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Resumen 

Este presente estudio tiene como objetivo sintetizar la evidencia científica existente 

sobre la eficacia de intervenciones destinadas a mejorar la imagen corporal en pacientes 

diagnosticados con trastorno por atracón. Para ello se llevó a cabo una revisión 

sistemática, siguiendo el protocolo PRISMA, para lo cual se realizaron búsquedas 

exhaustivas en las bases de datos ProQuest, PubMed, PsyArticles y PsycINFO. Tras 

aplicar criterios de inclusión y exclusión la muestra final consistió en nueve estudios, 

siendo cinco de ellos ensayos clínicos aleatorizados. Se realizó la evaluación de sesgos 

de los artículos seleccionados mediante la aplicación de 12 criterios predefinidos. 

 Los resultados revelaron que intervenciones de corte cognitivo-conductual y 

contextual, así como técnicas de exposición, produjeron mejoras significativas en 

aspectos de la imagen corporal. Algunas de estas variables fueron la insatisfacción 

corporal, preocupaciones y evaluaciones negativas asociadas a la imagen, flexibilidad 

psicológica, fusión cognitiva, comparaciones y comprobaciones. Sin embargo, dos de 

los estudios no alcanzaron significación estadística en algunos de sus resultados, 

indicando una falta de relevancia clínica en algunos de sus hallazgos. A pesar de la 

evidencia positiva, se observó que el número de estudios era limitado, siendo su tamaño 

muestral reducido. 

 Se concluye que las intervenciones psicológicas presentadas en los estudios 

analizados presentan eficacia para mejorar la imagen corporal y otras variables 

asociadas al trastorno por atracón. No obstante, se destaca la necesidad de futuras 

investigaciones experimentales, dado el tamaño muestral limitado y la escasez de 

estudios disponibles, subrayando la relevancia de profundizar tratamientos clínicos 

eficaces del trastorno alimentario. 
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Abstract 

This present study aims to synthesize existing scientific evidence on the effectiveness of 

interventions designed to improve body image in patients diagnosed with binge eating 

disorder. To achieve this, a systematic review was conducted following the PRISMA 

protocol, with exhaustive searches conducted in the ProQuest, PubMed, PsyArticles, 

and PsycINFO databases. After applying inclusion and exclusion criteria, the final 

sample consisted of nine studies, with five of them being randomized clinical trials. 

Bias assessment of the selected articles was carried out using 12 predefined criteria. 

 The results revealed that cognitive-behavioral and contextual interventions, 

along with exposure techniques, produced significant improvements in aspects of body 

image. Some of these variables included body dissatisfaction, concerns, and negative 

evaluations associated with the image, psychological flexibility, cognitive fusion, 

comparisons, and checking behaviors. However, two of the studies did not reach 

statistical significance in some of their results, indicating a lack of clinical relevance in 

certain findings. Despite the positive evidence, it was noted that the number of studies 

was limited, with a small sample size. 

 In conclusion, the psychological interventions presented in the analyzed studies 

are effective in improving body image and other variables associated with binge eating 

disorder. Nevertheless, the need for future experimental research is emphasized, given 

the limited sample size and scarcity of available studies, highlighting the importance of 

further exploring effective clinical treatments for eating disorders. 
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Eficacia de las intervenciones para la mejora de la imagen corporal en pacientes 

con trastorno por atracón: una revisión sistemática. 

 Según el DSM – V (American Psychological Association [APA], 2013), el 

Trastorno por Atracón se caracteriza por episodios recurrentes de ingesta excesiva de 

alimentos en un período breve, acompañados de una sensación de falta de control 

durante dichos episodios. Estos atracones suelen estar asociados con sentimientos de 

culpa, vergüenza y malestar emocional. Es criterio diferencial en este trastorno la falta 

de empleo de conductas compensatorias hacia estos atracones, como puede suceder en 

la Bulimia Nerviosa (Baile, 2014). En este sentido, los estudios muestran que la 

obesidad y el trastorno por atracón están intrínsecamente relacionados, ya que el último 

puede contribuir significativamente al desarrollo y mantenimiento del primero (Tamayo 

y Restrepo, 2014). 

 Según la Organización Mundial de la Salud, el sobrepeso y la obesidad son un 

problema de Salud Pública que afecta respectivamente al 39% y 13% de la población 

mundial (World Health Organization [WHO], 2021). Asimismo, en dicho informe se 

señalan que las causas fundamentales de estas afectaciones están relacionadas con un 

incremento en el consumo de alimentos con alto contenido calórico y grasas, 

acompañado por una disminución en la actividad física. 

 El inicio del desarrollo del Trastorno por Atracón (TpA) se manifiesta 

comúnmente durante la adolescencia tardía, según indican estudios previos (Escandón-

Nagel y Garrido-Rubilar, 2020), y se observa una incidencia creciente en la adultez 

temprana (Mangweth-Matzek et al., 2014; Stice et al., 2013). Datos epidemiológicos 

sugieren que entre el 1 y el 4% de la población mundial experimenta el TpA (Arija et 

al., 2022). Por otra parte, investigaciones adicionales han destacado una mayor 
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prevalencia de este trastorno en mujeres que participan en programas de pérdida de peso 

(García-Rodríguez et al. 2022). Sin embargo, esta observación puede atribuirse al hecho 

de que las mujeres son más propensas a inscribirse en tales programas y, en ocasiones, 

los hombres tienden a subestimar las posibles consecuencias negativas asociadas al 

sobrepeso y la obesidad (Velázquez López et al., 2018). Estas posibles consecuencias se 

asocian a enfermedades de tipo cardiovasculares arteriosclerótica, digestivas, 

metabólicas, cardiorrespiratorias, músculoesqueléticas y relacionadas con el sexo 

femenino (Gómez-Candela et al., 2018).  

 En lo referido a la salud mental, las personas afectadas por TpA a menudo 

presentan comorbilidades psiquiátricas que contribuyen a la complejidad de ésta, entre 

las que destacan la depresión y ansiedad (Welch et al., 2016). La carga emocional 

asociada con los atracones y la consiguiente preocupación por el peso y la figura 

corporal pueden desencadenar o agravar síntomas depresivos y de ansiedad, afectando 

significativamente la calidad de vida (Parodi, 2015). Así pues, las personas pueden 

recurrir a los atracones como una estrategia de afrontamiento frente al estrés, la 

ansiedad o las emociones negativas (Boggiano et al., 2017). En consecuencia, este 

patrón de comportamiento puede perpetuar el ciclo del TpA y aumentar la carga 

emocional asociada, contribuyendo al mantenimiento del trastorno (Hernández y Ledón, 

2018). 

 Las dificultades en las relaciones interpersonales también son una consecuencia 

común del TpA. La vergüenza y la preocupación por la imagen corporal pueden llevar 

al aislamiento social, exacerbando la carga emocional y contribuyendo a la espiral 

descendente de la salud mental. Las relaciones familiares y amistosas pueden verse 
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afectadas, generando un impacto significativo en el bienestar emocional del individuo. 

(Blomquist et al., 2012).  

 En esta línea, algunos estudios han observado que los factores de riesgo 

psicosociales en el TpA se relacionan con una autoevaluación negativa, maltrato sexual 

o físico, obesidad infantil y la exposición de comentarios negativos acerca del cuerpo, el 

peso o ingestas (Fairburn et al. 1998; Lewer et al. 2017). Además, existen otros factores 

que son centrales tanto en TpA como en los demás trastornos de la conducta alimentaria 

como son una autoestima negativa (Escandón-Nagel, 2016), intolerancia al malestar o a 

determinados estados de ánimo (Reyes, 2013), alimentación emocional (Wiedemann et 

al., 2018), dificultades interpersonales (Sánchez y Fernández-Valdés, 2002) y la 

insatisfacción con la imagen corporal (Perpiñá y Borra, 2010), entre otros. 

 La Imagen Corporal (IC) juega un papel crucial en los trastornos de la conducta 

alimentaria (TCA) (Fuentes y García, 2015). La percepción distorsionada de la propia 

apariencia física es una característica común en trastornos como la anorexia nerviosa, la 

Bulimia Nerviosa y el TpA (García et al., 2012). Individuos afectados por estos 

trastornos a menudo experimentan una discrepancia significativa entre su percepción de 

su cuerpo y la realidad objetiva (Sugeyl y González, 2018). En los últimos años, varios 

estudios han señalado algunos factores sociales que influyen sobre esta condición, como 

son la exposición a los medios de comunicación y redes sociales y los estereotipos 

relacionados con el peso (Au y Cosh, 2022; Barcaccia et al., 2018; Marks, et al., 2020; 

Rodgers y Melioli, 2016; Wilksch, et al., 2019).  

 En el caso del TpA frecuentemente experimentan insatisfacción con su cuerpo 

(Idini et al., 2021). Tal como señalan Rohde et al. (2015), la presión sociocultural para 

cumplir con estándares de belleza poco realistas puede contribuir a este hecho al recurrir 
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a los atracones como una forma de hacer frente dicha presión y la insatisfacción 

corporal. 

 Ante esta influencia de la IC, se han diseñado diversas intervenciones destinadas 

a abordar la relación de la persona con su cuerpo y mejorar la percepción con respecto a 

imagen física (Sugeyl y González, 2018). Algunas de estas intervenciones realizadas en 

pacientes con TpA son de corte cognitivo – conductual (TCC) (de Jon et al., 2018; 

Lewer et al., 2017), Terapia interpersonal (TIP) (Duffy et al., 2020), además de otras 

terapias de 3ª Generación como son la Terapia Dialéctica Comportamental, la Terapia de 

Aceptación y Compromiso y Terapia basada en Mindfulness (Barney et al., 2019; Hill et 

al., 2015; Linardon et al., 2019). En este sentido, la TCC ha demostrado ser eficaz en el 

tratamiento del TpA y puede incluir componentes específicos para abordar la imagen 

corporal. (de Jon, Schoorl y Hoek, 2018). Por otro lado, ACT es otra modalidad 

terapéutica que se ha utilizado en trastornos alimentarios con el objetivo de ayudar a los 

pacientes a desarrollar una relación más saludable con su cuerpo, fomentando la 

aceptación y el compromiso con valores personales más allá de la apariencia física 

(Fogelkvist et al., 2020). Asimismo, como argumenta Barney et al., (2019), la Terapia 

enfocada en Mindfulness permite a la persona mejorar la conexión mente – cuerpo y la 

conciencia del momento presente. Esto puede contribuir a reducir la insatisfacción 

corporal y a fomentar una relación más equilibrada con la alimentación y el cuerpo. 

(Barney et al., 2019). Cabe destacar que, en los últimos años se han incorporado otras 

técnicas más específicas a estos tratamientos como la realidad virtual o la exposición en 

espejo, mostrando resultados positivos en la mejora de la insatisfacción corporal (Butler 

y Heimberg, 2020). 
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 Con todo esto, se han encontrado revisiones que analicen la imagen corporal en 

diferentes Trastornos de la Conducta Alimentaria (Sattler et al., 2019; Ziser et al., 2018). 

No obstante, hasta nuestro conocimiento, no se han encontrado estudios de revisiones 

que examinen dicha variable con TpA en los últimos años. 

 Por tanto, el objetivo de este estudio es realizar una revisión sistemática de la 

literatura que analice eficacia de las terapias dirigidas a mejorar la Imagen Corporal en 

pacientes con Trastorno por Atracón.  

1. Método 

 Este estudio fue aprobado por el comité de Ética e Integridad en la Investigación 

de la Universidad Miguel Hernández de Elche con el código 

TFM.MPG.MJQS.ITC.231108 (véase Apéndice 1). 

1.1 Base de datos, palabras clave y criterios de elegibilidad 

 El proceso de revisión se ha realizado a partir del Método PRISMA. Para la 

búsqueda de artículos han sido seleccionadas las bases de datos ProQuest, PubMed, 

PsyArticles y PsycINFO. Asimismo, el criterio temporal ha sido definido para los 

últimos 10 años (enero 2013 hasta noviembre 2023). Los términos y booleanos 

seleccionados para la búsqueda de artículos científicos fueron los siguientes: (binge 

eating disorder) AND (body schema OR body image OR body perception) AND 

(intervention OR treatment OR program OR therapy). 

 Como criterios de inclusión se estableció que los artículos tuvieran como 

objetivo principal o secundario el de comprobar la eficacia de intervenciones 

psicológicas dirigidas a la imagen corporal en población clínica diagnosticada por 
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trastorno por atracón, así como que estuvieran publicados en revistas con sistema de 

revisión por pares, y estuviesen escritos en español o inglés. 

 Por otro lado, quedaron excluidos aquellos estudios que no estuvieran 

relacionados con el objetivo de este trabajo, así como intervenciones farmacológicas, 

revisiones sistemáticas, metaanálisis y casos no clínicos. 

Ecuaciones de búsqueda: 

 Se realizó una exploración en las cuatro bases de datos previamente 

mencionadas, donde se ingresó la ecuación expuesta a continuación en la Tabla 1: 

Tabla 1 

Ecuaciones de búsqueda de las bases de datos 

Base de 

datos 

Ecuación de búsqueda Cantidad 

de 

resultados 

ProQuest abstract(binge eating disorder) AND abstract((body 

schema OR body image OR body perception)) AND 

abstract((intervention OR treatment OR program OR 

therapy)) 

 

93 

PubMed (((binge eating disorder[Title/Abstract])) AND (((body 

schema OR body image OR body perception)) AND 

((intervention OR treatment OR program OR therapy)) 

60 
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PsyInfo AB binge eating disorder AND AB ((body schema OR 

body image OR body perception)) AND AB ((intervention 

OR treatment OR program OR therapy)) 

 

70 

PsyArticles AB binge eating disorder AND AB ((body schema OR 

body image OR body perception)) AND AB ((intervention 

OR treatment OR program OR therapy)) 

 

4 

 Total 227 

 

1.2. Procedimiento y síntesis de resultados 

 Para proceder a seleccionar los artículos de esta revisión sistemática se partió de 

los siguientes pasos descritos en el diagrama de flujo de la figura 1.
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Figura 1. 

Diagrama de flujo 
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1.3. Instrumento de evaluación de riesgos de sesgos  

 El instrumento para evaluar el riesgo de sesgos fue conformado por 12 criterios 

basados en las herramientas “Study Quality Assessment Tools” (National Institute of 

Health, 2021) y “Academy of Nutrition and Dietetics Quality Criteria Checklist: 

Primary Research Tool” (Academy of Nutrition and Dietetics, 2016) (véase la tabla 2). 

 Se asignó una puntuación de 1 cuando se atendió el criterio y 0 en caso 

contrario. Se destaca que los artículos del presente trabajo son estudios experimentales. 

Debido a esto, se les atribuyó una evaluación positiva si cumplían con más de seis 

criterios; una evaluación neutra si cumplían exactamente con seis criterios, y una baja 

evaluación negativa si no cumplían con seis criterios o menos. 

Tabla 2 

Criterios de la herramienta de evaluación de riesgo de sesgos 

Criterio 1 ¿Se planteó claramente la pregunta de investigación? 

Criterio 2 ¿La selección de sujetos/pacientes del estudio se ha especificado y 

definido claramente? 

Criterio 3 ¿Los grupos de estudio eran comparables? 

Criterio 4 ¿Se describió el método para manejar las retiradas o abandonos del 

estudio? 

Criterio 5 ¿Las variables independientes estaban claramente definidas, eran 

válidas, fiables y se aplicaban de forma coherente en todos los 

participantes del estudio? 

Criterio 6 ¿Se describieron detalladamente los regímenes de 
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intervención/terapéuticos y cualquier comparación en el estudio?  

Criterio 7 ¿Se definieron claramente los resultados y fueron válidas las 

mediciones utilizadas? 

Criterio 8 ¿Se realizaron mediciones y ajustes estadísticos de las variables de 

confusión clave para determinar su impacto en la relación entre las 

exposiciones y los resultados? 

Criterio 9 ¿La asignación de los participantes a las condiciones experimentales y 

al grupo de control fue realizada de manera aleatorizada? 

Criterio 10 ¿Se utilizó un análisis estadístico adecuado para el diseño del estudio y 

el tipo de indicadores de resultados? 

Criterio 11 ¿Las conclusiones se respaldan en resultados que toman en 

consideración los sesgos y las limitaciones del estudio? 

Criterio 12 ¿El artículo contiene una declaración de posibles conflictos de interés 

financieros que podrían haber influido en el trabajo presentado? 

2. Resultados 

 La búsqueda de artículos en las bases de datos obtuvo un total de 227 estudios, 

los cuales fueron exportados al gestor bibliográfico Mendeley. Tras la eliminación de 

duplicados, se recogieron 130 artículos. A continuación, se revisaron los títulos y 

resúmenes de estos artículos y quedaron 18 para el análisis a texto completo. 

Posteriormente, se escogieron 9 artículos que conforman la revisión de este trabajo 

teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión.   

 En la Tabla 4 se presenta el proceso de vaciado de los artículos escogidos para el 

objetivo de esta revisión. Cinco de estudios conforman diseños metodológicos de corte 
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experimental con grupo control aleatorizado, así como se enfoque a un diseo cuasi-

experimental sin aleatorización de los grupos y tres casos intervienen sin grupo control. 

 Se encontraron seis documentos que tratan la imagen corporal en TpA como 

objetivo principal, así como otros tres que analizan la imagen corporal como variable 

secundaria en los objetivos de sus estudios. 

2.1. Riesgo en los estudios analizados  

 Los resultados del análisis de evaluación de sesgos realizado por la autora de 

este trabajo se muestran en la Tabla 3. La puntuación de todos los estudios analizados 

estuvo comprendida entre 7 y 11 puntos sobre los 12 criterios totales. En los estudios 

experimentales se obtuvo una media de 9.4(dt=.089), mientras que en los estudios cuasi-

experimentales una puntuación media de 8.25(dt=.95). Asimismo, y según los criterios 

expuestos anteriormente, la calidad de la evaluación de los estudios fue positiva en cada 

uno de ellos. 

Tabla 3 

Evaluación del riesgo de sesgos 

 C1 C2 C3 C4  C5 C6  C7 C8  C9 C10 C11 C12 T C 

Cesa et 

al.,2013 

1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 10 + 

Lewer et 

al., 2017 

1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 9 + 

Pinto-

Gouveia 

et al., 

1 

 

1 0 1 1 1 NC 1 0 1 1 1 9 + 
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2016  

Pinto-

Gouveia 

et al., 

2017 

1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 8 + 

Liquori 

et al., 

2022 

1 1 0 0 1 1 NC 1 0 1 1 0 7 + 

Rekkers 

et al., 

2022 

1 1 0 1 1 1 NC 1 0 1 1 1 9 + 

Dastan 

et al., 

2019 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11 + 

Krohmer 

et al., 

2022 

1 1 1 0 1 1 NC 1 1 1 1 0 9 + 

Duarte 

et al., 

2017 

1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 9 + 

Nota. NC, no determinable; T = puntuación total; C= clasificación; + = valoración 

positiva 

2.2. Resumen de las publicaciones seleccionadas 

La recogida de información de los artículos que conforman el análisis de los 

resultados se muestra en la tabla 4. La clasificación ha sido compuesta por: autores, año 

de publicación, diseño metodológico, participantes de la muestra, instrumentos, 

características de la intervención y resultados obtenidos.  

En cuanto al diseño seleccionado, cinco estudios fueron experimentales en los 

que se llevaron a cabo ensayos clínicos aleatorizados (ECA) (Cesa et al., 2013; Dastan 
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et al., 2021; Duarte et al., 2017; Krohmer et al., 2022; Lewer et al., 2017). Por otra 

parte, son tres artículos los que no utilizan un grupo control como condición (Liquori et 

al., 2022; Pinto-Gouveia et al., 2016; Rekkers et al., 2022) y únicamente uno no asigna 

la muestra a las condiciones de manera aleatoria (Pinto-Gouveia et al., 2017). 

Teniendo en cuenta las características de la muestra, todos los participantes son 

diagnosticados clínicamente por TpA y presentan un Índice de Masa Corporal medio 

>30. En cuanto al sexo, solo se ha encontrado un artículo que incluya hombres en su 

muestra (Liquori et al., 2022), siendo mujeres en el resto de los estudios. En todos los 

casos los participantes eran adultos. El tamaño muestral de los participantes varió entre 

n=13 y n=66. 

Se encontró que en todas las investigaciones el objetivo fue la mejora de 

diferentes aspectos psicológicos relacionados con el TpA, como la IC. No obstante, 

existen ciertas categorías al respecto: 1) Dos estudios tenían como objetivo comprobar 

la eficacia de un programa diseñado por los mismos autores (Pinto-Gouveia et al., 2016; 

Pinto-Gouveia et al., 2017); 2) En seis estudios se tenía como objetivo examinar los 

efectos psicológicos asociados a la sintomatología alimentaria en diferentes tipos de 

intervenciones y programas (Cesa et al., 2013; Dastan et al., 2021; Duarte et al., 2017; 

Krohmer et al., 2022; Lewer et al., 2017; Liquori et al., 2022) 3) y en un caso se 

intervenía con otros trastornos de la conducta alimentaria, además de con el TpA 

(Rekkers et al., 2022). 

Las intervenciones fueron de tipo grupal en todos los estudios. Además, todos 

presentaron medidas pre y post intervención en sus resultados. Cabe destacar que, en el 

44% de los artículos presentaron medidas de seguimiento post-intervención a largo 
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plazo. Más concretamente, Duarte et al. (2017) presentan un seguimiento posterior de al 

menos un mes, mientras que otras investigaciones tuvieron un seguimiento a los 3 y a 

los 6 meses (Pinto-Gouveia et al., 2016; Pinto-Gouveia et al., 2017). Asimismo, Cesa et 

al. (2013) realizó una medición un año después de la intervención. 

2.3. Variable resultado: evaluación del TpA 

 En la evaluación para diagnosticar el TpA seis estudios (Cesa et al. 2013; Dastan 

et al., 2021; Duarte et al., 2017; Krohmer et al., 2022; Lewer et al., 2017; Rekkers et al., 

2022) utilizaron los criterios diagnósticos basados en el Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales en quinta edición (DSM – V; APA, 2013). Otra 

medida de evaluación para el criterio diagnóstico ha sido la entrevista semi estructurada 

para explorar trastornos alimenticios (EDE; Fairburn et al., 2008) utilizada en las 

investigaciones de Pinto-Gouveia et al. (2016) y (2017). Por otro lado, Liquori et al., 

(2022) refiere de una evaluación psiquiátrica para diagnosticar el TpA en los 

participantes de su estudio. 

2.3.1. Variable resultado: evaluación de la imagen corporal 

 Existe una amplia variedad de instrumentos que han evaluado diferentes 

aspectos relacionados con la imagen corporal. Así pues, para la satisfacción corporal se 

utilizaron instrumentos como el BSS, BIAQ, EDI-II, EDI-III, BCS (Cesa et al. 2013; 

Lewer et al., 2017; Liquori et al., 2022; Rekkers et al., 2022). En cuanto a las 

comprobaciones del cuerpo se midieron a partir de las escalas BCQ (Lewer et al., 2017) 

y BUT (Liquori et al., 2022). Asimismo, las preocupaciones, pensamientos y 

autoevaluaciones negativas con cuestionarios tales como CDRS, CFQ-BI, BISS, 

MBRSQ-AS y EDE-Q (Cesa et al., 2013; Dastan et al., 2021; Duarte et al., 2017; 
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Krohmer et al., 2022; Pinto-Gouveia et al., 2016) y la flexibilidad psicológica sobre 

experiencias relacionadas con el cuerpo con BIAAQ y BAT (Duarte et al., 2017; Pinto-

Gouveia et al., 2017; Rekkers et al., 2022). Por otro lado, comparaciones sobre la 

imagen física se midieron a partir de una medida objetiva, empleando el instrumento 

Eyes-Tracking (Krohmer et al., 2022). 

2.4. Intervenciones psicológicas implementadas 

Los estudios se pueden clasificar según el enfoque terapéutico. En este sentido, 

se identificaron intervenciones de corte cognitivo – conductual donde se utilizaban 

técnicas específicas de exposición corporal con diferentes instrumentos (Cesa et al., 

2013; Krohmer et al., 2022; Lewers et al., 2017; Rekkers et al., 2022) Y, por otro lado, 

cuatro investigaciones intervenían con técnicas centradas en terapias contextuales 

(Dastan et al., 2019; Duarte et al., 2017; Pinto-Gouveia et al., 2016; Pinto-Gouveia et al 

2017). En este sentido, estuvieron presentes aspectos como la flexibilidad psicológica y 

la defusión cognitiva, relacionadas con ACT (Hayes et al., 1999); y regulación 

emocional y entrenamiento en habilidades, variables de la DBT, (Linehan, 1993). 

Por otro lado, solo un estudio intervino con un enfoque basado en la 

psicoeducación breve para estos pacientes (Liquori et al., 2022). 

2.4.1. Intervenciones basadas en TCC y técnica de exposición  

Para la satisfacción corporal, los resultados según la intervención implementada 

son diversos. Se encontró un estudio que realizaba TCC con exposición en realidad 

virtual (Cesa et al., 2013) y sus resultados no mostraron diferencias significativas entre 

los grupos condición y control. En esta línea, Rekkers et al., (2022) no obtuvieron 
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diferencias en la satisfacción corporal y aspectos sobre la funcionalidad de las partes del 

cuerpo a partir de una intervención con exposición en espejo. Por su parte, Lewer et al., 

(2017) realizaron una TCC basada en imagen corporal a través de la exposición en 

espejo y videofeedback, presentando diferencias significativas entre los grupos al final 

del tratamiento. 

Otras variables relacionadas con la IC fueron medidas con técnica de exposición 

en espejo. Disminuyeron significativamente las preocupaciones sobre el físico 

(Krohmer et al., 2022) en diversos contextos virtuales (Cesa et al., 2013), 

comprobaciones corporales (Lewer et al., 2017) y experiencias subjetivas y actitud 

hacia el propio cuerpo Rekkers et al., 2022). No obstante, los resultados relacionados 

con las comparaciones con otros cuerpos están parcialmente apoyados ya que Krohmer 

et al., (2022) obtuvieron diferencias significativas, en contraposición a Rekkers et al., 

(2022).  

2.4.2. Intervenciones basadas en variables de ACT y DBT 

Tres de los estudios intervinieron con los pacientes fomentando y entrenando la 

atención plena, aceptación y acciones basadas en valores. Se encontraron resultados que 

reflejan un aumento significativo en la flexibilidad psicológica (Pinto-Gouveia et al., 

2016) sobre la imagen corporal (Duarte et al., 2017; Pinto-Gouveia et al., 2017). 

Asimismo, mejoraron los procesos cognitivos acerca de los pensamientos, 

autoevaluaciones negativas y sentimientos de vergüenza sobre la imagen corporal 

(Duarte et al., 2017; Pinto-Gouveia et al., 2016; Pinto-Gouveia et al 2017). 

Por otra parte, en el estudio de Dastan et al., (2019), comprobaron los efectos de 

las intervenciones basadas en DBT en la imagen corporal e informaron de diferencias 
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significativas post tratamiento entre el grupo control y el grupo intervención en áreas 

como satisfacción con el cuerpo. 

2.4.3. Intervenciones basadas en psicoeducación 

En uno de los estudios se presentó una intervención a partir de un programa de 

psicoeducación para mejorar aspectos como la autoestima (Liquori et al., 2022). Al 

finalizar la intervención, variables como la satisfacción corporal mejoraron sus 

puntuaciones de manera significativa, así como en preocupaciones por la apariencia 

física y comprobaciones corporales. 
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Tabla 4 

Vaciado de textos 

 

Autores Diseño Muestra  

M(dt) 

Criterio 

diagnóstico 

Instrumentos Intervención Resultados 

Cesa et 

al. 2013 

Experimental 

(ECA) 

Mujeres con 

TpA(n=66) 

Edad: 

M=31.79(7.9) 

IMC: M= 

39.2(5.2) 

DSM – V BSS 

BIAQ 

CDRS 

Programa Integral (6 semanas) 

TCC 15 sesiones en 5 semanas. 

TCC-RV 15 sesiones de TCC y 

10 sesiones de VR 

quincenalmente. 

G.I.1: PI + TCC (n=27) 

G.I.2: PI + TCC-RV (n=20) 

G. Control (n=19) 

El nivel de satisfacción 

corporal mejoró en todos los 

grupos. (n.s) 

Las preocupaciones por la 

imagen corporal en diversos 

contextos mejoraron en la 

condición de TTC-RV (*). 

No informa de medidas de 

seguimiento un año después. 

Dastan 

et al., 

Experimental 

(ECA) 

Mujeres con TpA DSM – V  MBSRQ-AS TDC (DBT siglas en inglés) MBRSQ-AS. Aumento de la 

satisfacción corporal (*). 
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2019. (n=20) 

Edad: M = no 

informa 

IMC: M = no 

informa 

SCID-I Mindfulness, regulación 

emocional y tolerancia al 

malestar. 20 2h sesión/semana. 

G.I.: DBT (n=20) 

G. Control (n=20) 

Evaluaciones sobre la 

imagen corporal (*) y 

comprobaciones (***). 

 

Duarte 

et al., 

2017. 

Experimental 

(ECA) 

Mujeres con TpA 

(n=20) 

Edad: M = no 

informa 

IMC: M = no 

informa 

DSM – V  BISS 

BI-AAQ 

 

Programa CARE (siglas en 

inglés). 4 2.5h sesión/semana 

G.I.: CARE (n=11) 

G. Control (n=9) 

BISS. Mejora sobre las 

autoevaluaciones negativas 

sobre la imagen corporal en 

medida post-intervención (*) 

en GI.  

BIAAQ. Aumento 

flexibilidad psicológica 

relacionada con la imagen 

corporal (*) en G.I.  

Medidas de seguimiento al 

mes se mantienen (***). 
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Krohme

r et al., 

2022. 

Experimental 

(ECA) 

 

Mujeres con TpA 

(n=62) 

Edad: M = 

42.58(14.70) 

IMC: M = 

33.24(6.00) 

DSM – V  Eyes-Tracking 

EDE-Q 

 

Exp1. Comparación por medio 

de la atención visual de la 

autoimagen con otros cuerpos 

con normo peso. 

Exp2. Técnica de exposición al 

espejo. 4 2h sesión/ semana. 

G.I: Exp1 + Exp2 (n= 33) 

G. Control: Exp1 (n=29). 

Eyes-Tracking. Diferencias 

significativas entre los 

grupos en las comparaciones 

de la autoimagen con otros 

cuerpos (*, η2
P=.04). 

EDE-Q. Mejora sobre las 

preocupaciones por la forma 

corporal (***, η2
P=.19). 

Lewer 

et al., 

2017. 

Experimental 

(ECA) 

Mujeres con TpA 

(n=34) 

Edad: M=no 

informa 

IMC: M= no 

informa 

DSM – V  EDI-II 

BCQ 

 

TCC en imagen corporal: 10 

sesiones/semana (1.5 h/sesión) 

G. I: (n= 19) 

G. Control lista de espera 

(n=15)  

EDI-II. Reducción de la  

Insatisfacción Corporal (**). 

Interacción de tiempo por 

grupo (***) 

En BCQ. Disminuyeron 

conductas de 

comprobaciones.  Interacción 

de tiempo por grupo (**). 
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Liquori 

et al., 

2022. 

 

Sin grupo 

control 

 

 

Pacientes con 

TpA (n=45) 

Hombres (n=6) 

Mujeres (n=39) 

Edad: M = 

47.1(10.7) 

IMC: M = 

37.1(7.2) 

No informa EDI-III 

BUT 

Programa de psicoeducación 

compuesto por educación 

emocional y alimentaria, 

habilidades sociales, y 

resolución de conflictos. 

G.I: 12 sesiones semanales de 

1.5h (n=45) 

 

EDI-III. Insatisfacción 

corporal mejoró en la medida 

post-intervención (**).  

BUT. Elevó de manera 

positiva puntuaciones 

relacionadas con la imagen 

corporal (*) y redujo 

comprobaciones corporales 

compulsivas (**). 

Pinto-

Gouveia 

et al., 

2016.  

Sin grupo 

control 

Mujeres con TpA 

(n= 31) 

Edad: M= 39.68 

(10.29) 

IMC: M= 

35.35(6.07) 

Entrevista 

EDE 

CFQ-BI Programa BEfree basado en 

psicoeducación, mindfulness, 

autocompasión y acción dirigida 

a los valores. 12 sesiones, 

2.5h/sesión. 

CFQ-BI. Mejora en 

flexibilidad psicológica y los 

pensamientos asociados a la 

imagen corporal (***). 

Medidas de seguimiento a 

los 3 y 6 meses (n.s.). 
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Pinto-

Gouveia 

et al., 

2017 

 

Cuasi - 

experimental 

Mujeres con TpA 

(n=36) 

Edad: M = no 

informa 

IMC: M = no 

informa 

Entrevista 

EDE  

BI-AAQ 

CFQ-BI 

 

Programa BEfree basado en 

psicoeducación, mindfulness y 

autocompasión. 12 sesiones, 

2.5h/sesión. 

G.I.: (n= 19) 

G. Control: (n=17) 

BIAAQ. Flexibilidad 

psicológica en imagen 

corporal mejoró (***). 

Medidas de seguimiento a 

los 3 y 6 meses (**). 

CFQ-BI. Fusión cognitiva 

sobre la imagen corporal 

mejoró (*). Medidas de 

seguimiento se mantienen a 

los 3 y 6 meses (**). 

 

Rekkers 

et al., 

2022. 

Sin grupo 

control 

Mujeres con 

TpA (n=13) 

Edad: M = 

29.51(5.02) 

IMC: M = 

30.01(4.21) 

DSM-V BAT 

BCS 

EDE-Q 

Protocolo PBE (siglas en 

inglés). Psicoeducación, 

exposición al espejo y 

comparación con otros cuerpos.  

G.I: 12-17 sesiones (n=13). 

BAT. Mejora de la 

experiencia corporal 

subjetiva y actitud hacia el 

propio cuerpo (*). 

BCS. Aumento del grado de 

satisfacción corporal y 

funcionalidad de partes del 
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cuerpo. (n.s.) 

EDE-Q. Preocupaciones por 

la condición física disminuyó 

(n.s.) 

Notas de los instrumentos: BSS = The Italian version of the Body Satisfaction Scale; BIAQ = The Italian version of the Body Image Avoidance 

Questionnaire; CDRS = Contour Drawing Rating Scale; EDI-II = Eating Disorder Inventory-2; BCQ = Body Checking Questionnaire; BIAAQ = 

Body Image‐Acceptance and Action Questionnaire; CFQ-BI = Cognitive Fusion Questionnaire‐Body Image; EDI-III = Eating Disorders 

Inventory, third version; BUT  = Body Uneasiness Test; BAT = The Body Attitude Test; BCS = The Body Cathexis Scale; MBSRQ-AS = 

Multidimensional body self-relations questionnaire-appearance scale; EDE-Q = The Eating Disorder Examination–Questionnaire; BISS = The 

Body Image Shame Scale; DSM – VR= Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5ªed; EDE = Eating Disorders Examination; 

SCID-I = Structured clinical interview for DSMIV Axis I disorders. 

Notas de la tabla: TpA = Trastorno por Atracón; TCC = Terapia Cognitivo Conductual; TCC-RV = Terapia Cognitivo Conductual-Realidad; 

Virtual; PBE = Positive Body Experience; CARE = Compassionate Attention and Regulation of Eating Behaviour; TDC = Terapia Dialéctica 

Comportamental; Exp1 = Experimento 1; Exp2 = Experimento 2; G.I. = Grupo Intervención; ECA = Ensayo Controlado Aleatorizado; M = 

Media; dt = desviación típica; n = muestra; IMC = Índice de Masa Corporal; n.s. = no significación estadística  

Notas de probabilidad: * = p<.05; ** = p<.01; *** = p<.001 
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Discusión 

 El presente estudio tuvo como objetivo realizar una revisión sistemática que 

analizara la eficacia de las intervenciones dirigidas a mejorar la IC en pacientes con 

TpA, para los que se analizaron nueve artículos que cumplían los criterios de inclusión. 

A pesar de que los tipos de diseño y los instrumentos implementados eran variados, en 

la evaluación de sesgos todos presentaron una valoración positiva. En general, los 

resultados de los estudios relacionados con intervenciones en diversos aspectos sobre la 

imagen corporal mejoraron. En dos estudios encontraron resultados parcialmente 

significativos, no obteniendo relevancia clínica en algunas de sus variables (Cesa et al., 

2013; Rekkers et al., 2022). Más concretamente, no mostraron hallazgos significativos 

relacionados con la satisfacción corporal y las preocupaciones por la condición física 

(Rekkers et al., 2022). 

 En este sentido, se han evaluado diferentes características sobre la imagen 

corporal. La variable más explorada fue el grado de satisfacción corporal, la cual mejoró 

en la mayoría de los casos (Cesa et al. 2013; Dastan et al., 2019; Lewer et al., 2017; 

Liquori et al., 2022; Rekkers et al., 2022). Esto está en consonancia con la importancia 

de esta característica frecuentemente presente en personas con TpA, las cuales 

manifiestan una reducida satisfacción con su propio cuerpo (Idini et al., 2021). Esto 

puede ser debido a que, en los últimos años, los cánones de belleza promovidos en las 

redes sociales a menudo establecen expectativas poco realistas sobre la apariencia física. 

Los pacientes con TpA pueden sentir una presión constante para cumplir con estos 

estándares inalcanzables, lo que contribuye a la insatisfacción (Rohde et al., 2015). Así 

pues, otras variables como las comparaciones con otros cuerpos fueron medidas, 

obteniendo mejoras en sus resultados (Krohmer et al., 2022; Rekkers et al., 2022).  
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 En la misma línea que la satisfacción corporal, las comparaciones pueden ser 

debidas a la exposición constante a imágenes corporales idealizadas en las redes 

sociales puede intensificar las comparaciones en imagen corporal. La tendencia a 

compararse con imágenes retocadas y estándares poco realistas puede ser especialmente 

pronunciada en este grupo (Au y Cosh, 2022). Por ende, las autoevaluaciones, negativas 

y pensamientos y preocupaciones asociados a la apariencia física también fueron 

elementos centrales en algunos de los estudios, ya que pueden desencadenar un 

deterioro en el bienestar psicológico, afectando significativamente la calidad de vida 

(Parodi, 2015).  

 Las intervenciones que abordaron aspectos de la imagen corporal obtuvieron 

resultados adecuados. En este sentido, Cesa et al. (2013) propusieron medir los efectos 

de la TCC y la condición sobre TCC con exposición en realidad virtual. Esta condición 

de intervención resultó ser más efectiva para las preocupaciones relacionadas con el 

físico en diferentes contextos. Estos hallazgos son apoyados por Ferrer-García et al., 

(2017), quienes evalúan los beneficios de la Terapia por exposición de señales con 

realidad virtual en este tipo de pacientes. No obstante, no se informó de los resultados 

de seguimiento un año después por falta de datos (Cesa et al., 2013). Asimismo, se 

intervino con TCC y terapia de exposición en el espejo (Lewer et al., 2017) y se 

mostraron resultados satisfactorios. Se ha observado que la terapia de exposición en 

espejo puede ser efectiva para reducir factores asociados la imagen corporal como la 

insatisfacción con el cuerpo, preocupaciones sobre el físico y actitud hacia el mismo 

(Butler y Heimberg, 2020; Krohmer et al., 2022; Rekkers et al., 2022). 

 Por otra parte, las intervenciones de enfoque más contextual basadas en 

variables como la regulación emocional, tolerancia al malestar (Dastan et al., 2019), la 
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aceptación y el compromiso con los valores resultaron ser eficaces en las medidas al 

finalizar la intervención como en medidas al mes, a los tres y seis meses de seguimiento 

(Duarte et al., 2017; Pinto-Gouveia et al., 2016a; 2017b). Por ejemplo, se trabaja en 

mejorar la flexibilidad psicológica y reducir la fusión cognitiva a través de diversas 

estrategias terapéuticas, como la conciencia plena (mindfulness) y la redefinición de la 

relación con los propios pensamientos. Estos enfoques han demostrado ser efectivos 

para ayudar a los individuos a cambiar su relación con la comida, a mejorar la 

autoimagen y a reducir los comportamientos de atracón (Linardon et al., 2017). 

Asimismo, la intervención basada en DBT a partir de la regulación emocional y 

tolerancia al puede tener un impacto positivo en la imagen corporal de los pacientes con 

trastorno por atracón, fomentando una relación más saludable y positiva con su propio 

cuerpo. 

 Por último, la intervención en psicoeducación también mostró mejoras en 

aspectos sobre la imagen corporal (Liquori et al., 2022). La psicoeducación es una 

herramienta valiosa que complementa otras intervenciones terapéuticas al brindar a los 

pacientes los conocimientos necesarios para comprender, gestionar y superar el 

trastorno por atracón. 

 No obstante, es importante señalar las limitaciones identificadas en nuestro 

trabajo. Por una parte, el tamaño de muestral de los estudios analizados fue pequeño 

(M=36.33) y en alguno de ellos no se incluyó un grupo control. Además, las muestras 

estuvieron mayormente compuestas por mujeres, a excepción de un estudio que incluía 

una muestra no significativa de hombres (Liquori et al., 2022). Estos aspectos limitan la 

capacidad para generalizar los resultados. Por otra parte, las dificultades derivadas de la 

heterogeneidad en la medición de los resultados, debido a que los autores evaluaron la 
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imagen corporal de diferentes maneras, lo que dificulta hacer comparaciones entre los 

estudios.  

 A pesar de estas limitaciones, en general los hallazgos encontrados reflejan una 

mejora clínicamente relevante en aspectos asociados a la IC. Asimismo, se destaca que 

las investigaciones analizadas aportan una heterogeneidad de enfoques terapéuticos en 

las intervenciones, así como variabilidad en los instrumentos de medición. No obstante, 

dichas intervenciones han mostrado su efectividad a partir de los hallazgos mostrados. A 

pesar del reducido tamaño muestral de estudios encontrados, es evidente la importancia 

de este constructo en el diagnóstico del TpA. Por tanto, se plantea para futuras 

investigaciones estudios experimentales con intervenciones específicas que evalúen de 

manera exhaustiva la imagen corporal en dicho trastorno alimentario.
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