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Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) presentan una elevada tasa de recaidas que ronda el 30-50% (Kirszman, 2020). Las tecnologias de la informacién y la comunicacion

permiten desarrollar herramientas para optimizar el abordaje de los TCA, y en este sentido, las aplicaciones méviles pueden ser de gran utilidad para la fase de prevencion de recaidas.

)@ El objetivo del presente estudio fue evaluar la eficacia de una aplicacion movil (GGED) para trabajar las creencias

disfuncionales relacionadas con los TCA en pacientes en fase de remision.

alimentaria no especificada tipo restrictivo (dos pacientes).
Edad: 21, 17,18 anos e IMC: 25,95, 18,36 y 20,98.

c Pre-evaluacion

* Obsessive Beliefs about Body Size and Eating Survey (OBBSES)

e Eating Disorder Belief Questionnaire (EDBQ)

* Body Appreciation Scale (BAS)

e Eating Disorder Examination Questionnaire (EDEQ)

*Single-ltem Self-Esteem Scale (SISE)

* The Depression-Anxiety-Stress Scale (DASS-21)

» 3 mujeres con diagndstico de TCA en remision que han finalizado terapia cognitivo-conductual. * 49 niveles: aceptar las creencias relacionadas con la alimentacion, la imagen

Diagnodsticos iniciales: anorexia nerviosa restrictiva (una paciente), y trastorno de la conducta corporal y la autoestima que son adaptativas y rechazar las distuncionales.

e Las participantes completaron la App GGED tres minutos al dia durante 15 dias

° Seguimiento a un mes

consecutivos.

e Post-evaluacion

a Intervencion

e OBBSES * OBBSES
« EDBQ *EDBQ
—— e BAS * BAS
*EDEQ *EDEQ
*SISE *SISE
* DASS-21 * DASS-21
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Los resultados sugieren que la App GGED podria ser una herramienta util para pacientes con TCA en fase de remision. Futuros estudios deberan
comprobar su eficacia en muestras mas grandes y contando con grupo control.
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