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RESUMEN

Objetivo: Investigar la efectividad a largo plazo de un programa de tratamiento ambulatorio intensivo com-
binado con hospitalizacién parcial de trastornos de la conducta alimentaria (TCA). EI programa consistio en tres
fases de 28 semanas en un entorno clinico. Métodos: El total de la muestra fue 502 pacientes, que incluy6 a 438
muijeres y 64 hombres, con un rango de edad de 8 a 73 afios (M =22.08, D.E=11.29), el peso inicial tuvo una
media de 54.8 kg con un IMC promedio fue 21. Se evalud el peso, los sintomas del trastorno alimentario, asf
como sintomatologia de ansiedad y depresion; al principio, al final y 6 y 12 meses después. Resultados: se
encontraron diferencias significativas al inicio del tratamiento en todos las escalas excepto en el puntaje total del
SCL-90 (F(3, 498)=0.94 p=.41). La comparacion de variables demograficas también mostr¢ diferencias signifi-
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cativas entre los grupos diagnésticos de TCA. Todos los pacientes mostraron cambios significativos desde el
momento de la evaluacion inicial hasta el final del tratamiento. Los resultados indican tamafios de efecto de
pequefios a moderados en las escalas del EAT, HADS y SCL-90, excepto en el EDI, donde se encontrd un tamafio
de efecto alto. Conclusiones: Nuestros hallazgos se suman a los estudios existentes sobre el tratamiento ambu-
latorio y respaldan los efectos alentadores encontrados anteriormente sobre este tipo de programas de que com-
binan tratamiento ambulatorio y hospitalario para psicopatologias alimentarias.

Palabras clave: trastornos alimentarios; tratamiento ambulatorio intensivo; estudio longitudinal; anorexia
nerviosa; bulimia nerviosa; atracon alimentario

ABSTRACT

Evaluation of an intensive outpatient treatment on patients with eating disorders. Objective:
to evaluate the long-term effectiveness of an intensive outpatient treatment program combined with partial hospi-
talization for eating disorders (ED). The program consisted of three 28-week phases in a clinical setting. Methods:
the total sample was 502 patients, which included 438 women and 64 men, with an age range of 13 to 73 years
(M =22.08, SD = 11.29), with four ED diagnosis: Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Binge Eating Disorder and
EDNOS. The initial weight had an average of 54.89 kg with an average BMI of 21.01. Weight, eating disorder
symptoms and cognitions, as well as anxiety and depression symptoms, were assessed; at the beginning, at the
end and 6 and 12 months later. Results: significant differences were found at the beginning of treatment in all
scales except the SCL-90 total score (F(3,498)=.94 p=.41). The comparison of demographic variables also
showed significant differences between the ED diagnostic groups. All patients showed significant changes from
the time of initial evaluation to the end of treatment. Results indicate small to moderate effect sizes on the EAT,
HADS, and SCL-90 scales, except for the EDI, where a high effect size was found. Conelusions: our findings
add to existing studies on outpatient treatment. and support the encouraging effects previously found on this type
of programs that combine outpatient and inpatient treatment for eating psychopathologies.

Keywords: eating disorders; intensive outpatient treatment; longitudinal study; anorexia nervosa; bulimia
nervosa; binge eating

INTRODUCCION

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) representan entidades psicopatoldgicas complejas que
plantean desafios sustanciales tanto para los individuos afectados como para los profesionales de la salud encar-
gados de su atencion. Este grupo de trastornos, que incluye anorexia nerviosa (AN), bulimia nerviosa (BN), el
trastorno por atracon (TPA), y otras condiciones como pica, rumiacion y el trastorno por evitacion/restriccion,
continda siendo objeto de investigacion constante en lo que respecta a su comprension y estrategias de trata-
miento (APA, 2013).

Los TCA no discriminan por edad, y no hacen distinciones de género, afectando tanto a hombres como a
mujeres, aunque son mas prevalentes en la poblacion adolescente y adulta joven, y mujeres (Hilbert et al., 2014).
En términos epidemioldgicos, la prevalencia de los TCA es altamente variable, dependiendo de la region geogré-
fica y de las caracteristicas demograficas de la muestra en estudio. Por ejemplo, en Europa, se estima que un
2.2% de la poblacion esta afectada por estas psicopatologias, mientras que en Asia y América, estas cifras ascien-
den al 3.5% y 4.6%, respectivamente. En el caso de México, la prevalencia se encuentra en un rango estimado
del 0.5% al 1.4%. Estas cifras resaltan la necesidad de abordar estos trastornos de manera global, adaptando
estrategias de tratamiento a los contextos y necesidades especificas de la poblacidn de cada region (Galmiche
gtal., 2019).

A pesar de la gravedad de los TCA, los recursos y tratamientos disponibles con frecuencia son insfucientes.
Debido a la naturaleza y etiologia de estas psicopatologias ya que plantea un desafio para el disefio de programas
de tratamiento adecuados. En este sentido, las principales pautas de préctica clinica recomiendan la personaliza-
cion del tratamiento, la continuidad en la atencion y la administracion de intervenciones destinadas no solo a
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recuperar el peso, sino también a mejorar los factores psicoldgicos y sociales asociados. En la practica, esto ha
dado lugar al disefio de tratamientos multicomponentes que combinan intervenciones individuales, grupales y
familiares llevadas a cabo por equipos interdisciplinarios especializados que ofrecen apoyo psicoterapéutico, far-
macoldgico y nutricional (Grau Tourifio et al., 2021; Hayes et al., 2019).

En este contexto, han surgido programas ambulatorios intensivos y de hospitalizacion parcial como una
valiosa opcidn de tratamiento. Estos programas equilibran la atencion hospitalaria intensiva con la flexibilidad de
la intervencién ambulatoria, y se han concebido particularmente para pacientes que requieren un monitoreo diario
pero que no necesitan supervision continua las 24 horas del dia (Eshkevari et al., 2022; Panea-Pizarro et al.,
2021).

De esta forma, estos tratamientos representan un enfoque concebido para brindar un nivel de atencion
estructurado y mds intensivo que la terapia ambulatoria convencional. Algunas de sus caracteristicas distintivas
incluyen una evaluacion integral para comprender la gravedad y la naturaleza del TCA, sesiones de terapia indi-
vidual y grupal, seguimientos frecuentes, objetivos de tratamiento claros y flexibilidad en la duracion del trata-
miento segun las necesidades de los pacientes y sus familias (Ortiz et al., 2023).

Hasta la fecha, muy pocos estudios han intentado evaluar el proceso terapéutico completo, integrando los
diferentes tipos de atencion (por ejemplo, hospitalizacion completa, hospital de dia, servicios ambulatorios inten-
sivos). La evidencia generada a través de tales entornos naturalistas es escasa, pero algunos estudios han mos-
trado tasas de resultados positivos que oscilan entre el 30% y el 40% en el seguimiento de 1 afio (Grau Tourifio
gtal., 2021).

Una posible explicacion de la falta de més proyectos de investigacion de este tipo radica en el hecho de que
tales evaluaciones estan mas alla del alcance de los ensayos controlados aleatorios (ECAS), que son la base de
la practica basada en la evidencia. Aunque los ECAS ofrecen un estandar de oro de investigacion, es este enfoque
y su control experimental interno lo que impide la flexibilidad en el disefio de investigaciones para reflejar tanto
la heterogeneidad de los TCA como la complejidad tipica de los tratamientos. Como alternativa a los ECAS, varios
autores han propuesto estudios con muestras grandes derivadas de datos clinicos de rutina (Herpertz-Dahlmann,
2021).

Para esto, se requiere, ademds, una mayor comprension de los factores que contribuyen o dificultan la recu-
peracion a lo largo del curso de la enfermedad. Esto subraya la importancia de la investigacion continua en el
campo clinico, con el proposito de refinar tratamientos y mejorar los resultados para los pacientes (Colla et al.,
2023). Por lo que en el presente estudio se evalud el modelo de intervencion de una clinica privada de TCA de
la Ciudad de México. Este modelo prioriza la continuidad de la atencion a través de la hospitalizacion parcial y
servicios ambulatorios intensivos, en el que cada paciente tiene un plan de tratamiento personalizado. Siguiendo
lo anterior, el presente estudio tuvo como objetivo general evaluar la efectividad de un tratamiento integrado para
pacientes con TCA en un contexto ambulatorio intensivo y de hospitalizacion parcial. Los objetivos especificos
fueron: 1) Evaluar si existian diferencias entre los TCA (AN, BN, TPA y TANE) al inicio del tratamiento, 2) Evaluar
la pre y post evaluacidn del tratamiento y 3)Evaluar el seguimiento a 6y 12 meses de los pacientes asf como los
abandonos a lo largo de la intervencion.

METODO

Diseiio del estudio

Fue un estudio longitudinal naturalista. (ver Fig. 1). Se evalug la efectividad del tratamiento combinado (hos-
pitalizacion parcial y ambulatorio intensivo) de forma no controlada. Los pacientes fueron evaluados en el con-
tacto inicial, al final a los 6 y los 12 meses después del final del tratamiento.
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Figura 1. Disefio del estudio
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Muestra

El total de la muestra fue 502 pacientes, que incluyd a 438 mujeres y 64 hombres, con un rango de edad de
8a73afios (M=22.08, D.E=11.29), el peso inicial tuvo una media de 54.89 kg con un IMC promedio fue 21.01.
En cuanto al nivel educativo 39% de los participantes completaron la licenciatura, con relacion a su ocupacion
el 76% se encontraba estudiando, respecto a su estatus marital, el 87% se encontraba soltero. (ver Tabla 1).

Con relacion al diagnéstico el 41% presentd Anorexia Nerviosa, en cuanto al tiempo de evolucion del pade-
cimiento la mayoria de las pacientes se encontré en el rango de 5 afios en adelante. En cuanto al grado de seve-
ridad, la mayorfa de la muestra se encontrd entre moderado y grave, respecto a la remision al inicio del estudio
el 96% de los pacientes se encontraban sin remision.

Los participantes fueron reclutados de la Clinica de Trastornos Alimentarios, entre enero de 2006 y marzo de
2022, quienes cumplieron con el diagndstico DSM-IVTR y DSM-5 (APA, 2013) para un TCA. La valoracion y la
presencia de condiciones comdrbidas se elabord por medio de una entrevista clinica realizada por el equipo de
psicologas de la institucion.
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Tabla 1. Datos sociodemogrdficos de los pacientes (N=502)

N=502 Frecuencia
Sexo Hombre 64 (12.1%)
Mujer 438 (87.3%)
Edad 22.08 (D.E=11.29)
Rango= 15-73 afios
Peso 54.89 (D.E = 18.02)
IMC 21.01 (D.E=9.36)
Bajo peso 159 (31%)
Normopeso 248 (49%)
Sobrepeso 41 (9%)
Obesidad 54 (11%)
Escolaridad Primaria 34 (7%)
Secundaria 104 (20%)
Preparatoria 139 (28%)
Licenciatura 198 (39%)
Posgrado 27 (6%)
Ocupacion Estudiante 381 (76%)
Profesionista 89 (18%)
Ama de casa 18 (4%)
Desempleado 14 (2%)
Estado civil Soltero 435 (87%)
Casado 45 (9%)
Separado 18 (3%)
Union libre 1 (0.2%)
TCAIA Anorexia 208 (41%)
Bulimia 139 (28%)
Trastorno por Atracon 43 (9%)
TANE 112 (22%)
Tiempo de evolucion 0-6 meses 64 (13%)
6-12 meses 84 (17%)
1-3 afios 115 (23%)
3-5 afios 35 (7%)
5 afios en adelante 191 (38%)
Grado de severidad Leve 74 (15%)
Moderado 99 (20%)
Grave 86 (17%)
Extremo 36 (7%)
No aplica 204 (41%)
Remision Sin remisién 481 (96%)
Remision parcial 21 (4%)

Instrumentos

Hoja de datos generales. Realizada para el presente estudio. Contiene 8 preguntas sobre datos sociodemo-
gréficos como edad, sexo, estatura, peso, procedencia, antecedentes familiares de enfermedades, historial de die-
tas, hdbitos alimentarios.

Entrevista para el Diagnostico de Trastornos Alimentarios (IDED por sus siglas en inglés). A partir de los cri-
terios del DSM-5y de acuerdo con la entrevista IDED para Trastornos Alimentarios (Williamson et al., 1995). Se
trata de una entrevista semiestructurada que se compone por 18 preguntas. Se busca realizar diagnésticos dife-
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renciales entre AN, BN y Trastorno por atracén (TPA). Su composicion inicial incluye preguntas con relacion a
las historia del problema, sintomatologia alimentaria e ftems de evaluacion general. Su extension es de 30 a 45
minutos. Existe una version traducida al espafiol que se utilizo en el presente estudio (Vazquez Arévalo et al.,
2015).

Test de Actitudes Alimentarias (Garner et al., 1982) es una escala multidimensional de auto reporte que eva-
Itia los dominios: bulimia, dieta, preocupacion por la comida y control oral; esta escala es utilizada para evaluar
el riesgo de trastorno de conducta alimentaria, incluyendo AN y BN. La prueba registra la frecuencia de activida-
des y pensamientos en una escala tipo Likert de 0 a 3 puntos. Este instrumento fue seleccionado debido a que
no sélo sirve para casos clinicos, sino que también es Util para identificar trastornos alimentarios en muestras no
clinicas. La versién original fue validada para México (Alvarez et al., 2000, Unikel-Santoncini et. al., 2006) y
encontrd excelentes medidas de validez y confiabilidad.

Inventario de Trastornos Alimentarios (EDI por sus siglas en inglés Garner et al., 1983) fue construido y vali-
dado por Garner et al. (1983) se utiliza para evaluar caracteristicas cognitivo-conductuales asociadas a la AN y la
BN. Esta conformado por 64 reactivos con seis opciones de respuesta en escala tipo Likert. La version original
se desarrolld en una muestra de 113 mujeres diagnosticadas con AN, y 557 muijeres universitarias (muestra con-
trol). Los 64 reactivos diferenciaron significativamente entre las muestras, en tanto que 61 tuvieron una correla-
cion mayor a .40 con la puntuacion total. En la validacion para México se encontrd que la consistencia interna
fue Alpha = .92 ademds, todos los reactivos del EDI, excepto el 1, correlacionaron con la puntuacion total. Por
medio del AFE se identificaron ocho factores que agruparon 44 reactivos y explicaron 41.7% de la varianza total;
gstructura que coincidio con la propuesta por Garner et al. (1983).

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS por sus siglas en inglés). Estd compuesta por dos
subescalas: Depresion y Ansiedad, cada una con siete items. La puntuacion de cada subescala puede variar entre
0y 21 puntos, ya que cada item presenta cuatro opciones de respuesta, que van desde ausencia/minima presen-
cia = 0, hasta maxima presencia = 3. Cuanto mayor sea la puntuacién obtenida, habrd mayor intensidad o grave-
dad de los sintomas. Ademés, el periodo en el que se examina al paciente corresponde a los Ultimos siete dias.
El coeficiente a de Cronbach de la escala va de 0.81 a 0.90. Fue validada para México para pacientes con TCA
obteniendo valores buenos de confiabilidades y validez (Barriguete Meléndez et al., 2017).

Symptom Checklist 90 (SCL-90 Derogatis) es un instrumento de deteccion rdpida de sintomas de trastornos
mentales; es un cuestionario autoadministrado que puede ser utilizado tanto en el campo clinico como comuni-
tario. Evalda sintomas de nueve trastornos mentales: somatizacion, obsesiones y compulsiones, sensibilidad
interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica, ideacion paranoide y psicoticismo, ademas, el
indice de severidad global (ISG) el indice de malestar y los sintomas positivos.El instrumento fue validado para
poblacion mexicana por Cruez-Fuentes et al. (2005) en donde se evalu6 el valor de la alfa de Cronbach de con-
sistencia interna para 7 de las nueve dimensiones, asi como el ISG, el cual fue mayor que 0.7, en tanto que las
restantes obtuvieron puntajes mayores que 0.66.

Procedimiento

Las psicdlogas clinicas, en colaboracion con el equipo médico y nutricional, llevaron a cabo evaluaciones
iniciales y emitieron un diagnéstico de TCAIA utilizando los criterios establecidos en el DSM-4 y DSM-5 (APA,
2013, ver Fig. 2). Estas evaluaciones forman parte de la practica clinica estandar y sirvieron como base para €l
disefio de tratamientos personalizados. Como parte de este proceso, los pacientes completaron cuestionarios
antes, después y durante los seguimientos a los 6 y 12 meses.

Ademas, asistieron a las sesiones de tratamiento hasta cuatro dias a la semana y recibieron modalidades
terapéuticas respaldadas por evidencia, incluyendo la terapia cognitivo-conductual. Se incluyeron en el andlisis
datos clinicos de pacientes atendidos en la institucion desde 2006 hasta 2022. Asimismo, todos los datos utili-
zados en este estudio se obtuvieron como parte de la evaluacion clinica de rutina. Cuando un paciente tuvo mdl-
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tiples ingresos, se utilizd la informacidn correspondiente al primer ingreso y/o alta. El estudio se baso exclusi-
vamente en los datos clinicos disponibles en los registros.

Figura 2. Procedimiento de evaluacion de los pacientes

Valoracion
psiquiatrica

Valoracion
psicolégica Entrega
S (individual y diagnostica y plan
Entrevista incial familiar) de tratamiento
Y valoracion personalizado

nutricional

Valoracion
endocrinologica

Programa de tratamiento de la clinica

El programa de tratamiento consto de tres fases (ver Figura 2). Durante la primera fase (interrupcion de sin-
tomas y alimentacién mecénica) cuyos objetivos fueron: disminuir la frecuencia e intensidad de los sintomas por
medio de estrategias conductuales y cognitivas, restablecer una alimentacion correcta, crear conciencia de enfer-
medad y adherencia terapéutica, vincular a la familia o pareja con el tratamiento, estimular el progreso a través
de las etapas motivacionales, ademas de lograr un peso saludable o reducir 10% del peso de inicio; se obtuvo
el historial y diagnostico del TCA de los pacientes.

Ademas, se establecié un modelo individualizado para cada persona, acordando objetivos de tratamiento.
En esta fase se brindd un taller psicoeducativo, asi como un taller para padres. El taller psicoeducativo compren-
did diversas sesiones asesoradas y supervisadas por terapeutas especialistas en el tema. La duracion de esta
primera fase y el nimero de sesiones varid, sin embargo, su extension aproximada fue de 3-4 meses si la paciente
no tuvo una hospitalizacion. Siempre el IMC fue tomado en cuenta, en las decisiones clinicas.

Posteriormente, en la segunda fase (hambre-saciedad) cuyos objetivos fueron: mantener un peso saludable,
diferenciar entre hambre, saciedad y sed, cumplir con el plan alimentario al 100%, asi como enfocar el tratamien-
to hacia la identificacion y regulacion de sensaciones interoceptivas; se desarrollaron diversas estrategias enfo-
cadas hacia el cuerpo y la conciencia corporal. Por lo que se brindé un taller sobre imagen corporal y mindful-
ness. La duracion de esta etapa fue de alrededor de cuatro meses.

Finalmente, en la fase tres (alimentacion espontdnea) los objetivos fueron: controlar el sintoma, mantener
una alimentacion adecuada, espontanea y relajada, sin restricciones, un peso saludable, ritmica y ciclica, libre de
obsesiones en un entorno sociocultural, ademds del mantenimiento de habitos de suefio, ocio y horarios de tra-
bajo saludables. Para pasar a esta fase el paciente ya debia de identificar y actuar de acuerdo con las sefiales de
hambre y saciedad. Su duracidn fue de 1y 3 meses. Al final de esta etapa se realiz6 una valoracion final por parte
de todas las dreas de atencion.

Consideraciones éticas

La aprobacion del estudio fue otorgada en septiembre de 2023 por el Comité de Etica de la Institucion. Todos
los participantes firmaron el consentimiento informado, el cual contenia el objetivo de la investigacion y se les infor-
mG que se podian retirar de forma voluntaria en cualquier momento del tratamiento si lo consideraban oportuno.
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Andlisis estadistico

Los analisis de datos se realizaron con SPSS Version 23 y SAS Version 13. Para realizar el analisis de dife-
rencias se utilizaron pruebas paramétricas se utilizaron segun los datos caracteristicas (prueba t; prueba exacta
de Fisher; ANOVA y MANOVA de medidas repetidas).

RESULTADOS

En un inicio se contaba con 730 participantes sin embargo 228 personas abandonaron durante y al final del
tratamiento, y en los seguimientos, de esta manera, se analizaron 502 pacientes (438 muijeres, 64 hombres).
Alrededor de uno de cada tres pacientes no habia recibido previamente ningtn tratamiento para su trastorno ali-
mentario, mientras que casi la mitad habia recibido tratamiento hospitalario previo.

En promedio, los pacientes recibieron 28 sesiones (D.£.= 24 sesiones) de TCC individual durante las tres
fases del tratamiento. Asimismo, en promedio recibieron 12 sesiones durante la primera fase, 8 sesiones durante
la segunda fase y 3-8 sesiones durante la tercera fase de tratamiento ambulatorio hasta el seguimiento de 12
meses evaluacion.

ANALISIS AL INICIO DEL TRATAMIENTO

Primero, se trat6 de identificar posibles diferencias entre los pacientes al inicio del tratamiento y si existian
diferencias entre los diferentes diagnasticos (AN, BN, TPA y TANE). Se realiz6 un MANOVA para comparar las
escalas aplicadas EDI, EAT, HDA y SCL-90 asi como el IMC entre los grupos diagndsticos al inicio del tratamien-
to. Se encontraron diferencias significativas en el puntaje total del EAT (F(3, 478)=26.99 p=0.001), de la escala
EDI (F(3, 478)=22.06 p=0.001) y del cuestionario HDA (F(3, 496)=11.81 p=0.001), entre los diagndsticos, sin
embargo, no hubo diferencias significativas en el puntaje total del SCL-90 (F(3, 498)=0.94 p=0.41). Respecto al
IMC los cuatro grupos diagnésticos difirieron significativamente (F(3, 498)=35.50 p=0.001) al inicio del trata-
miento.

La comparacidn de variables demogréficas también mostro diferencias significativas entre los grupos diag-
nosticos de TCA, de esta forma se compar6 el sexo (F(3, 498)=11.07 p=0.001), la edad (F(3, 498)=15.36,
p=0.001)nivel educativo (F(4, 498)=.15.24, p=0.001) y estado civil (F(3,498)=6.62, p=0.001).

ANALISIS PRE POST TRATAMIENTO

Se realiz6 un analisis para saber si los resultados en las variables psicoldgicas de los pacientes cambiaban
con el tiempo después de completar el tratamiento intensivo. Un MANOVA de medidas repetidas mostrd que los
diagnosticos por sf solos no indicaron diferencias significativas, pero el efecto de interaccion entre el tiempo y
los diagnésticos en las evaluaciones previas y posteriores demostré diferencias significativas (F=3.932,
p=0.031). De esta manera se realizd pruebas t de muestras pareadas para explorar las diferencias para cada sub-
grupo diagnastico de trastornos alimentarios en las variables psicolGgicas aplicadas antes y después del trata-
miento.

Una prueba t de muestras pareadas compard los puntajes al inicio y al final de cada grupo de TCA, después
de lo cual se calcularon los tamafios de efecto (mostrados en la Tabla 2). Clasificamos los tamafios de efecto
como 0.20—0.49=bajo, 0.50-0.79=medio, y =0.80=alto, segtin Cohen (1988).
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Tabla 2. Evaluacion pre-post del tratamiento. Inicio y 6 meses después

Escalas Anorexia (N=208)  Bulimia TPA (N=43) TANE (N=112)

M (D.E.) (N=139) M (D.E.) M (D.E.)

M (D.E.)

EDI
Antes 56.90 (27.29) 86.31(3335)  81(34.79) 64.21 (32.54)
Despues 37.41 (25.42) 45.68 (26.37)  47.70 (33.38) 45.18 (39.12)
Puntaje t t=5.12%* d=0.53 t=6.73%%d=0.56  t=3.36**d=0.57  t=3.02* d=0.72
EAT
Antes 48.41 (22.19) 52.05(22.12)  30.38 (13.90) 39.29 (27.55)
Despues 23.64 (20.13) 2476 (19.07)  17.76 (8.55) 22.70 (19.04)
Puntaje t t=9.10%* d=0.56 =8.07%*%d=0.48  1=3.32%*d=033  (=3.6** d=0.53
HDA
Antes 15.89 (7.26) 20.34 (8.18) 15.73 (6.74) 16.18 (8.17)
Despues 12.40 (8.42) 13.97 (7.56) 11.92 (6.96) 12.25 (6.43)
Puntaje t t=3.34%* d=0.40 =4.62%*d=0.37  t=2.04 d=0,51 t=3.07** d=0.60
SCL-90
Antes 2.16(7.72) 1.57 (0.97) 1.36 (0.79) 1.19 (0.93)
Despues 0.41 (6.70) 0.60 (0.61) 0.43 (0.55) 0.79 (0.83)
Puntaje t t=.53 d=0.16 t=5.64%*d=037 t=3.28 d=0.26 t=2.77 d=0.74

Todos los pacientes mostraron cambios significativos desde el momento de la evaluacién inicial hasta el final
del tratamiento. Los resultados indican tamafios de efecto de pequefios a moderados en todas las escalas, excepto
en el EDI, donde se encontrd un tamafio de efecto alto.

EVALUACION DE LOS SEGUIMIENTOS
Posteriormente, se realizo una evaluacion de seguimiento a los 6 y 12 meses Unicamente con los cuestiona-
rios EAT y HDA a través de un ANOVA de medidas repetidas.

Tabla 3. Evaluacion a 6 y 12 meses de seguimiento de los pacientes

Escalas  Anorexia Bulimia TPA (N=43) TANE
(N=208) (N=139) M (D.E.) (N=112) F d
M (D.E.) M (D.E.) M (D.E.)
EAT
Inicio 48.41(22.19) 52.05(22.12) 30.38 (13.90) 39.29(27.55)  26.99**
6mseg 1637 (17.80) 16.96(14.62) 14.80(10.05)  22.23(20.88) 10.70 0.55
12mseg 14.90(17.69) 16.36 (5.45) 22.50 (17.66)  13.87(5.54) 11.17*
HDA
Inicio 15.89 (7.26) 20.34 (8.18) 15.73 (6.74) 16.18 (8.17) 13.58*
6mseg 10.15(6.32) 11.02(6.40) 11.72(7.60) 10.00 (6.28) 10.30
12 mseg 9.73(6.95) 9.50(5.91) 16. (10.48) 8.90 (6.37) 21.14*  0.26

Abandonos durante el tratamiento

De los pacientes que entraron en tratamiento, 228 (31.2%) abandonaron durante el tratamiento y en los segui-
mientos. La distribucion del abandono entre diagndsticos mostré que 78 pacientes diagnosticados con AN, 65 con
BN, 45 con TANE y 40 con TPA fueron los que abandonaron. El motivo mas frecuente fue no cumplir con los requi-
sitos del programa, otras razones incluyeron mudarse a otra zona del pais, iniciar otro tratamiento para otros sinto-
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mas psiquidtricos, no cumplir con el seguimiento (pacientes que finalizaron el tratamiento, pero no completaron las
pruebas de seguimiento del tratamiento) y en algunos pacientes se desconocen los motivos del abandono.

DISCUSION

La integracion de un equipo multidisciplinario es consistente con la tendencia actual en la investigacion de
los TCA. Estudios como el de Le Grange et al. (2016), han demostrado que la colaboracion entre psiquiatras, psi-
cologos y profesionales médicos mejora significativamente |a eficacia del tratamiento. El objetivo principal de
este estudio fue evaluar la efectividad de un modelo de tratamiento disefiado para abordar la complejidad y hete-
rogeneidad de los TCA. Este modelo incluyd tratamientos personalizados en diferentes niveles de atencion admi-
nistrados por un equipo interdisciplinario. Ademas, estuvo compuesto por un programa multicomponente que
constd de psicoterapia individual y familiar asi como talleres psicoeducativos, de imagen corporal y mindfullnes.
De tal forma que se buscd contribuir a llenar el vacio en la investigacion basada en la practica clinica en TCA,
especialmente realizada en instituciones privadas.

La naturaleza de este estudio permiti6 la inclusion de diferentes diagnésticos de TCA, asf como sus patolo-
gias concomitantes. En este sentido en los hallazgos trat6 de identificar posibles diferencias entre los pacientes
al inicio del tratamiento y si existian entre los diferentes diagndsticos (AN, BN, TPAy TANE). Se encontraron dife-
rencias significativas en el puntaje total del EAT (F(3, 478)=26.99 p=0.001), de la escala EDI (F(3, 478)=22.06
p=0.001) y del cuestionario HDA (F(3, 496)=11.81 p=0.001), entre los diagnésticos, sin embargo, no hubo dife-
rencias significativas en el puntaje total del SCL-90 (F(3, 498)=0.94 p=0.41).

Respecto al IMC los cuatro grupos diagndsticos difirieron significativamente (F(3, 498)=35.50 p=0.001) al
inicio del tratamiento. La observacion de diferencias significativas en el IMC al inicio del tratamiento entre los
grupos diagndsticos aporta una perspectiva valiosa sobre la gravedad y la variabilidad de los TCA. Los resultados
respaldan la nocion de que el IMC puede servir como un indicador sensible de la presentacion clinica, lo que
tiene implicaciones significativas para la estratificacion y la planificacion del tratamiento. Serfa fructifero investi-
gar como estas diferencias iniciales en el IMC afectan la respuesta al tratamiento y los resultados a largo plazo.

La comparacion de variables demogréficas también mostré diferencias significativas entre los grupos diag-
nosticos de TCA, de esta forma se compar6 el sexo (F(3, 498)=11.07 p=0.001), la edad (F(3, 498)=15.36,
p=0.001)nivel educativo (F(4, 498)=.15.24, p=0.001) y estado civil (F(3,498)=6.62, p=0.001). Las diferencias
identificadas concuerdan con investigaciones que sugieren perfiles distintivos entre distintos diagndsticos de
TCA (Arcelus et al., 2019). La consideracion de factores como el sexo, la edad, el nivel educativo y el estado civil
en la comparacion entre grupos diagndsticos enriquece la comprension de la heterogeneidad en la presentacion
de los TCA.

Asimismo, los resultados revelan una compleja interrelacion entre los diversos diagnésticos de TCA. La
identificacion de diferencias significativas en los puntajes de instrumentos de evaluacion, sefiala la necesidad de
una aproximacion diferenciada para comprender las manifestaciones dnicas del AN, BN, TANE y el TPA. Este
enfoque mas permite no solo una clasificacion mas precisa sino también una orientacion terapéutica més efectiva,
adaptada a las necesidades especificas de cada grupo diagndstico.

En cuanto a los instrumentos aplicados, los cuales todos han sido validados en nuestro pais, proporcionaron
informacion adicional para evaluar su rendimiento y utilidad en entornos clinicos. En este sentido se observaron
diferencias entre los diferentes diagnosticos antes y después del tratamiento. Al analizar los resultados de las
pruebas EDI, EAT, HDA y SCL-90, todos los pacientes mostraron cambios desde el momento de la evaluacién ini-
cial hasta el final del tratamiento.

La eleccion de instrumentos psicométricos validados proporciona coherencia con la literatura existente.
Investigaciones como las de Wonderlich et al. (2017) han utilizado escalas similares para evaluar cambios en las
actitudes hacia la alimentacion y la imagen corporal. El tamafio de efecto alto en la escala EDI destaca la relevan-
cia clinica de este estudio, indicando un impacto significativo en las actitudes hacia la comida y el peso.
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Las diferencias en los seguimientos a 6 y 12 meses, aunque significativas, revelan un desafio comdn en la
investigacion de los TCA: la retencion a largo plazo. Este fendémeno, sefialado por estudios anteriores (Zaitsoff et
al., 2015), destaca la necesidad de abordar estrategias de retencion especificas y resalta la complejidad de sequir
a los participantes en estudios longitudinales sobre TCA.

La coherencia con la literatura existente, evidente en la eleccion de instrumentos validados, subraya la validez
y la fiabilidad de los métodos utilizados. El tamafio de efecto alto en la escala EDI resalta su sensibilidad para detec-
tar cambios significativos en las actitudes hacia la alimentacion y la imagen corporal. Este resultado refuerza la
relevancia clinica del estudio, indicando un impacto sustancial en las dimensiones psicoldgicas de los pacientes.

En resumen, este estudio contribuye significativamente a la literatura sobre TCA al proporcionar una imagen
mads detallada de la heterogeneidad de estos trastornos y su evolucion durante el tratamiento. A pesar de los desa-
fios metodoldgicos, como la retencion a largo plazo, los resultados ofrecen valiosas implicaciones para la prac-
tica clinica al subrayar la importancia de abordar los TCA desde una perspectiva multifacética y personalizada.
Este enfoque podria mejorar la efectividad de las intervenciones y allanar el camino para futuras investigaciones
que aborden las complejidades adn no exploradas en la dindmica temporal de los TCA.

En conclusion, este estudio se alinea con la corriente investigativa actual sobre TCA, reforzando la importan-
cia de abordajes multidisciplinarios y personalizados. Sin embargo, las limitaciones y desafios subrayan la nece-
sidad de investigacion continua. Este andlisis detallado refuerza la validez de los hallazgos del estudio actual al
contextualizarlos dentro del panorama méds amplio de la investigacion sobre TCA. Ademds, destaca areas espe-
cificas donde la investigacion futura puede profundizar y mejorar nuestra comprension de la efectividad de los
tratamientos para los trastornos alimentarios. En los siguientes estudios, se buscara analizar el peso de las dife-
rentes variables en el resultado del tratramiento y mejoria, y a su vez cruzando con abandono.
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