cabo en linea. En el primero basado
en la TCC se disminuyé la sintomatologia alimentaria significativamente (Jensen et al., 2020),
lo cual es central para que se pueda decir que un tratamiento de TpA sea efectivo; en el
segundo, se observé una reduccién en la frecuencia de atracones que perduré en el
seguimiento (Wyssen et al., 2021), en ambos estudios también se utilizaron registros
alimentarios, se abordé temas centrales como alimentacién, sinftomatologia de ansiedad y
depresién y la alianza con el terapeuta fue importante para que los pacientes estuvieran
motivados para continuar con el tratamiento.

Con relacién a la sintomatologia de ansiedad las participantes iniciaron con una tendencia
moderada y al final de la intervencién se observé un CCO positivo en todas las pacientes que
iba de 54 a 82%, de tal manera que, la sintomatologia de ansiedad dejé de ser notable en
ellas. En los seguimientos se observéd que la disminucién se mantuvo en todas las
participantes. Es necesario mencionar que la efectividad en la variable de ansiedad tuvo que
ver con algunas técnicas empleadas durante la intervencién como el trabajo sobre las
emociones, y el mindfulness, lo cual puede ser especialmente efectivo al tratar con la
sinfomatologia de la ansiedad que en muchas ocasiones es comdrbida al trastorno (Butler &
Heimberg, 2020). De esta forma se sabe que los pacientes con TpA tienen comorbilidades con
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otros trastornos como ansiedad y trastornos del estado de dnimo y aunque nuestras
participantes Unicamente presentaban sintomatologia moderada se pudo tener éxito al
trabajar con ellas en esta drea.

En cuanto a la sinfomatologia de depresién las participantes iniciaron una tendencia
moderada de sintomas depresivos y al final del tratamiento observamos un CCO positivo en
todas las participantes que iba de 72 a 88%, por lo que la sintomatologia de depresion dejé
de ser relevante. En los seguimientos se observé que la disminucién se mantuvo constante en
4 de las 5 pacientes, lo que indicé un buen nivel de eficacia del tratamiento. Se ha observado
que la sinfomatologia de depresidn, es un sinftoma clinico en los pacientes con TpA y ademdés
la literatura refiere que los pacientes con menos comorbilidades reaccionan mejor a los
tratamientos en linea (Taylor et al., 2021), por lo que diferentes tratamientos en linea lo han
abordado de manera efectiva (Yim et al., 2021), de tal manera que nuestros datos
aportan evidencia de un tratamiento que pudo incidir de manera positiva y que estos cambios
se mantuvieron a través del tiempo.

Respecto a los resultados en la variable de inteligencia emocional se observé que no hubo
mayores modificaciones, en parte, debido a que en la primera evaluacién (pre) algunas
participantes presentaron puntajes adecuados. En el factor de atencién emocional hubo un
CCO positivo en dos participantes que iba de 27 a 44% el cual se mantuvo. En el factor de
claridad emocional se observé un cambio positivo en cuatro participantes que iba de 47 a
100%, el cual se logré mantener en tres pacientes y en el factor de regulacién emocional se
observé un CCO en tres participantes que iba de 21 a 100%, este cambio se mantuvo en las
tres participantes. Es de destacarse el trabajo en las emociones, ya que es parte central en el
TpA, por lo que, al final del tratamiento y en el seguimiento las cinco participantes tuvieron
adecuadas puntuaciones e incluso las mejoraron. Varios autores han proporcionado evidencia
de que las personas con TpA son menos capaces de manejar las emociones o usan estrategias
de regulacién emocional més disfuncionales (Craven & Fekete, 2019; Dingemans et al., 2017).
De esta forma, se ha observado que la inteligencia emocional constituye un factor de
proteccién ante la adquisicién y mantenimiento de los trastornos alimentarios (Mesa et al.,
2022). Dado lo anterior, el proveer de nuevas herramientas socioemocionales fue sustancial
para las pacientes, ya que lograron una mayor conciencia respecto a lo que sentian y
aprendieron a no usar el atracén como una forma de afrontamiento a sus problemas.

Por otro lado, es importante sefialar que fue alentador el observar una disminucién de peso de
entre 2 y 13 kilos en las pacientes, sobre todo por las caracteristicas médicas y de edad de las
participantes. La pérdida de peso ha sido un punto de discusion frecuente en la literatura, si
se debiese o no contemplar como parte de la efectividad de una intervencién para TpA. Se ha
observado que generalmente los tratamientos psicolégicos no tienen como resultado la
pérdida de peso corporal, aunque eliminan con éxito los atracones y esto puede proteger
contra una ganancia de peso corporal a largo plazo (Citrome, 2019). En el presente estudio al
usar una intervencién multicomponente, es decir, combinar la parte psicolégica con la
nutricional y actividad fisica, se observé reducciones de peso y talla, de igual manera,
adhirieron la actividad fisica a su rutina. Ademds, es significativo considerar que algunas
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pacientes se encontraban en la menopausia y/o tenian problemas de hipotiroidismo por lo que,
es relevante que, a pesar de estas problemdticas asociadas, redujeran su peso.

Dado lo anterior, recientemente se ha desarrollado evidencia de la necesidad de programas
multidisciplinarios como lo sefiala Amianto et al (2015) y Da Luz et al. (2021) ajustando las
intervenciones psicoldégicas a un formato multidisciplinar de tal manera que incluyan la parte
psicolégica, nutricional, médica e intervenciones de actividad fisica para personas con TpA y
con comorbilidades médicas (Amianto et al., 2015; Da Luz et al., 2021). Un ejemplo de estos
programas fue HAPIFED que fue un estudio piloto multidisciplinario que integré una terapia
para la reduccién de peso junto con la intervencién psicoterapéutica (Da Luz et al., 2017). En el
presente estudio se observd las necesidades de las pacientes desde un inicio visualizando la
complejidad y las comorbilidades del trastorno y de esta forma adaptdndolo a las diferentes
fases de la intervencidn.

Es de destacar el equipo multidisciplinar ya que ayudé a que se trabajaran los aspectos
psicolégicos del trastorno a partir tanto de la terapia grupal como individual, donde se
profundizaba con cada paciente sus problemdticas emocionales, ademds, se trabajé los
problemas médicos nutricionales y asociados, esto por medio de la ayuda de los otros
profesionales, lo cual, de acuerdo con la literatura es necesario en pacientes que sufren de
problemas metabdlicos asociados (Citrome, 2019).

Estos hallazgos preliminares son de importancia, ya que la finalizacién del tratamiento en linea
de las participantes se asocié con mejorias en todos los objetivos terapéuticos, por lo que es
alentador continuar este tipo de intervenciones y sobretodo seguir en linea ya que algunas
pacientes mencionaron que no podrian acudir por la distancia de hasta 2 horas para llegar,
prohibido por la pandemia, ademdés, el tiempo ahorrado en traslados permitié que pudieran
completar todo el tratamiento de forma efectiva. De esta forma, el comienzo de la pandemia
COVID-19 nos planted el reto de adaptar el tratamiento en linea “on line”, porque lo pilotajes
previos habian sido presenciales, no obstante, resulté en una fortaleza, por la respuesta de los
participantes, y la conformacién del equipo terapéutico y multidisciplinar.

Los hallazgos del presente estudio tienen algunas limitaciones. El nimero de participantes fue
pequefio, lo que resulta en un poder limitado para generalizar nuestros resultados. Una
segunda limitante fue que los hallazgos en la variable de inteligencia emocional no fueron tan
eficientes como se esperaba, ya que algunos cambios no se mantuvieron en los seguimientos,
por lo que esto es un drea de oportunidad para futuras intervenciones dado el papel tan
importante que juegan las emociones en el TpA. Por lo que seria fundamental incluir dos
sesiones mds sobre inteligencia emocional, de tal forma que, esto beneficie a los pacientes no
solo a corto plazo. Por otro lado, a pesar de que en las reuniones del equipo terapéutico se
estandarizé la parte grupal de tratamiento con el fin de que todas las participantes recibieran
la misma informacidn, fue dificil controlar la parte individual, al tener diferentes terapeutas
atendiendo a las pacientes, por lo que esto podria haber sesgado los resultados. Otra limitante
fue el no poder medir antropométricamente a las pacientes y Unicamente tener como
referencia el peso y el IMC, ya que son medidas que posiblemente nos hayan restringido para
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observar si hubo un mayor impacto sobre las participantes tanto en la salud fisica como
nutricional.

Entre las fortalezas del estudio, hasta donde tenemos conocimiento, este es de los primeros
estudios multidisciplinares en linea realizado con pacientes con TpA en México. Este estudio,
da un paso adelante en la evaluacién de la eficacia de los formatos multidisciplinares en
linea para pacientes con esta psicopatologia. Ademds, el uso de la tecnologia permitié una
buena adherencia en las participantes, ayudando en la motivacién y realizacién de las tareas
terapéuticas. Asimismo, el equipo colaborativo permitié abordar diversas problematicas del
trastorno, profundizando en su tratamiento. Finalmente, los periodos de seguimiento
ayudaron a obtener mds informacién y evidencia sobre los efectos a medio y largo plazo de
la intervencién.

Conclusién

Este tratamiento multidisciplinar demostré ser eficaz sobre los objetivos clinicos planteados:
sinfomatologia de atracdn, sintomatologia de ansiedad y depresidn, mejoria de inteligencia
emocional, habitos alimentarios, peso corporal y actividad fisica. Los hallazgos de la intervencion
son significativos, ya que es uno de los primeros estudios de tratamiento en TpA en linea

realizados en México. En estudios futuros se debe mejorar el tamafio de los participantes y pulir
los instrumentos de medicidn e intentar la participacion de varones.
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