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La Utilizacion De Internet Para Llegar A Las Personas
Con Riesgo De Padecer Trastornos Alimentarios

éUna nueva forma de llegar a las personas?

La mayoria de las veces, las personas con trastornos alimentarios no buscan tratamiento (Clin Psychol
Rev. 2011. 31:727). El estigma vy la verglienza, la falta de motivacion para el cambio, la ausencia animo
por parte de los demas, y las barreras practicas del coste y la falta de transporte son solo algunas de las
razones de fondo para que duden en buscar ayuda.

Hoy en dia, los investigadores estan buscando formas de llegar a las personas con sintomas de un
trastorno alimentario, incluido el uso de Internet. Al hacerlo, puede ser posible evitar una serie de
barreras que impiden que las personas busquen ayuda a través de los medios tradicionales. Para todo el
esfuerzo dirigido (adecuadamente) a reforzar nuestros tratamientos actuales, los enfoques que aumentan
el uso real de éstos deberian tener efectos muy grandes (UED. 2017. 50:1378). Un estudio reciente
reportado por la Dra. Kathina Ali e investigadores en la Flinders University en Adelaide, Australia, destaca
algunas de las promesas y desafios de los enfoques no tradicionales para el tratamiento.

El programa ProYouth, desarrollado por

primera vez en Alemania, fue disefiado
para promover la salud mental en jovenes Entre los retos que plantea el uso de

Internet para el contacto se
encuentran los problemas de
captacion, las bajas tasas de

‘ ‘ adhesién y las altas de abandono.

de 18 a 25 afios, y esté especificamente
relacionado con la alimentacién saludable,
la satisfaccidén corporal y los trastornos
alimentarios. El programa ProYouth OZ en
Australia ofrece diversos médulos de
informacién y apoyo en linea a los jévenes
sin ninguna interaccion cara a cara.

Los investigadores desarrollaron un programa de prevencién de trastornos alimentarios basado en
Internet utilizando tres condiciones del estudio:(1) ProYouth OZ, sin apoyo entre pares, (2) ProYouth OZ
Peers, con apoyo entre pares, y (3) un grupo en lista de espera que actué como control (J Eat Disord.
2021. 10:1). El resultado se midié con el Eating Disorder Examination Questionnaire.

Los adultos jovenes de 18 a 25 afios fueron reclutados durante un periodo de 12 meses a partir de
octubre de 2016, y el estudio estuvo abierto a todos los pacientes australianos. Los autores anunciaron el
estudio en dos importantes universidades, mediante folletos impresos, y en las redes sociales y a través
de varias organizaciones de salud mental, como la National Eating Disorders Collaboration, la Butterfly
Foundation, y Headspace, una aplicacién de conciencia plena que ofrece un sitio interactivo para personas
con problemas relacionados con el alcohol y las drogas. Sélo fueron elegidos aquellos con riesgo de



desarrollar un trastorno alimentario, mientras que se excluyeron los que tenian un diagndstico actual, un
indice de masa corporal (IMC) inferior a 17 kg/m2, o atracones/vémitos/uso de un laxante mas de una
vez a la semana o una vez a la semana durante mas de 3 meses, o un tratamiento actual para un TCA.

El programa ProYouth OZ
Aquellos asignados aleatoriamente al grupo ProYouth OZ (sin contactos entre pares) tuvieron acceso al

programa de prevencion basado en Internet durante 6 semanas. Los anuncios para este grupo se dirigian
a adultos jovenes con alto riesgo de desarrollar un trastorno alimentario, como aquellos con
preocupaciones de peso y forma superiores a lo normal y con sintomas tempranos, pero que no cumplian
los criterios de diagndstico de un TCA.

Los participantes tenian acceso a la supervision y a la retroalimentacion disefiadas para evaluar los
sintomas relacionados con los trastornos alimentarios, permitir la deteccion temprana del aumento de
éstos, y proporcionar una intervencion minima mediante el uso de la retroalimentacion de apoyo. Los que
recibieron seguimiento y retroalimentacion también recibieron 6 invitaciones semanales para completar 8
preguntas que evaluaban los aspectos cognitivos y conductuales de la insatisfaccidon corporal, la
preocupacion excesiva por el peso y la forma, la mala nutricion/dietas y los atracones con conductas
compensatorias. Después de que los participantes respondieran a través de una escala Likert de 4
puntos, recibieron mensajes de retroalimentacion generados automaticamente. Los mensajes estaban
disefiados para motivar y animar al participante a mantener actitudes y comportamientos alimentarios
positivos, para proporcionarle apoyo y para reforzar el cambio positivo. Un ejemplo es "Piensa en tres
cualidades positivas que tengas y que los demas valoren".

ProYouth OZ Peers
Los jovenes adultos asignados al grupo ProYouth OZ Peers también tuvieron acceso durante 6 semanas a

los componentes del programa ProYouth OZ, asi como al apoyo en linea entre pares. Se les animé a
asistir a sesiones de chat semanales de una hora de duracion dirigidas por un companero y un
profesional sanitario formado con mas de 5 afios de experiencia en la moderacién de grupos de chat en
linea. En este grupo, los adultos fueron dirigidos por un compafero en recuperacion, que compartio sus
experiencias y oportunidades de aprendizaje. El trabajo del profesional formado era garantizar un
entorno seguro para los participantes. Los participantes recibieron directrices especificas, como no
compartir sus pesos, y no se discutieron los comportamientos poco saludables. Al principio de cada
sesion, se invitd a los participantes a ver un breve video de compaferos, que estaba disefiado para
proporcionar mensajes de esperanza, comprension y sentido de pertenencia. Los videos también pueden
haber contribuido a reducir el estigma al fomentar el debate sobre las preocupaciones acerca del estigma
y la verglienza (Internet Interv. 2015. 2:351).

Los participantes podian retirarse del estudio sin dar explicaciones enviando un correo electrénico al
director del proyecto. Después de que los dos grupos hubieran completado la intervenciéon de 6 semanas
y el seguimiento de 3 meses, se siguid el mismo procedimiento descrito para la condicidon ProYouth OZ
sin pares, para los que habian sido asignados al grupo de control de la lista de espera. Los participantes
fueron evaluados con cuestionarios de autoevaluacién en linea antes y después de la intervencion y en
los contactos de seguimiento a los 3 y 6 meses de la intervencién. La mitad del grupo total declaré que
volveria a utilizar el programa y que probablemente lo recomendaria a sus amigos.

Desafios
Los autores se encontraron con una serie de retos, como problemas de reclutamiento, bajas tasas de

adhesion y altas de abandono. La mayoria de los adultos jévenes, el 51%, que estaban inicialmente
interesados, fueron excluidos debido a sus graves sintomas de trastornos alimentarios. Los que
respondieron manifestaron una preocupacién por el peso y la forma significativamente mayor que los
reclutados a partir de estrategias no online. Puede ser que los que buscaron ayuda a través de ProYouth



0OZ en linea estuvieran buscando mas activamente informacién y apoyo relacionados con los trastornos
alimentarios.

La finalizacion de la evaluacion fue baja: sélo el 30% de los participantes completaron las medidas
posteriores a la intervencién (el 24% de los grupos de intervencién frente al 44% del grupo de control).

Por otra parte, el examen caso por caso de los limitados datos de los resultados sugiere que a menudo
hubo una mejora en los que recibieron apoyo de los compafieros (pero no en el grupo de estudio que
carecia de apoyo de los companeros) Los desafios pueden ser una mezcla de problemas especificos de la
investigacion (evaluacién del seguimiento y no finalizacion) y problemas relacionados con la aplicacion o
el efecto del tratamiento (abandono del tratamiento en si y falta de respuesta) Es necesario seguir
trabajando, ya que el potencial de los enfoques que aumentan el alcance del tratamiento es grande.

ACTUALIZACION

Trastornos alimentarios en personas que reciben
Medicare

El gasto sanitario de los adultos mayores es importante, incluido el costo de la atencién a los trastornos
alimentarios, segun un estudio reciente de Johns Hopkins School of Health y la Columbia University
School of Medicine. El estudio analizé la prevalencia, las caracteristicas sociodemograficas y clinicas, y el
gasto sanitario entre un amplio grupo de afiliados a Medicare (Int J Eat Disord. 2022. Jan 13.
doi:10.1002/eat.23676. Publicado en linea antes de la impresion)

Tras analizar los datos de casi 12 millones de afiliados a Medicare, los investigadores descubrieron que el
0.15% tenia TCA, en comparacion con los que no tenian un diagndstico de éste. En un analisis de 2016,
una mayor cantidad de personas con TCA eran mujeres que los hombres (73.8% frente al 54.3%,
respectivamente), menores de 65 afios (41.6% frente al 15.5%, respectivamente), y eran doblemente
elegibles para Medicaid por discapacidad o bajos ingresos (48.0% frente al 19.6%, respectivamente)

En el andlisis mas reciente, la Dra. Rachel Presskreischer y sus colegas informaron de que los
estadounidenses de edad avanzada con TCA también tenian tasas mas altas de afecciones comérbidas
gue los que no tenian trastornos alimentarios, especialmente arritmias cardiacas (35.3% frente a 19.9%,
respectivamente), artritis (40.1% frente a 25.6%, respectivamente) y afecciones tiroideas (32.2% frente
a 19.4%, respectivamente) En general, el gasto fue mas de tres veces mayor para los afiliados a
Medicare con TCA en comparacidn con los que no tenian diagnosticos de éstos: 29.456 ddélares frente a
7.418 dolares, respectivamente.

Desde El Otro Lado Del Escritorio: Algunas ventajas del
uso de Internet para los TCA y el trato con un paciente
desafiante

Algunos programas de trastornos alimentarios han recurrido a la tecnologia para llevar el tratamiento a
pacientes que de otro modo estarian fuera de su alcance. Algunas de las barreras que impiden a los
pacientes buscar tratamiento son el estigma, la falta de transporte, el costo y la geografia.

Hoy en dia, los investigadores buscan formas de llegar a las personas con sintomas de trastornos
alimentarios, incluyendo el uso de Internet. De este modo, es posible evitar una serie de obstaculos que
impiden a las personas buscar ayuda por medios tradicionales. Los programas de prevencidén basados en



Internet para los trastornos alimentarios son prometedores, segun un estudio reciente reportado por la
Dra. Kathina Ali e investigadores.

Los programas basados en Internet ayudan a los médicos como la Dra. Kathina Ali y sus colegas a
superar estas barreras. La pandemia de COVID solo ha acelerado este esfuerzo. El estigma y la
verglienza, la falta de motivacién para el cambio, la falta de animo por parte de los demas, y las barreras
practicas del coste y la falta de transporte son sélo algunas de las razones de fondo para que duden en
buscar ayuda. La Dra. Ali y sus colegas (véase "Uso de Internet para llegar a las personas con riesgo de
padecer trastornos alimentarios" en otro apartado de este niUmero) recurrieron a Internet para intentar
derribar algunas de estas barreras.

Otro grupo ha recurrido a las aulas en un esfuerzo por mejorar o reducir la preocupacion por la imagen
corporal entre los adolescentes (véase "Los efectos de las clases en la escuela sobre la imagen corporal")
¢Podrian los programas educativos basados en la comunidad ayudar a mejorar los factores de riesgo? Un
grupo britanico informd de los efectos positivos del uso de un programa basado en la escuela: la mejora
en los nifos dura al menos 6 meses, el mas largo de todas las intervenciones anteriores sobre la imagen
corporal dirigidas por los profesores. Llegaron a la conclusion de que cambiar las intervenciones a
programas comunitarios y escolares como el suyo podria ayudar a mejorar la imagen corporal de los
adolescentes.

Por ultimo, también en este nimero, vea un ensayo personal sobre cémo afrontar retos inesperados en
medio del tratamiento de problemas emocionales complejos. El Dr. Roy Ehrlichman comparte sus
experiencias en un ensayo llamado acertadamente "Sentirse Estancado," en el que describe cémo se
enfrentd a los complejos problemas que surgieron con un paciente de larga duracion.

— MKS

Hacia Una Mejor Definicion Del Sindrome De
Alimentacion Nocturna

Un estudio recomienda estudiar la alimentacion
nocturna como un trastorno independiente.

El sindrome de alimentacion nocturna, o NES, fue descrito por primera vez por Mickey Stunkard en 1955
(antes incluso de la descripcion del BED) y sigue siendo definido y debatido. La definicion mas reciente
fue publicada en el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013).

Las mejores definiciones de NES han sido poco claras, por lo que para definirlas mejor el DSM-5 propone
una serie de criterios. Estos son: (1) hiperfagia nocturna, o comer el 25% o mas del total de calorias
diarias después de la cena, y/o un promedio de dos ingestas nocturnas, de media, a la semana; (2)
conciencia de los propios comportamientos alimentarios; y (3) al menos 3 de los siguientes criterios: (a)
la anorexia matutina, (b) el deseo de comer entre la cena y el irse a dormir (c) el insomnio antes de
dormirse, (d) la creencia de que se necesita comer para conciliar el suefio; (e) estado de animo
deprimido o disminucién del estado de animo por la tarde y la noche; (f) angustia o deterioro del
funcionamiento; (g) 3 meses o mas en estas condiciones; y (h) condiciones no secundarias a ninguna
condicién médica.

Para definir mejor NES, la Dra. Jasmine J. Kaur y sus colegas en la University of Melbourne, Australia,
recientemente diseflaron una revisién sistematica de la literatura de pacientes con NES, obesidad y TA
(Front Psychol. 2022. 12:766827.doi: 10.3389/fpsyg.2021.766827, publicado en linea antes de
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imprimir).

NESy TA
A diferencia de otros TCA, el NES no depende del indice de masa corporal (IMC, kg/m2) y se produce en

una amplia variedad de pesos corporales. Sin embargo, se encuentra con mayor frecuencia en personas
obesas, y es un factor de riesgo para la obesidad de inicio temprano. El NES también esta relacionado
con mayores tasas de depresion y menor autoestima. NES parece ser bastante comun. Las tasas oscilan
entre el 3% y el 15% en la mayoria de los estudios.

Un problema en la literatura se centra en la clasificacién de NES como un trastorno alimentario o como
un trastorno del suefio (Expert Rev Endocrinol Metab. 2019. 14: 351). Esto es especialmente
controvertido debido a la superposicion de los sintomas de NES con los sintomas del trastorno alimentario
relacionado con el suefio (SRED)

Los pacientes con NES y SRED presentan atracones nocturnos, un aumento de peso y trastornos del
suefio. Ademas, ambas afecciones son altamente prevalentes entre las mujeres y a menudo son
comorbidas con depresion. Algunos argumentan que estas similitudes en los sintomas pueden indicar que
los dos trastornos son realmente un trastorno previamente estudiado a través de dos lentes diferentes en
la literatura.

La Unica diferencia clave entre SRED y NES que los autores encontraron en su busqueda bibliografica fue
el grado de conciencia que los individuos tenian durante los episodios de alimentacion nocturna. Mientras
que los pacientes con NES son plenamente conscientes de su(s) episodio(s) de ingesta nocturna, los
pacientes con SRED sdlo tienen una conciencia parcial o nula de su(s) episodio(s) de ingesta nocturna.
Apoyando esta afirmacion, investigadores como Latzer y Tzischinsky (2012) creen que la NES debe
considerarse un trastorno alimentario debido a la presencia de caracteristicas psicopatoldgicas
relacionadas con la alimentacién desordenada (como los atracones y la alimentacion emocional) Sin
embargo, los autores senalan que las diferencias entre NES y SRED siguen siendo poco investigadas.

Comer de noche y el trastorno por atracon
Los estudios que evaluaron el NES y el TA mostraron que los dos trastornos se diferenciaban por la forma

en que los pacientes se involucraban en la alimentacién emocional. Los pacientes con TA tendian a comer
emocionalmente con mas frecuencia que los pacientes con NES. Esto era una respuesta a las emociones
negativas, a las situaciones de estrés y a la pérdida de control sobre la comida. Estos hallazgos respaldan
la hipdtesis de que, aunque las conductas observables entre TA y NES pueden coincidir, es probable que
las dos condiciones tengan motivaciones subyacentes distintas para comer o alimentarse de manera
desordenada. En el caso de los pacientes con TA, estas motivaciones pueden ser diferentes debido a los
niveles mas altos de emociones y a la pérdida de control de la alimentacién.

En comparacién, los pacientes con NES tienden a "picar" en momentos anormales (es decir, después de
la cena); sin embargo, demuestran un mayor control sobre sus comportamientos alimenticios anormales
qgue los pacientes con TA. Tal vez la razén por la que los comedores nocturnos se dedican a picar por la
noche radique en la verglienza que les produce ceder a la tentacién de comer compulsivamente y en el
miedo a ser sorprendidos comiendo compulsivamente durante el dia. Sin embargo, hay pocos estudios
gue exploren las motivaciones que estan detras de las conductas alimentarias nocturnas en los pacientes
con NES, una cuestién clave que debe explorarse en futuros estudios. También se ha demostrado otra
diferencia clave entre los dos trastornos. (Surg Obes Relat Dis. 2019. 15:1374) Los autores descubrieron
gue los sintomas depresivos mediaban por completo la relacion entre TA y la inseguridad alimentaria,
pero sdlo lo hacian parcialmente en la relacion entre NES y la inseguridad alimentaria.

La Dra. Kaur y sus colegas han encontrado apoyo para la nocién de que NES es altamente prevalente en
aquellos que sufren de obesidad y TA, y entre aquellos que se someten a la cirugia bariatrica. Sin



embargo, en la mayoria de los casos, las personas con NES no son conscientes de su condicion, y los
profesionales de la salud estan distraidos con las condiciones comdérbidas. Por lo tanto, las personas con
NES a menudo no reciben una atencion de salud mental adecuada, lo que se ve agravado por la escasez
de investigaciones sobre las modalidades de tratamiento para ellos. Por lo tanto, los profesionales de la
salud deben ser conscientes del NES y de su alta prevalencia en las poblaciones relevantes. Ademas,
segun los autores, los profesionales de la salud deben estar capacitados para evaluar a los pacientes para
NES mediante el uso de herramientas de deteccién validadas como el Night Eating Questionnaire (Eat
Behav. 2008. 9:62).

Para guiar la toma de decisiones clinicas, los autores recomiendan que los investigadores consideren una
gama mas amplia de sintomas para los pacientes con NES. Ademas, sugieren que NES y TA se consideren
como dos TCA distintivos a pesar de la alta tasa de comorbilidad. Por lo tanto, los profesionales de la
salud mental deben incluir las caracteristicas fundamentales tanto de los pacientes con NES como con TA
en el tratamiento, para proporcionar la atencion mas individualizada y adecuada a estos pacientes.

Los autores llegaron a tres conclusiones generales.
Los autores llegaron a varias conclusiones y sefialaron diversos puntos débiles de su estudio. En primer

lugar, escriben: "Dado que el DSM-5 se rige por el pensamiento occidental y la mayoria de los estudios
incluidos se realizaron en estos paises, los resultados pueden no ser generalizables a los paises no
occidentales". Los antecedentes sociales y culturales se consideran factores importantes que contribuyen
al desarrollo de las TCA. Teniendo en cuenta esto, dichos factores diferirian significativamente en los
paises no occidentales, y la investigacion futura deberia centrarse en la identificacion de la presentacion
clinica de la NES entre los individuos de una gama de diferentes origenes culturales y étnicos.

En segundo lugar, los autores no se centraron en la blsqueda de pruebas para resolver el debate en
torno a cdmo debe clasificarse el NES en el DSM-5 -como un trastorno del suefio- o si debe clasificarse
como un TCA independiente. Segun los autores, los estudios futuros se beneficiarian de encontrar
respuestas a estas cuestiones cruciales.

Ademas, todos los estudios incluidos en esta revisidon fueron transversales; por lo tanto, no se pudo
determinar la causalidad y la direccion de la relacion de los sintomas y las comorbilidades evaluadas. Por
lo tanto, se considera necesaria la realizacidon de estudios de replicacion utilizando diferentes métodos de
recoleccion de datos, incluidos disefios experimentales longitudinales y mas rigurosos.

En tercer lugar, la mayoria de los estudios incluidos en la revisidn examinaron principalmente a pacientes
mujeres con NES (que oscilaron entre el 65% y el 100% de las muestras) Sin embargo, dado que la NES
es igualmente comun en hombres y mujeres, y que se han sugerido diferencias en la presentacidn clinica
entre estos dos géneros, se necesita investigacion futura que utilice una muestra de género diverso para
llegar a hallazgos generalizables.

A diferencia de la mayoria de los estudios que emparejan el NES con el TA, estos autores descubrieron
qgue el TA puede diferenciarse del NES por la mayor incidencia de la alimentacion emocional, las
preocupaciones relacionadas con el cuerpo y los episodios alimentarios anormales entre los que padecen
TA.

Parece razonable concluir que se necesita mas trabajo para definir mejor estas preguntas. Sin embargo,
llama la atencidn la frecuencia con la que se declaran sintomas de NES.

Ejercicio Compulsivo Y Dismorfia Muscular

Un estudio en curso espera apuntar a mejores pautas



para el tratamiento.

En el pasado, a muchas personas con trastornos alimentarios se les aconsejaba evitar el ejercicio. Este
enfoque de abstinencia podria verse como analogo al enfoque comun utilizado en el tratamiento del
trastorno por uso de sustancias. Recientemente parece haber mas interés en incluir la actividad fisica y el
ejercicio saludable como una parte normal del tratamiento del TCA. El Dr. Jordan Andre Martenstyn, de la
University of Sydney y sus colegas estan llevando a cabo una revisidon sistémica de esto. El ejercicio
compulsivo se refiere generalmente a un impulso rigido de hacer ejercicio, combinado con la percepcion
de que uno es incapaz de dejar de hacerlo a pesar de conocer sus riesgos. Entre los pacientes con
trastornos alimentarios, el riesgo de ejercicio compulsivo oscila entre el 17% y el 85% en los
adolescentes y entre el 32% y el 80% en los adultos (Compr Psychiatry. 2008. 49:346). El ejercicio no
saludable es también una caracteristica central de la dismorfia muscular, una condicién en la que una
persona tiene un miedo intenso a no ser lo suficientemente grande o a no ser mas musculoso que la
persona promedio. Los fisicoculturistas lo Ilaman bigorexia.

Para las personas con trastornos alimentarios, el ejercicio no saludable puede conducir a un peor
pronostico, una menor calidad de vida, hospitalizaciones mas largas, mayor riesgo de comportamiento
suicida y mayor riesgo de recaida (Psychol Med. 2004. 34:671) A pesar del mal prondstico, sefialan los
autores, no existe una definicion clara de "ejercicio excesivo" unido a un TCA.

Se necesitan pautas para el ejercicio seguro.

Se necesita con urgencia informacion sobre muchas cuestiones. La practica actual aboga por introducir el
ejercicio seguro en un programa de tratamiento de TCA cuando sea apropiado (J Eat Disord.2018. 6:34)
Aunque muchos estudios han delineado intervenciones de tratamiento para el ejercicio compulsivo entre
los pacientes con trastornos alimentarios, los autores sefialan que ninguna revision sistematica lo ha
resumido aun, por lo que se necesitan urgentemente directrices. La revisién de los autores incluye
estudios con muestras de adolescentes, definidos como mayores de 10 afos y/o participantes adultos de
ambos sexos diagnosticados con un TCA o dismorfia muscular.

Otro objetivo del estudio es observar los cambios en el ejercicio compulsivo desde antes hasta después
de la intervencion. Los autores incluyeron solo estudios que miden el ejercicio compulsivo mediante
pruebas estandarizadas, como el Compulsive Exercise Test (Eur Eat Disor Rev. 2011. 19:256), el Exercise
Addiction Inventory (Br J Sports Med. 2005. 39:e30) o el Obligatory Exercise Questionnaire (Eat Disord.
1999. 7:219). Ademas, incluso las mejores definiciones de ejercicio no saludable, asi como la relacién
entre el ejercicio compulsivo y la dismorfia corporal, siguen siendo poco claras. Los autores esperan que
la revision arroje luz sobre estas cuestiones relativas al ejercicio compulsivo en los trastornos
alimentarios y la dismorfia muscular.

Diferencias de sexo en el tratamiento de los trastornos
alimentarios

Una recomendacion para establecer pautas
individualizadas para pacientes masculinos

Los hombres reciben tratamiento para un TCA con mas frecuencia que en el pasado. ¢éEn qué medida (si
es que hay alguna) deben diferir los enfoques de tratamiento para los hombres y las mujeres? Dr. Jason
M. Nagata de la University of California, San Francisco, y sus colegas concluyeron que existen (y
probablemente deberian) algunas diferencias (Int J Eat Disord. 2021. doi: 10.1002/eat.23660. Publicado
en linea antes de la impresion).



En este estudio, se revisaron los registros

de 601 personas de 9 a 25 afios que Los hombres tenian unas necesidades
recibian tratamiento hospitalario por energéticas estimadas mas altas que
trastornos alimentarios. Los autores ‘ ‘ las mujeres.

trataron de determinar las diferencias de

sexo en los resultados de la realimentacion

(es decir, la rehabilitacion nutricional a corto plazo) entre los adolescentes y adultos jovenes
hospitalizados con trastornos alimentarios. La atencién se centrd en los factores nutricionales y
relacionados con el aumento de peso.

Se incluyé en el estudio un grupo final de 588 adolescentes y adultos jovenes (19% hombres).

Mayores necesidades energéticas, estancias hospitalarias mas largas
Los resultados mostraron que los hombres tenian mayores requerimientos energéticos estimados que las

mujeres (3694 vs. 2925 kcal, respectivamente) A los hombres y a las mujeres se les prescribieron
cantidades similares de alimentos al ingreso (alrededor de 2.000 kcal), pero al alta los hombres
recibieron unas 800 kcal mas que las mujeres. La duracion de la estancia hospitalaria también fue mayor
para los hombres que para las mujeres (11 dias frente a 9.4 dias, respectivamente), lo que podria
considerarse relativamente corto, pero es importante recordar que se trataba de un tratamiento
hospitalario centrado en el manejo médico y la realimentacion.

En las comparaciones no ajustadas, no hubo diferencias significativas por sexo en las kcal prescritas por
dia al ingreso entre los hombres y las mujeres (2013 kcal frente a 1980 kcal, respectivamente; p =
0,188). Sin embargo, los hombres también tenian mayores requerimientos técnicos estimados (EER,
kcal) que las mujeres: (3694 kcal frente a 2925 kcal, respectivamente; p < .001). En los modelos de
regresion lineal que ajustan los posibles factores de confusion, el sexo masculino se asocié con un mayor
nimero de kcal prescritas al momento del alta (B = 835 kcal; p < 0,001), un mayor cambio de peso (B =
0,47 kg; p = 0,021) y una mayor duracion de la estancia (B = 1,94 dias; p = 0,001) que las mujeres.
Mayor edad, menor peso al ingreso, menores kcal prescritas al ingreso, mayor EER y menor frecuencia
cardiaca al ingreso fueron factores asociados a estancias mas largas cuando se revisaron en un modelo
de regresion lineal.

Estos son resultados valiosos. Los autores recomiendan adoptar un enfoque individualizado para los
hombres con trastornos alimentarios. Los autores sefialan correctamente que las directrices existentes no
suelen ser especificas para cada sexo, pero los resultados de este estudio sugieren que, al menos en lo
gue se refiere a la realimentacion, deberian serlo.

Los Efectos De Las Clases Escolares En La Imagen
Corporal

Un programa de base comunitaria dio buenos
resultados.

La insatisfaccion corporal afecta a entre el 25% y el 61% de los adolescentes, y puede conducir a una
mala salud fisica y mental, incluyendo, por supuesto, una alimentacidén desordenada. La insatisfaccion
corporal es un factor de riesgo claramente identificable para los trastornos alimentarios y predice
prospectivamente la depresion, la baja autoestima, las practicas de control de peso poco saludables, las
autolesiones, el tabaquismo y el consumo de alcohol de alto riesgo (Int J Eat Disord. 2018.5:1168).
¢Podrian los programas educativos basados en la comunidad ayudar a mejorar los factores de riesgo?



Si, segun los resultados de un reciente estudio de control aleatorio realizado por Phillippa C. Diedrichs,
PhD, University of the West of England, Bristol, UK, y colegas. Los investigadores mostraron una serie de
beneficios positivos del uso de un programa de intervencién basado en la escuela para mejorar la imagen
corporal entre los adolescentes. (J Adolesc Health. 2021. 68:331). El estudio de control aleatorio de los
autores, de 36 meses de duracién, se basé en el modelo del programa Dove Confident Me 5-Workshop
Series for Body Confidence. Las sesiones interactivas de 45 minutos de los autores también se basaron
en un programa existente, "Happy Being Me" (Body Image. 2013. 19:126). Es importante destacar que
la intervencion fue proporcionada en el aula por los profesores, lo que presumiblemente aumenta en gran
medida la funcionalidad de la intervencién en el mundo real.

El programa de los autores incluia un grupo de intervencién de 848 chicos y chicas y un grupo de control
de 647 estudiantes que recibieron las lecciones de clase como de costumbre. Los estudiantes en el
estudio tenian entre 11 y 13 afos y asistian a 6 escuelas secundarias en el sur de Inglaterra. Los
estudiantes en el grupo de intervencién tuvieron un total de 225 minutos de tiempo de clase, donde
vieron videos, participaron en ejercicios y vieron la creacion de imagenes de redes sociales y mensajes
dirigidos a la imagen corporal. La proporcion entre profesores y alumnos solia ser de 1 a 20. La quinta y
Ultima leccién consistioé en un proyecto grupal de "tomar accion" para defender la confianza en el cuerpo
en sus escuelas y comunidades. El seguimiento se realizé en 7 puntos: al inicio, después de la
intervenciéon y a los 2, 6, 12, 24 y 36 meses.

El resultado primario fue la mejoria en la imagen corporal (estima corporal) En segundo lugar, los
investigadores analizaron los riesgos para la imagen corporal (internalizacion de los ideales de apariencia,
presién sociocultural y burlas y conversaciones relacionadas con la apariencia) Los resultados terciarios
incluian el bienestar psicosocial, incluyendo el afecto negativo, la autoestima, la restricciéon alimentaria y
el compromiso con la vida. Los autores sefialaron que los profesores sélo recibieron 2 horas de formacién
(no obstante, la fidelidad a la intervencion fue fuerte, en torno al 75%) y los estudiantes eran, en
general, mas jovenes que en el punto de partida que los de intervenciones escolares comparables.

Mejoras en el grupo de intervencion
En comparacion con los miembros del grupo de control, los estudiantes en el grupo de intervencion

mostraron una mejoria en la estima corporal y en las burlas relacionadas con la apariencia en los
seguimientos de 6 y 12 meses. estar contentos con el programa. El resultado primario de la imagen
corporal y los resultados secundarios de autoestima y burlas (entre las nifas) fueron prometedores, y los
estudiantes informaron estar contentos con el programa. En dos escuelas, los niveles de retencion
disminuyeron en el seguimiento de 24 y 36 meses: esas escuelas optaron por no ceder tiempo escolar
para la investigacion y abandonaron el programa. Otro motivo sefialado para abandonar el programa fue
el conflicto con otras actividades escolares. Sin embargo, parece probable que cualquier tipo de
intervencion en la escuela se enfrente a desafios, y destacan los retos del seguimiento después de la
investigacion mas que el impacto del programa.

Los autores sefialan que la intervencién mostré una mejora en la imagen corporal de las chicas y los
chicos que durd hasta 6 meses, la mas larga de todas las intervenciones anteriores sobre imagen
corporal dirigidas por profesores. Llegaron a la conclusion de que cambiar las intervenciones a programas
comunitarios y escolares como el suyo podria ayudar a mejorar la imagen corporal de los adolescentes.
Las claras fortalezas practicas de este enfoque son la modesta dosis de intervencidn y el hecho de que
fue (til cuando se administré en un entorno del mundo real por personas con capacitacion especifica
limitada.

Preguntas Y Respuestas



Evaluacion de los cambios rapidos de los sintomas
después de la TCC

P. Espero que pueda ayudarnos con una pregunta. Un paciente de 30 afios con bulimia respondié muy
rapidamente a la terapia cognitivo-conductual (TCC), pero con el tiempo empezamos a notar un aumento
de sus sintomas. Siempre he considerado que una buena respuesta temprana es un indicador de un buen
resultado a largo plazo, asi que esto me tomo por sorpresa. ¢Qué pudo haber causado esto? (L.G.,
Dayton, Ohio)

R. Puede haber mas complicaciones a tener en cuenta con la respuesta temprana durante el tratamiento.
Aunque la TCC para la BN puede ser una herramienta muy eficaz para las personas con una alimentacién
muy irregular cuando se les atiende por primera vez, podria conducir a peores resultados a largo plazo
para aquellos que no utilizan una restriccion dietética significativa entre los episodios de
atracones/compensacion, segiin un estudio de la Drexel University, Philadelphia (Eat Weight Disord.
2022. doi: 10.1007/s40519-021-0138-5. Publicado en linea antes de la impresidn) Este estudio analizd
los patrones de respuesta en 56 personas con BN en detalle mas sofisticado, no simplemente una
respuesta fuerte de si o no al tratamiento temprano. En particular, se consideraron los atracones, las
conductas compensatorias y la alimentacién regular.

Los autores de Filadelfia descubrieron que una clasificacion mas matizada de los patrones de respuesta
de los resultados proporcionaba una mejor prediccion. La remisidon a los seis meses de seguimiento fue
significativamente menos comun entre los pacientes con la clase de disminucién de atracones de nivel
medio en comparacion con otras clases.

Llegaron a la conclusién de que identificar la trayectoria de cambio de un paciente podria ayudar a
desarrollar intervenciones personalizadas para mejorar los resultados a largo plazo. Y, aunque es
tentador predecir que los cambios rapidos y aparentemente positivos en las conductas de trastornos
alimentaros son una sefal de que el tratamiento siempre conducird a una mejora a largo plazo de los
individuos con BN que estan siendo tratados con TCC, esta mejora temprana puede desaparecer.

Los resultados del estudio sugieren la necesidad de enfoques mas individualizados basados en una
consideracion mas detallada de la respuesta al tratamiento. éMejorara el tratamiento personalizado los
resultados a largo plazo? El tiempo lo dird, pero este caso es un recordatorio de que los enfoques de
tratamiento personalizados deben ser evaluados entre los individuos con riesgo de peores resultados a
largo plazo.

— SC
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