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Resumen. Objetivo: Evaluar la factibilidad de una intervencién multidisciplinar (psicolégica, nutricional y acti-
vidad fisica) en linea en un hombre con trastorno por atracén (TPA). Método: Recibid el tratamiento
un varén de 24 afios de edad con TPA desde los 18 afios,. La intervencidn consistié en 24 sesiones de
dos horas a la semana en las que se abordé contenidos de psicoeducacién, inteligencia emocional y
modificacién del estilo de vida. Se aplicaron instrumentos psicométricos y medidas antropométricas
a través de tres momentos de evaluacion: pre, post y un seguimiento dos meses después. Resultados:
Hubo una disminucién mayor al 20% de la frecuencia de atracones y de la sintomatologia de ansiedad
y depresién. En cuanto a la inteligencia emocional se observé mejord tanto en la post evaluacién como
en el seguimiento.Respecto a los habitos alimentarios, el paciente disminuyd su consumo de cereales,
grasas y azucares y aument? la ingesta diaria de frutas y verduras, ademas introdujo la actividad
fisica en su rutina diaria. Discusién: El tratamiento fue efectivo en las variables clinicas intervenidas,
lo que implica la posibilidad de abordar el trastorno de manera integral y personalizada, prevenir
recaidas y mejorar la calidad de vida del paciente a largo plazo. Los hallazgos son relevantes ya que es
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Palabras clave:

Abstract.

Keywords:

uno de los primeros estudios de tratamiento en México y sobretodo en hombres, ayuddndolos en el
reconocimiento del vinculo emocién y alimentacién.

trastorno de la conducta alimentaria, trastorno por atracon, obesidad, estudio de caso, intervencién
psicolégica

Objective: To evaluate the feasibility of a multidisciplinary intervention (psychological, nutritional
and physical activity) online in a man with binge eating disorder (BED). Method: A 24-year-old man
with BED since the age of 10, received the treatment. The intervention consisted of 24 sessions of two
hours a week in which contents of psychoeducation, emotional intelligence, and lifestyle modification
were addressed. Psychometric instruments and anthropometric measurements were applied throu-
gh three evaluation moments: pre, post, and follow-up two months later. Results: There was a greater
than 20% decrease in the frequency of binge eating and in the symptoms of anxiety and depression.
Regarding emotional intelligence, it was observed that it improved both in the post-evaluation and
in the follow-up. Regarding eating habits, the patient decreased his consumption of cereals, fats, and
sugars and increased the daily intake of fruits and vegetables, in addition, he introduced the activity
physics in his daily routine. Discussion: The treatment was effective in the clinical variables interve-
ned, which implies the possibility of addressing the disorder in a comprehensive and personalized
manner, preventing relapses, and improving the patient’s quality of life in the long term. The findings
are relevant because it is one of the first treatment studies in Mexico and especially in men, helping
them to recognize the relationship between emotion and food.

eating disorder, binge eating disorder, obesity, case study, psychological intervention

Introduccion

El trastorno por atracén (TPA) se define por episo-
dios recurrentes de atracones, caracterizados por la
ingestion en un periodo corto de tiempo de una gran
cantidad de alimentos superior a lo que la mayoria
de las personas comeria en circunstancias similares,
ademas, se tiene una sensacion de pérdida de control
sobre lo que se consume. Dichos episodios de sobre-
ingesta se asocian con sentimientos negativos como
vergilenza, culpa y angustia, a diferencia de la bulimia
nerviosa, quiénes los padecen no se involucran en con-
ductas compensatorias como vomitos autoinducidos,
diuréticos o laxantes (APA, 2013).

El TPA es el trastorno de la conducta alimentaria
mas prevalente. Se ha estimado la prevalencia en
muestras comunitarias entre el 2% y el 6% (Kessler
et al,, 2013; Litwack et al, 2014; Vazquez Arévalo
et al,, 2015). En muestras clinicas, las cuales incluyen
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principalmente pacientes con obesidad en tratamien-
to para el control de peso o para cirugia bariatrica, la
prevalencia del TPA oscila entre el 30% y el 54% (Velaz-
quez Lépez et al.,, 2018).

Adiferencia de otros trastornos alimentarios, el TPA
muestra una prevalencia mas comtn en hombres (2,5%
en varones frente a 3,0% en mujeres, Keski-Rahkonen,
2021). Sin embargo, existe una falta de representacién
de hombres en los estudios clinicos de tratamiento, lo
cual ha llevado a sugerir que el TPA podria tener un
impacto similar en la salud de ambos géneros. La su-
brepresentaciéon de los hombres no necesariamente
indica una menor influencia de esta psicopatologia en
ellos, sino mas bien podria reflejar su reticencia a bus-
car tratamiento (Veldzquez Lopez et al. 2018).

Se ha mencionado que el TPA con frecuencia es co-
morbido con otros trastornos mentales. Hasta el 80%
de los pacientes presenta sintomatologia de otra psico-
patologia, el 50%, tres 0 mas diagndsticos adicionales,
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como ansiedad y trastornos del estado de d&nimo (Jowik
et al., 2020). En este sentido, se ha propuesto amplia-
mente que los atracones se desarrollan en un intento
deregular el afecto negativo, ademds, se ha encontrado
que el inicio de un trastorno de ansiedad puede prede-
cir significativamente el TPA (Blomquist & Grilo, 2015).

Los factores de vulnerabilidad respecto al TPA han
sido poco explorados, desde una perspectiva biop-
sicosocial debe tenerse en cuenta factores como los
socioculturales, asi como los factores individuales que
incluyen los psicoldgicos y biolégicos. En cuanto a los
factores socioculturales, Hilbert et al. (2014) realizaron
un analisis de los antecedentes asociados al inicio del
TPA. En este estudio encontraron que las personas con
esta psicopatologia mostraron una mayor exposicién
de acontecimientos vitales durante el afio anterior
al desarrollo del TPA y situaciones de riesgo signifi-
cativamente mas altas. Algunas de estas situaciones
fueron: comentarios acerca del cuerpo, comida o peso;
estrés laboral o escolar, cambios en las relaciones in-
terpersonales y abuso fisico.

Entre los factores individuales existe una gran evi-
dencia empirica que indica que algunas caracteristicas
psicolégicas especificas, como la baja autoestima, la
autoevaluacién negativa, asi como el afecto negativo,
la falta de regulacién emocional y el perfeccionismo
aumentan el riesgo para desarrollar esta psicopato-
logia (Goldschmidt et al., 2014). Todos los factores
anteriormente mencionados se deben considerar para
el tratamiento del trastorno.

En cuanto al tratamiento, la terapia psicoldgica es
el tratamiento mas efectivo, y por lo tanto de primera
elecciéon para el TPA. Concretamente, la terapia cogni-
tivo-conductual (TCC) se postula como el tratamiento
psicolégico mas evaluado y contrastado para esta psi-
copatlogia. El foco del tratamiento es la base etiologica
del atracén y su relacién con la autoestima excesiva-
mente dependiente de la imagen corporal (Grilo et al.,
2013), sin embargo, en la mayoria de los tratamientos
se ha dejado de lado aspectos como la regulacién de
las emociones factor clave para la disminucién de la
sintomatologia alimentaria en estos pacientes (Hay &
Mitchison, 2019).

Dado lo anterior, varios autores (Dingemans et al.,
2017; Hazzard et al., 2020) han proporcionado eviden-
cia de que las personas con TPA son menos capaces de
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manejar y/o ser conscientes de sus emociones, ademds
de que usan estrategias de regulacién mas disfuncio-
nales como reprimir las emociones o utilizar el atracén
como una forma de estrategia emocional maladapa-
tativa frente a situaciones sociales estresantes. En los
hombres, en especial, existe dificultad para reconocer
las emociones, (Hilbert, 2019).

Recientemente, se ha observado que implementar
una intervencién multidisciplinar poniendo énfasis
en el tratamiento psicoldgico, aspectos emocionales y
trabajando en conjunto con otros profesionales de la
salud como nutriélogos, médicos y activadores fisicos
puede tener mayores beneficios a corto y largo plazo.
Diferentes guias clinicas como The American Psychiatry
Association (APA) y National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) han recomendado un enfoque multi-
disciplinar de equipo para la atencién de los pacientes
con TPA.

Dado lo anterior, es necesario considerar que un
enfoque multicomponente para el manejo del TPA es
indispensable para el progreso de los pacientes. En es-
tos enfoques se ha destacado que la parte central es la
TCC asi como las técnicas y entrevista motivacionales.
Ademas, el trabajo colaborativo entre la nutricidn, la
actividad fisica y la parte médica ayudan al éxito de la
intervencién (NICE, 2018).

En los tratamientos multidisciplinares para el
TPA, el componente cognitivo conductual motiva a
los pacientes en su adherencia a la dieta y el ejercicio
y proporciona estrategias tales como auto- monito-
reo durante la comida, establecimiento de objetivos
realistas y alcanzables, reflexién sobre el origen de
los atracones y el trastorno, asi como promocién de
comportamientos alternativos durante situaciones
emocionales criticas o estados de dnimo negativos.
La parte nutricional generalmente estd disefiada para
educar al paciente en los hdbitos alimentarios, el
consumo, compra y organizacién de los alimentos
y lograr una disminucién en el y luego mantener un
peso funcional en un rango flexible como segundo
paso. La parte de actividad fisica y médica consiste en
ejercicios simples como caminar o bailar con el fin de
empezar a adherir la actividad fisica a la vida diaria y
que se pueda lograr un déficit de calorias particular-
mente util para producir pérdida de peso y potenciar
la masa muscular (Castelnuovo et al., 2017).
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Por otro lado, como resultado de la pandemia por
COVID-19, gran parte de los tratamientos de salud
mental, incluidos los programas de trastornos alimen-
tarios, han migrado a plataformas virtuales de salud.
En este sentido, el trabajo en linea se ha destacado
como el plan idéneo en esta reestructuracién y cam-
bios ante la crisis sanitaria por la pandemia. Ademads,
se ha observado que los aportes de las herramientas
tecnoldgicas han traido grandes beneficios como la
disminucién de los costos, las opciones de seguridad
en las videoconferencias y también el facil acceso (Nel-
son et al., 2017; Waller et al., 2020). Los profesionales
de la salud mental los han visto como una opcién efi-
caz para dar continuidad a los tratamientos de salud.
En esta modalidad es necesaria la motivacion y el in-
volucramiento de todos los participantes y que exista
un ambiente de colaboracién conjunto. En cuanto al
tratamieto para TPA, se ha observado que la integra-
cién de multiples disciplinas en un entorno virtual ha
demostrado ser una estrategia efectiva para abordar
una variedad de condiciones médicas y psicoldgicas.
En particular, la incorporacién de terapia psicologica
en plataformas en linea muestra beneficios como:
accesibilidad, flexibilidad horaria, mayor privacidad
y reduccién del estigma, amplitud de recursos diddc-
ticos, asi como un mayor seguimiento y monitoreo
continuo al paciente (Waller et al., 2020).

Dado lo anterior, la virtualidad se ha destacado
como el plan idéneo sobre todo ante la actual pandemia
por COVID-19. Por lo tanto, es necesario seguir eva-
luando las contribuciones de los programas en linea en
especial con pacientes con TPA. Por lo que, el objetivo
de este estudio fue evaluar la factibilidad de una inter-
vencién multidisciplinar (psicolégica, nutricional y de
actividad fisica) en linea en un paciente varén con TPA.

Método
Identificacion del paciente

Se trata de un varén de 24 afios quien fue reclutado
para el estudio a través de las redes sociales de la
universidad para atraer personas interesadas en la
intervencion multidisciplinar. Cesar (nombre ficticio)
actualmente vive con sus padres y dos hermanos. En
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el momento de la primera entrevista menciona haber
truncado su licenciatura y no trabajar debido a la pan-
demia por COVID-19.

Descripcion del caso

Cesar es un joven de 24 anos de edad quien es pasante
de la carrera de Psicologia. Desde pequefio ha tenido
sobrepeso hasta la actualidad llegando a obesidad
grado II. Su familia nuclear esta conformada por su
padre, su madre y dos hermanos menores. La relacién
con su familia es lejana, Gnicamente con su madre re-
fiere tener una relacién de cercania y afecto. El nivel
educativo de sus padres es basico. Su nivel socioeco-
némico es medio-bajo.

Cesar se percibe como una persona solitaria, sin
muchos amigos. A lo largo de su vida ha sufrido acoso/
discriminacién por su sobrepeso, por su color de piel
y por los trabajos que ha desempefnado. Esto le llevé a
volverse una persona violenta, agresiva y a tener epi-
sodios recurrentes de atracones. En cuanto al ambito
académico ha presentado un rendimiento bajo, debi-
do a que desde la secundaria tenia que trabajar para
poder solventarse los estudios y también ayudar a su
familia. Menciona haber desempefiado diferentes ofi-
cios que eran muy desgastantes por lo que no prestaba
atencién a la escuela. Cuando ingresé a la universi-
dad refiere haberse sentido atemorizado, asustado y
pensar desde un inicio en abandonar, por lo que tuvo
un gran desinterés hacia sus materias, no tomaba las
clases, no entregaba las tareas, todo esto fue merman-
do en su rendimiento académico. La relacién con sus
companeros de carrera se fue deteriorando ya que se
atrasé en sus asignaturas al punto de quedarse sin
amigos. Desea titularse y terminar su carrera, pero
lo ha estado postergando. Entre sus hobbies y gustos
destaca la musica y el basquetbol; sin embargo, ya no
practica deporte porque le duelen las rodillas y la es-
palda debido a la obesidad que presenta.

Historia del problema

Segtin Cesar, sus problemas de peso y habitos ali-
mentarios existen desde la infancia, alrededor de los
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6 afios cuando comenz6 a subir de peso, a los veintidds
afios empezd a notar su excesivo peso a causa de los
intentos fallidos de controlar su alimentacién.

En su casa se ingiere abundante comida rapiday que
el tiempo de la comida es un momento especial ya que
es el espacio en el que se reune toda la familia por lo que
es dificil no poder parar de comer. No existe consumo
deverduras ni frutas. Refiere que ha hecho intentos por
bajar de peso “Desde los dieciocho afios, me esmeré mucho en
bajar, cada aiio me grababa frente al espejo indicando cémo
me habia ido en el afio y qué queria cambiar aparte de mi
apariencia fisica, nunca lo logré, solo subia de peso gradual-
mente, lloraba y todo se volvia a repetir”. Por otro lado, trata
de comer sano, tiene periodos de restriccién alimenta-
ria o periodos de ejercicio excesivo, sin embargo, los
abandona rapidamente. Actualmente ya no realiza nin-
guna actividad fisica debido a que se agota, evita salir a
la calle o que lo vean otras personas. César se ha puesto
pretextos como que no tiene tiempo, mucho trabajo o
falta de energia, sin embargo, tiene sentimientos de
tristeza, llora y se culpa por su incapacidad de controlar
la gran cantidad de comida que consume.

En el momento del desarrollo de la presente in-
vestigacién Cesar ha alcanzado un peso miximo de
180kg, tiene un IMC de 55.6 a causa de los atracones
que presenta. César tiene entre 4 y 5 atracones a la
semana. Presenta sintomatologia ansiosa-depresiva,

Tabla 1. Analisis funcional para el caso de Cesar
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con conductas de evitacién de situaciones sociales
aumentando su aislamiento social. Todo esto en el
contexto de unas relaciones familiares disfuncionales
de nulo apoyo al tratamiento.

Analisis y descripcion de las
conductas problema

Con relacién al anilisis de las conductas problema es
importante hacer mencién a los factores predisponen-
tes, el factor precipitante, los mantenedores, asi como
las consecuencias. En la tabla 1 se describen los fac-
tores mantenedores y las consecuencias del problema.

Instrumentos

1) Hoja de datos generales. Creada para la presente
investigacién cuenta con 8 preguntas con informa-
cién basica sobre datos sociodemograficos.

2) Entrevista para el Diagnostico de Trastornos Ali-
mentarios (IDED Interview for the Diagnosis of
Eating Disorders, Williamson et al., 1995). A partir
de los criterios del TPA del DSM-5. Se trata de una
entrevista semiestructurada que se compone por 18
preguntas. Se busca realizar diagnésticos diferen-

Factores predisponentes

Factores Mantenedores

Consecuencias

a. Factores individuales: edad del participante, pro- Larigidez en la dindmica familiar

Cansancio excesivo, dolor de

blemas de obesidad infantil, imagen corporoal
negativay un estilo cognitivo del paciente caracte-
rizado por inflexibilidad cognitivba, pensamiento
dicotémico, concretoy centrado en el detalle, ade-
mas de distorsiones cognitivas respecto al pesoy
la figura y dificultad en la regulacién emocional,
sentimiento de fracaso, baja autoestima, falta de
asertividad para la resolucion de problemas.
Factores sociales: un historial de ejercicio excesivo
y dietas fallidas, burlas y acoso por parte de com-
pafieros, presion social por una imagen corporal
delgada.

Factores familiares: habitos alimentarios desec-
trurados en el hogar, problemas en la dinamica
familiar. Problemas de comunicaciény aislamiento
del paciente con los demas miembros de la familia.

Soluciones fallidas como las dietasy el
ejercicio realizado para bajar de peso.
Los comentarios hostiles tanto de
familiares como de compaferos y per-
sonas en la calle respecto al pesoy la
alimentacién del paciente.

Comenzar a aislarse tanto de la dina-
mica familiar como de los demas.
Falta de habilidades sociales para el
afrontamiento de problemasy para la
regulacién emocional.

Aumento excesivo de peso derivado
de los episodios continuos de atracén.
Aumento en los periodos de restric-
cibn como un intento fallido para
controlar su peso.

rodilas, de espalda.
Sintomatologia depresiva
Sintomatologia ansiosa

Falta de apoyo familiar percibi-
do para un tratamiento.
Mayores episodios de atracén.
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3)

4)

5)

ciales entre Anorexia Nerviosa, Bulimia Nerviosa
y TPA. Su composicion inicial incluye preguntas
con relacién a las historia del problema, sintomas
de Bulimia, Anorexia y TPA e items de evaluacién
general. Su extension es de 30 a 45 minutos. Existe
una versién traducida al espafol (Vazquez Aréva-
lo et al., 2015) la cual fue utilizada para la presente
investigacién y adaptada a los criterios del DSM-s.
Escala de Atracén Alimentario (BES Binge Eating
Scale, Gormally et al., 1982). Posibilita la deteccién
de sintomatologia de atracén alimentario. Puede
indicar la presencia o no de esta psicopatologiay a
la vez, detectar la gravedad segtin la existencia de
atracones de moderados a severos (Kessler et al.,
2013)124 respondents (ages 18+. Fue validada a po-
blacién por Zufiiga & Robles (2006) y recientemente
se realiz6 su analisis confirmatorio (Valdez-Agui-
lar, en revisién). La escala cuenta con 16 items
agrupado en dos dimensiones 1) manifestaciones
cognitivas 2) manifestaciones conductuales. En la
validaciéon mexicana se encontré que para la di-
mensién de sentimientos se encontrd un alpha=.88
y para la dimensién de conductas un alpha=.87.
Cuenta con un puntaje maximo de 46. Los pacien-
tes pueden agruparse en tres categorias: los sujetos
que obtienen 17 0 menos puntos no padecen de
atracén, los que puntiian de 18 a 26 indicarian la
presencia de atracones moderados y los que regis-
tran 27 o mas son considerados con la presencia del
sindrome en un grado severo.

Escala de Inteligencia Emocional (TMMS -24 Trait
Meta-Mood Scale versién espafiola de (Fernan-
dez-Berrocal et al.(2004). Fue validada para México
por Romero & Ferniandez-Berrocal (2014). Evaltia
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 1 a 5 que va de Nada
de acuerdo a, Totalmente de acuerdo; estd orga-
nizada en tres factores: 1. Atencion 2. Claridad o
Comprension y 3. Regulacion de las emociones.
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI, Beck Anxiety
Inventory, Beck et al.,1988). Contiene 21 reactivos
que evaltian sintomatologia de ansiedad y su se-
veridad, para poblacién mexicana fue traducido,
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7)

adaptado y validado por Robles et al. (2001). La
version mexicana del BAI presenta una alta consis-
tencia interna 0.84 y 0.83, en estudiantes y adultos.
Las normas de calificacién en poblacién mexicana
son de 0 a 5 puntos, ansiedad minima; de 6 a 15, an-
siedad leve; de 16 a 30 puntos, ansiedad moderada,
y de 31 a 63, ansiedad severa. El criterio para consi-
derar la ansiedad como clinicamente relevante es
obtener 16 puntos o mas.

Inventario de Depresién de Beck (BDI, Beck De-
pression Inventory Beck, Steer & Brown, 1996).
Contiene 21 reactivos que evalian sintomatolo-
gia de depresién y su severidad, para poblacién
mexicana fue traducido, adaptado y validado por
(Jurado et al., 1998)BDI. Es un instrumento autoad-
ministrable de 21 reactivos con los que se evaliia
la gravedad de la sintomatologia depresiva. Cada
reactivo se califica de 0 a 3. La suma de todas sus
respuestas varia de o a 63 puntos. Cuanto mayor
es el resultado obtenido, mayor es la severidad de
los sintomas depresivos. Un resultado superior a
10 revela presencia de depresién. Este instrumento
tiene una validez concurrente adecuada (r =.70) y
alta consistencia interna (o.= .87).

Autoregistro diario. Durante la intervencién se
desarrollé un autoregistro con la finalidad de
observar el consumo de alimentarios diario, el ni-
mero de atracones, las emociones asociadas, asi
como la actividad fisica realizada cada dia y tratar
de establecer su relacién con las emociones, el ham-
bre y saciedad. Cada dia debian escribir todo lo que
consumian y las emociones que sentian en cada epi-
sodio alimentario, asi como si realizaban actividad
fisica, anotando la duracién y el tipo de actividad.

Procedimiento

El contacto inicial se realizé por correo electrénico en
el que se programd la primera sesién y evaluacion pre-
liminar. La entrevista diagndstica, asi como todas las
sesiones se realizaron a través de la plataforma Zoom.

A partir de la sesién inicial se pidi6 al participante que

comenzara a registrar sus comidas y atracones diarios
en el autoregistro alimentario. El paciente completé las
24 sesiones del tratamiento., después de esto se realizd



la post evaluacién y a los dos meses después se realizd
un seguimiento. En los tres momentos de evaluacién
se aplicaron los mismos instrumentos psicométricos y
se evalud el peso y la talla del paciente.

Establecimiento del tratamiento

Antes de realizarse el estudio principal se elaboré una
prueba piloto con 4 participantes (3 mujeres y 1 hom-
bre) con el fin de evaluar cada una de las sesiones, los
temas, contenidos, forma de aplicacién y hacer los
cambios y ajustes pertinentes. El estudio piloto consis-
tié en 24 sesiones presenciales basadas en el manual
de la Terapia Integrativa Cognitivo-Afectiva (Won-
derlich, 2015). La intervencién multidisciplinar fue un
tratamiento con enfoque Cognitivo Conductual el cual
se desarrolld en tres diferentes fases: 1) Motivacién al
tratamiento y psicoeducacion: se enfatizo en la mejora
de la motivacién al tratamiento y la educacién sobre
el TPA. 2) Trabajo en diferentes temdticas clinicas: se
enfocé en identificar y modificar los precipitantes de
estados emocionales negativos que provocaban los
atracones. 3) Prevencion de recaidas: se trabajé en la
prevencién de recaidas y las modificaciones del estilo
de vida en general.

El tratamiento se realizé 24 sesiones durante seis
meses con una frecuencia semanal. En la Tabla 2 se
observa las sesiones y tematicas del tratamiento. Cada
sesion tuvo una duracién de dos horas. Las sesiones co-
menzaban con una revisién de los autoregistros diarios
por parte de la nutriéloga. Posteriormente se revisaba
el tema agendado dando psicoeducacién al respecto
y haciendo que el paciente reflexionara a partir de
ejercicios y estrategias aplicadas por los terapeutas.
Después, se realizaba una pausa activa de diez minu-
tos con el fin de darle importancia a la actividad y que
el paciente lo adhiriera a su vida diaria, finalmente el
paciente recibia su terapia individual de 45 min-1 hora.

El equipo multidisciplinar estaba conformado
por dos psicologas, una nutridloga y una médica del
deporte. Todo el equipo se mantenia presente duran-
te toda la sesién. Ademds, 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 sesién. De esta forma,
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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 habitos alimentarios
del paciente y asi mejorar su relacién con la comida.
La médica del deporte auxili6 en las sesiones sobre
comorbilidades médicas y complicaciones del trastor-
no, de este modo, se dio a cada paciente indicaciones
pertinentes de acuerdo con su estado de salud y de la
actividad fisica recomendada.

Consideraciones éticas

La aprobacién del estudio fue otorgada en agosto de
2021 por el Comité de Etica del Posgrado. Es necesario
hacer mencién que el participante firmé el consen-
timiento informado el cual contenia el objetivo de
la investigacién y se le informé que se podia retirar
de forma voluntaria en cualquier momento del tra-
tamiento. Tal como indican los principios éticos de
Helsinki se les asegurd que la informacion brindada
era de caracter confidencial, y voluntaria (Declaracién
de Helsinki, 2017).

Anadlisis de datos

Con el objetivo de evaluar los resultados de la inter-
vencién multidisciplinar se describe a continuacién
el analisis cuantitativo de las principales variables
trabajadas, comparando las puntuaciones totales de la
preevaluacién con la post evaluacién y el seguimiento
realizado. Ademas, se realizé el anilisis de cambio
clinico objetivo para evaluar las diferencias a nivel
individual.

Resultados
Sintomatologia de atracon
Se observé una disminucién significativa de la sinto-

matologia de atracon alimentario, de la pre evaluacion
con una puntuacién total de 39 al seguimiento con
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Tabla 2. Sesiones de la intervencién multidisciplinar

Sesion

Objetivo

1.

© ©® N v opow

10.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.
24.

Psicoeducacién y motivacién

Responsabilizandome de mis
emociones

Nutriéndome sanamente
;Quién soy yo?

Actividad fisica
Liberandome de mi pasado
Autoestima

Fortalezasy debilidades
Imagen corporal

Imagen corporal

. Beneficios de la actividad fisica

Peticiones y solucién de conflictos
;Quién soyyadénde voy?
Regulacion emocional
Ser hombrey ser mujer
Evaluando mi peso
Duelos

Pérdidasy duelos
Despedidas

Heridas emocionales
Resiliencia

Maternidad y paternidad
Prevencion de recaidas

Preparandome para el futuro

Dar psicoeducacion sobre el trastorno.

Introducir las emocionesy el manejo de éstas en diferentes situaciones.

Comer de manera planeaday estructurada para evitar el ciclo de la restriccién-atracon.
Comprender laimportancia de conocerse asi mismo.

Conocer laimportancia de la actividad fisica en la vida diaria.

Trabajar con emocionesy situaciones del pasado.

Trabajar con autoestimay que el participante se de cuenta de sus fortalezas.
Trabajar con autoestimay que el participante se de cuenta de sus fortalezas.
Trabajar con los aspectos positivos de los participantesy los estandares de belleza.
Trabajar en reconciliarse consigo mismo.

Monitorear la actividad fisica y los ejercicios que se realizan en casa.

Solucionar problemasy conlictos de manera asertiva.

Revisar las herramientas que se han trabajado a lo largo del tratamiento.
Conocery utilizar diversas estrategias de regulacién emocional.

Analizar el rol de ser hombre y ser mujer.

Revisar graficas de peso de cada participante a lo largo del tratamiento.

Dar a conocer qué es un dueloy su proceso.

Trabajar sobre la experiencia de pérdiday su elaboracion.

Explicar el proceso de elaboracion de dueloy su trabajo individual.

Conocer las heridas emocional y su diferencia con el trauma emocional.

Analizar qué es la resilienciay su aplicacion en diferentes situaciones de la vida.
Explicar la relacion de los padres con los hijos a través de la maternidad y paternidad.
Explicar qué es una caiday recaida y formas de afrontarlas.

Elaboracién de un plan de cierre.

una puntuacion total de 22 en la Escala de Atracén
Alimentario, de esta forma, al inicio del tratamiento el
paciente se encontraba con una sintomatologia severa
y al final se redujo a sintomatologia moderada, lo que
implicéd tener Gnicamente 1 o 2 atracén a la semana
(Ver figura 1).

Sintomatologia de ansiedad y depresion
Con relacion ala sintomatologia de ansiedad y depresién

se observo reducciones en ambas variables sin embargo
éstas no fueron significativas. Respecto a la variable de
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ansiedad, César inicié con sintomatologia severa pre-
sentando una puntuacién total de 44 en el Inventario
de Ansiedad de Beck que tuvo una leve disminucién en
la post evaluacién con una puntuacién de 40y en el se-
guimiento continué reduciéndose con una puntuacion
final de 39. En cuanto a la sintomatologia de depresién
en un inici presentd sintomatologia severa con una
puntuacion total de 42 en el Inventario de Depresion de
Beck, sin embargo, en esta variable se logrd inicidir de
tal manera que en la post evaluacién tuvo una puntua-
cién de 34 y en el seguimiento continud reduciéndose
con un puntuacién final de 21 por lo que el participante
ya no present6 sintomatologia (Ver figura 2).
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Figura1. Resultados de la sintomatologia de atracén para el caso de Cesar.

Sintomatologia de atracon

Puntuaciones totales
(3]
[=

Pre
==0== S intomatologia de atracon 39

Inteligencia emocional

Respecto a la inteligencia emocional, en el factor de
atencién emocional, el participante tuvo una puntua-
cién total de 30 al inicio de la intervencién este valor
se mantuvo hasta el seguimiento, incluso mostrandose
una mejoria, en el factor de comprensién emocional, en
la pre evaluacién obtuvo una puntuacién de 23, que se
observo por debajo de lo adecuado, sin embargo en la
post evaluacioén y el seguimiento mejord sus puntuacio-
nes hasta alcanzar en el seguimiento una puntuacién
de 35. Finalmente, en la regulacion emocional pre-
sent6 una puntuacién de 33 la cual fue adecuada, sin
embargo, se observd una leve disminucién en la post
evaluacién y en en el seguimiento (Ver figura 3).

Post Seguimiento
30 22

Peso corporal, habitos alimentarios
yactividad fisica

En cuanto al peso corporal, Cesar en un inicio pesaba
180 kilos, después del tratamiento logré disminuir
13 kilos. Respecto a los habitos de vida saludables, al
inicio de la intervencion, el paciente consumia gran
cantidad de cereales, grasas y frituras de 4 a 5 veces a
la semana, ademas, no habia consumo de frutas y ver-
duras. Después del tratamiento disminuy¢ la ingesta
de azucar y frituras, introdujo las frutas y verduras a
su alimentacién, En cuanto a la actividad fisica, des-
pués del tratamiento comenz6 a salir a caminar de 10
a 20 minutos diarios.

Figura 2. Resultados de la sintomatologia de ansiedad y depresion para el caso de César.

Ansiedad y depresion
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w
K Cl
S 40
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-
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E
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40 39
34 21
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Figura 3. Resultados de la inteligencia emocional para el caso de César.

Inteligencia emocional
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Cambio clinico objetivo

Para conocer las diferencias a nivel individual des-
pués de terminada la intervencién multidisciplinar, se
analizo el caso obteniendo el indice de Cambio Clinico
Objetivo (CCO) por cada variable clinica trabajada.
Se utiliz6 la férmula propuesta por Cardiel (1994). Se
considera un cambio clinico significativo cuando la
puntuacién es mayor a 20%. En el caso de César se ob-
serv un CCO positivo en tres variables intervenidas
(sintomatologia de atracén, comprension emocional
y regulacién emocional) en las otras tres variables no
hubo modificaciones significativas (sintomatologia
de ansiedad, depresion y atenciéon emocional) sin
embargo, es de reconocerse que en la sintomatologia
de depresidén se observé un CCO positivo en el segui-
miento (tabla 3).

Comprension Regulacién
23 33
30 25
35 19
Discusion

El objetivo principal del presente trabajo fue evaluar
la factibilidad de una intervencién multidisciplinar
en linea en un vardén con TPA a través del analisis de
un caso clinico. Los resultados del estudio indicaron
que hubo resultados significativos en tres variables in-
tervenidas y estos hallazgos se mantuvieron a los dos
meses de seguimiento.

Respecto a la sintomatologia del atracén se obser-
vo que el paciente al inicio del tratamiento mostro
sintomatologia severa y posteriormente hubo un CCO
positivo del 23 al 43% tanto en la post evaluacién como
en el seguimiento.. Esto concuerda con dos estudios
realizados en linea. En el primero basado en la TCC
se disminuyé la sintomatologia alimentaria signifi-
cativamente (Jensen et al., 2020); en el segundo, se

Tabla 3. Cambio clinico objetivo observado en las variables intervenidas.

Escala Pretest Postest Seg1 cco Ccco
Pre-Post Pre-Seg1

Sintomatologia de atracén 39 30 22 23%* 43%"*
Sintomatologia de ansiedad 44 40 39 9% 1%

Sintomatologia de depresidn 42 34 21 19% 50%*
Atencion emocional 30 33 31 10% 3%

Comprensién emocional 23 30 35 30%* 52%"
Regulacién emocional 33 25 19 24%* 42%*

REVISTA MEXICANA DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS

Vol.14 Nimero 2 - JULIO-DICIEMBRE 2024 - DOI: https://doi.org/10.22201/fesi.20071523€.2024.2.794



observé una reduccién en la frecuencia de atracones
que perduré en el seguimiento (Wyssen et al., 2021),
en ambos estudios también se utiliz6 registros ali-
mentarios y la alianza con el terapeuta fue importante
para que los pacientes estuvieran motivados para con-
tinuar con el tratamiento, sin embargo, en nuestro
estudio se resalta la importancia del tratamiento
multidisciplinar en el cual se abordé no solo la parte
psicolégica sino también componentes nutricionales y
de actividad fisica, lo cual ayud6 a mantener el cam-
bio en el paciente.

En cuanto a la sintomatologia de depresién, el
participante al inicio del tratamiento mostrd una ten-
dencia severa de sintomas depresivos. Estos hallazgos
son consistentes con otros estudios que muestran que
mas de la mitad de los pacientes con TPA que comple-
tan un tratamiento en linea sufren de sintomatologia
de depresion, sobre todo se ha observado que la de-
presién es una comorbilidad que es mds recurrente en
los varones con trastornos alimentarios (Ulfvebrand
et al., 2015). Por otro lado, es importante destacar que
una revision (Taylor et al., 2021) mostré que las inter-
venciones en linea, reducen eficazmente los sintomas
depresivos en pacientes con trastornos alimentarios.
Dado lo anterior, se observé una notable mejoria en
nuestro participante, quien obtuvo un CCO positivo
de 50% después de la intervencidn, esto a través de las
técnicas aprendidas en el programa multidisciplinar,
de esta forma se resalté el trabajo en linea con nuestro
paciente y su mayor involucramiento a medida que
transcurria la intervencion.

Respecto a la sintomatologia de ansiedad se obser-
v6 un cambio en nuestro participante, quien al inicio
de la intervencidn presenté sintomatologia severa y
a pesar de que disminuyd sus puntuaciones a través
del tiempo, no se logré incidir totalmente en esta va-
riable. Probablemente se pudo haber tenido mejores
resultados a través de técnicas mas especificas como
respiracion diafragmatica o el mindfullness, el cual se
ha probado en pacientes con trastornos alimentarios
y ha mostrado ser especialmente efectivo para tratar
la ansiedad (Butler & Heimberg, 2020),ya que en el
tratamiento fue muy reducido el tiempo que se le dio
a esta variable, por lo que en futuros estudios es nece-
sario incluir mds ejercicios que incidan en el paciente
su sintomatologia
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Tanto la sintomatologia de ansiedad como depre-
sion, son aspectos que se han sefialado en la literatura
como sintomas clinicos en los pacientes con TPAy ade-
mas diferentes tratamientos los han abordado (Yim
etal, 2021). Ademas, algunos estudios mencionan que
los pacientes con menos comorbilidades reaccionan
mejor a los tratamientos en linea (Jacobi et al., 2012;
Taylor et al., 2021). Sin embargo, el paciente desde un
inicio presenté sintomatologia severa en ansiedad por
lo que fue una comorbilidad que dificulté tener una
mayor efectividad en el tratamiento.

En cuanto a la inteligencia emocional se observé
que hubo mejoras en los factores de comprensién con
un CCO positivo de 30 a 50% y en regulacion emocio-
nal con un CCO positivo de 24 a 42%, mientras que la
variable de atencién emocional no tuvo modificacio-
nes ya que desde un inicio el participante presentaba
puntuaciones adecuadas.

Dado lo anterior, fue notable que nuestro parti-
cipante haya tanto acudido a la intervencién como
progresado en la comprensién y regulacién emocional,
ya que se observé que comenzd a tomar conciencia de
si mismo, de las situaciones que disparaba sus episo-
dios de atracén y esto ayudé a que mejorara su forma
de comer, asi como su relacién con los demais.

En cuanto al peso corporal el presente estudio de
caso hubo una reduccién de 13 kilos. Es importante
sefialar que el objetivo principal no fue la disminucién
de peso corporal sino la psicopatologia alimentaria
por lo que fue alentador el observar esta reduccién en
nuestro paciente. La disminucién y el mantenimiento
de la reduccién de peso corporal como punto de efec-
tividad en los tratamientos de TPA es un punto que se
estd discutiendo, ya que se ha observado en algunas
intervenciones una mejora en la calidad de vida y las
variables psicoldgicas asociadas, pero no en el peso,
sin embargo, recientemente, se ha examinado que
los formatos multidisciplinares, es decir, al combinar
la parte psicoldgica, nutricional y de actividad fisica
existe una disminucién de peso corporal y también
una mayor eficia en la psicopatologia alimentaria
(Brambilla et al., 2009; Compare et al., 2013; Galasso
etal.,, 2020; Melissa et al., 2020).

En cuanto a la alimentacion, se observo que en un
inici6 el participante consumia gran cantidad de ce-
reales, friturasy azticares y no habia frutas niverduras
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en casa, por lo que después de la intervencién se redujo
la ingesta de frituras y azticares y se logré la introduc-
cién de las verduras, hortalizas y frutas, incluso César
se involucrd en la preparacién de los alimentos en
casa. Es importante que los pacientes con TPA apren-
dan a alimentarse y poder variar su alimentacién, por
lo que fue indispensable la participacién de la nutrié-
loga. De esta manera, en una revision de la literatura
se resalt6 que la intervencién combinada producia un
mayor impacto en el tratamiento ya que ayuda a que
los participantes tengan mas variedad de comidas y
una mejoria en la sintomatologia alimentaria en com-
paracién con las intervenciones que Gnicamente son
psicolégicas o dietéticas (McMaster et al., 2021). En
este sentido, se resaltd el trabajo multidisciplinar el
cual impact6 notablemente en la mejoria de César, no
solo en su forma de comer sino también en su relacién
con la comida y su motivacién al tratamiento.

En cuanto a la actividad fisica, inicialmente, nues-
tro participante no estaba involucrado en ninguna
forma de ejercicio fisico. Sin embargo, se implementd
un cambio en su rutina para incorporarla de tres a cua-
tro veces por semana. Notablemente, César compartio
que esta nueva practica tuvo un impacto positivo en su
bienestar emocional. Expres6 sentirse mas motivado
y entusiasmado en relacion con la ejecucién de sus
tareas diarias.

Finalmente, se necesita mayor evidencia para
evaluar este tipo de intervenciones en linea en for-
matos multidisciplinares, comparandolas con las
intervenciones presenciales, asi como estudiar sus
efectos sobre los participantes y también evaluar los
cambios al realizar el tratamiento de forma virtual,
afadiendo aplicaciones tecnoldgicas y otros compo-
nentes que podrian facilitar la intervencién. En este
sentido, es necesario guiar a los profesionales de la
salud para que estos programas en linea tengan una
mayor eficacia y puedan ser replicados tanto en el
campo clinico como en la investigacion.

Conclusion
Se demostrd que trabajar con un equipo multidiscipli-

nar de tratamiento para coordinar la atencién de un
paciente con TPA es una forma de dar una intervencién
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integral y de calidad. Cada integrante en el equipo
jugé un papel fundamental en la recuperacion del
paciente. Debido a que los trastornos alimentarios
son psicopatologias psiquidtricas con complicaciones
médicas y nutricionales, se comprobé que este tipo de
intervencion es la dptima y eficaz para los pacientes
con estos trastornos.

Asimismo, el tratamiento llevado en linea fue
exitoso debido a la colaboracién y disposicion de los
integrantes del equipo. Ademas, el monitoreo de la
salud fisica y mental, por medio de los registros y
tareas terapéuticas fue esencial para valorar la evolu-
cién del paciente.

La principal fortaleza de este estudio fue el trabajo
multidisciplinar y su seguimiento en linea esto impac-
t6 en las diferentes variables trabajadas. Los hallazgos
de la intervencién son significativos ya que es uno de
los primeros estudios de tratamiento en TPA en linea
realizados en México por lo que es importante darle
difusién y seguimiento. En estudios futuros se debe
buscar mediadores y moderadores para mejorar la efi-
cacia de los programas de tratamiento para TPA.
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