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RESUMEN:

La autocompasién es una herramienta esencial en terapias de tercera generacion. Entre
ellas, la Terapia Centrada en la Compasién (CFT) ha demostrado que desarrollar
respuestas compasivas hacia uno mismo puede ser positivo tanto para la imagen corporal
(IC) como para los trastornos de conducta alimentaria (TCA). Asi, el presente trabajo tuvo
como objetivo realizar una revision sistematica para evaluar la relacion entre la
autocompasion, la imagen corporal y los trastornos alimentarios. La revision se llevo a cabo
a través del protocolo PRISMA, mediante las bases de datos Pubmed, APA Psyclinfo,
Scopus y Springer. Se emple6é ademas un instrumento para evaluar la calidad metodoldgica
de los estudios empleados. Una vez realizado el cribado, finalmente la revisién conté con 15
articulos. Los resultados mostraron que la autocompasion influye de forma directa y positiva
tanto en la imagen corporal como en los trastornos de conducta alimentaria. Asi mismo, los
resultados sugieren la posibilidad de que estos efectos puedan darse de forma directa e
independiente sobre la IC y el TCA, o de forma indirecta sobre el TCA a través de la IC.
Esta evidencia plantea que la autocompasion podria ser clave en la prevencién de
problemas asociados a las alteraciones de la imagen corporal y al desarrollo de

psicopatologias alimentarias.

Palabras clave: autocompasién; imagen corporal; trastornos de la conducta alimentaria;

terapia centrada en la compasion; revision sistematica.



1. INTRODUCCION

La autocompasion se ha consolidado como un constructo clave en el ambito de la
psicologia clinica aplicada, hasta el punto de ser la herramienta central en intervenciones
contemporaneas como en la Terapia Centrada en la Compasion (CFT) y la Autocompasion
consciente (Neff, 2022). Este constructo parte del principio de compasion por los demas;
originado en la filosofia budista (p. €j., Brach, 2014), mediante el cual la angustia se afronta
desde la atencion plena, promoviendo la conciencia sobre el sufrimiento - propio y ajeno -
para abordarlo con bondad (Neff, 2022).

Partiendo de esta base, Neff trasladd este constructo al ambito intrapersonal entendiendo
que la actitud compasiva podria extrapolarse a uno mismo, guiando esa capacidad de
comprension y cuidado hacia la propia persona en situaciones de sufrimiento y angustia.
Segun Neff (2016), la autocompasion es un constructo multifacético que incluye tres
componentes que se influyen mutuamente: autoamabilidad, humanidad compartida y
atencion plena.La autocompasién se concibe como un continuo en cuyos extremos
opuestos se situan la auto-respuesta compasiva (CS) y la auto-respuesta no compasiva
(UCS). Dentro de la CS se recogen la autocompasién, la humanidad comun y la atencion
plena; mientras que en la UCS se encuentran la autocritica, el aislamiento y la
sobreidentificacion (Neff, 2022).

Actualmente, la autocompasion se emplea como herramienta en diversas intervenciones
psicolégicas. Una de ellas es la CFT (CFT; Gilbert, 2010), un modelo de terapia basado en
la autocompasién, propuesta por Paul Gilbert, en la que se trabaja para incrementar o
mejorar la CS con el objetivo de reducir la UCS (Neff, 2022). La autocompasion ha
mostrado su eficacia terapéutica, consiguiendo reducciones en los niveles de autocritica,
verglenza, depresion y sentimientos de inferioridad (Gilbert & Proctor, 2006). Asi, esta
asociada de forma positiva con la calidad de vida, mientras que la autocritica ejerce el
efecto contrario. La autocompasion ha mostrado relaciones inversas con los sintomas de

depresion y estrés (Pinto-Gouveia, 2014).

Los efectos de la autocompasién alcanzan también a los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA). En concreto, la autocompasion se ha asociado a menores niveles de
TCA (Pinto-Gouveia et al., 2014). Estos hallazgos resultan coherentes con el continuo
bipolar descrito por Neff (2022), ya que los TCA se caracterizan frecuentemente por la
presencia de UCS, mostrando conductas como la autocritica y la verglenza. En este

sentido, Ferreira et al. (2013) encontraron que aquellas personas que presentan TCA



muestran mayores niveles de autocritica y verglienza externa en comparacion con
personas sin esta psicopatologia, lo que refuerza la autocompasién como variable implicada

en estos trastornos.

Del mismo modo, otro constructo a analizar en relacién al TCA es la imagen corporal (IC),
puesto que las alteraciones en la IC suponen un criterio central para su diagnéstico, ademas
de ser un potente precursor (Kirzsman y Salgueiro, 2015; Stice, 2002). La IC hace
referencia a la manera en la que las personas perciben su cuerpo, dando lugar a una
representacion mental en la que se integran emociones, conductas y pensamientos
(Kirzsman y Salgueiro, 2015). Entre los factores mantenedores del TCA se incluyen
constructos vinculados a la IC, como la insatisfaccion corporal y la interiorizacién del ideal
de delgadez, entre otros (Stice, 2002). En esta linea, se ha observado que aquellas mujeres
que presentan mayores distorsiones cognitivas respecto a su IC tienden a basar en mayor
medida su autoestima en esta. Reportan, a su vez, un mayor descontento con su cuerpo y

una notoria preocupacion sobre la posibilidad de tener o no sobrepeso.

Esto demuestra que las alteraciones de la IC, ademas de ser un factor de riesgo y de
mantenimiento en los TCA, representan una fuente persistente de preocupacién en torno a
la apariencia fisica incluso cuando el IMC se encuentra en rangos normativos. La
preocupacién acerca de la ganancia de peso es caracteristica de las psicopatologias
alimentarias, como es el caso de la anorexia nerviosa y la bulimia. Ambos trastornos estan
caracterizados por una autoevaluacion basada en el peso y la constitucion corporal
(American Psychiatric Association [APA], 2013).

La IC también se ha estudiado en relacion con la autocompasion. En un estudio realizado
por Wasylkiw et al. (2012) en poblacion universitaria femenina para evaluar el efecto de la
autocompasion sobre la IC, los resultados mostraron una fuerte asociacion inversa entre la
autocompasion y las preocupaciones sobre el peso y el cuerpo, ademas de una mayor
aceptacion del cuerpo. Por otra parte, en el estudio de Bicaker y Racine (2022) se
examinaron las CS y UCS en relacion a los TCA en una muestra mixta. La UCS aparecio
mas relacionada a los atracones y a la restriccion alimentaria que la CS. De hecho, estos
resultados van en sintonia con los resultados de Goss (2007) que muestran que las
personas con TCA presentan altos niveles de autocritica; constructo opuesto a la

autocompasion.



En la literatura cientifica se muestra de forma reiterada el efecto de la autocompasién tanto
en la imagen corporal como en las conductas alimentarias desordenadas. Este constructo
ha adquirido especial relevancia durante los ultimos afos, constituyendo una herramienta
clave en la CFT. No obstante, el efecto de la autocompasién a menudo se ha analizado de
forma fragmentada, evaluando su efecto sobre la IC y sobre la psicopatologia alimentaria de
forma independiente. Puesto que ya se ha estipulado que la IC es parte fundamental tanto
para la comprensién como para la evolucién y tratamiento del TCA, el presente trabajo
plantea la necesidad de analizar la interaccion entre estas variables. Por todo ello, el
objetivo de este trabajo es realizar una revision sistematica de la literatura que evalua la

relacion entre la autocompasion, la imagen corporal y los TCA.

2. METODO

2.1 Bases de datos, palabras clave y criterios de elegibilidad.

La revision sistematica se llevd a cabo mediante el protocolo PRISMA (Page et al. 2021).
Las bases de datos que se emplearon para la revision de articulos fueron PubMed, APA
Psyclnfo, Scopus y Springer. En relacién a los criterios de inclusion escogidos para la
revision, se determiné que los articulos debian mencionar la imagen corporal o apreciacion
corporal, la autocompasion y los trastornos de conducta alimentaria.

En cuanto a los criterios de exclusion, se descartaron las revisiones sistematicas, los meta
analisis, las tesis y los libros; ademas de aquellos articulos que fueran intervenciones o
hiciesen referencia al miedo a la compasion, autocritica, alimentacion intuitiva, ideal de
delgadez, sobrevaloracion de la figura y el peso, actitudes alimentarias negativas. La
estrategia de busqueda empleada fue: (Self compassion OR compassion) AND (Eating
disorders) AND (Body image). Unicamente se aplicé un filtro de busqueda en la base de
datos Springer “Articulos de investigacion®“. No se establecid ninguna limitacién en cuanto a
la fecha de publicacion en ninguna de las cuatro bases de datos con el objetivo de recoger

todas las publicaciones realizadas en este campo.

2.2 Procedimiento y sintesis de resultados.

La revision sistematica se llevd a cabo siguiendo las etapas del diagrama de flujo sefalado
en la figura 1. En primer lugar los articulos fueron revisados por titulo y por abstract.
Posteriormente, se discutieron por pares aquellos estudios que generaron dudas en la fase
de cribado. Tras la revisidon a texto completo, nuevamente se comprobo por pares la

correcta clasificacion de los trabajos cribados.



2.3 Instrumento de evaluacion de sesgos.

Se aplicé la herramienta Quality Assessment Tool For Quantitative Studies, desarrollada por
el Effective Public Health Practice Project (EPHPP, 2010), siguiendo las reglas detalladas en
su diccionario de evaluacion. Esta herramienta consta de ocho criterios que permiten
evaluar la calidad metodoldgica de los estudios especificando el riesgo de sesgo que

pueden presentar.

Los criterios que lo conforman son: sesgo de seleccién, disefio del estudio, factores de
confusién, cegamiento, métodos de recogida de datos, retirada o abandono de
participantes, integridad de la intervencion y analisis adecuado a la pregunta. Para la
evaluacion de cada uno de ellos se siguieron las instrucciones descritas en su diccionario
de evaluacién. Estos criterios se clasifican a su vez en tres categorias en funcion del nivel
de cumplimiento de los criterios definidos. Se categorizaron como fuerte (1 = strong)
aquellos estudios que no presentaron ninguna calificacion puntuada como débil, moderado
(2 = moderate) los que unicamente presentaron una calificacion débil; y débil (3 = weak)
aquellos que presentaron dos o mas calificaciones débiles.

En caso de dudas, la evaluacion de estos criterios se sometié a consenso. Estos fueron
aplicados por dos jueces independientes estableciendo una Calificacion Global Final. Se
calificaron como No Aplicable (NA) aquellos apartados en los que el criterio no se podia
administrar al estudio analizado. Cabe destacar que puesto que muchos de los articulos
analizados presentaron un disefo transversal, el criterio 2) Disefio del estudio ha sido

valorado como “Débil”, aplicando las pautas del diccionario de esta herramienta.

3. RESULTADOS

Tras realizar la busqueda bibliografica se obtuvieron 842 articulos en las cuatro bases de
datos mencionadas. Seguidamente se identificaron 413 articulos duplicados en las
diferentes bases de datos los cuales fueron eliminados. Un total de 390 articulos fueron
eliminados en un primer cribado mediante la revisién por titulo y resumen. La exclusiéon se
realizé siguiendo los criterios previamente establecidos. Se descartaron ademas aquellas
publicaciones que abordaron los conceptos de miedo a la compasion; como el trabajo
realizado por Dias et al. (2018) donde se aborda el miedo a la compasién en los trastornos
alimentarios y la verglienza corporal en lugar de emplear la autocompasion; y autocritica,
como el estudio realizado por Matos et al. (2023) donde se aborda el papel de la autocritica

en la sintomatologia de los trastornos alimentarios y la dismorfia corporal. Asi mismo, se



descartaron estudios que consisten en intervenciones como el estudio realizado por Hill et
al. (2020) donde se examinaron los efectos de la Terapia de aceptacion y compromiso en
mujeres con restriccion alimentaria y autocontrol problematico de la imagen corporal o
Autocompasion e insatisfaccion corporal en mujeres: un ensayo controlado aleatorio de una

intervencion de meditacién breve (Albertson et al., 2014).

Posteriormente, se llevo a cabo la revisién a texto completo de los articulos potencialmente
elegibles. Durante esta fase, se excluyeron aquellas publicaciones en las que los
instrumentos de medida empleados no evaluaban especificamente las variables de interés
(n = 15). Se median en su lugar constructos relacionados como: alimentacion intuitiva
(Schoenefeld y Webb, 2013), ideal de delgadez (Montague et al., 2025), sobrevaloracién de
la figura y el peso (Linardon et al., 2020), estigma internalizado del peso (Fekete et al.,
2021) actitudes alimentarias negativas hacia la comida (Liss y Erchull, 2015), autodesprecio
(Marques et al., 2021), autocomprobacion o verglienza corporal (Oliveira et al., 2018).
También se descartaron aquellos estudios en los que no se evaluaba al menos una de las
tres variables de interés definidas para la presente revision (n = 8). Finalmente un estudio
fue eliminado en la revision a texto completo por presentar un disefio metodolégico
inadecuado. En total, 24 articulos fueron descartados en la revision a texto completo,

quedando finalmente 15 estudios que cumplieron todos los criterios de inclusion.

3.1 Riesgo de sesgos de los estudios analizados.

A partir de las puntuaciones obtenidas en la evaluacion de riesgo de sesgos, un total de
cinco estudios obtuvieron una puntuacion total “Débil“ (3). Teniendo en cuenta que 10 de los
trabajos eran de disefio transversal, el Criterio 2 (Disefio del estudio) fue puntuado con esa
calificacion. Por otro lado, siete estudios fueron catalogados como “Moderado” (2) y

unicamente tres de ellos obtuvieron una calificacion final “Fuerte”(1).

3.2 Resumen de las publicaciones seleccionadas.

Los datos extraidos de los 15 articulos seleccionados para la presente revisidn se muestran
en la Tabla 4. En ella se recogen distintos elementos relevantes como: la autoria, la fecha
de publicacion, el disefio metodolégico del estudio, la descripcion de la muestra (sexo, tipo
de poblacion, tamafio muestral y edad media), las variables analizadas, los instrumentos
empleados en su medicién y los resultados principales. Asi mismo, es importante sefalar
que los articulos empleados para la revision estan sefialados con un asterisco en el listado

de referencias.



En relacién al tipo de estudio, ocho de los trabajos empleados presentaron un disefo
transversal (Burychka et al., 2024; Perey & Koenigstorfer, 2020; Kelly et al., 2014; Turk et
al., 2021; Ferreira et al., 2013; Barnett & Sharp, 2016; Marta-Simbes & Ferreira, 2020;
Marta-Simdes et al., 2022). En ellos se analizaba la relacion entre la autocompasion, el TCA
y diversas formas de medida de la IC; como la apreciacién corporal, la insatisfacciéon
corporal o la verglienza externa. Mayoritariamente se encontraron trabajos centrados en las
correlaciones presentes entre estas variables.

Por otro lado, un total de cinco estudios presentaron un disefio longitudinal, examinando la
relacion entre la autocompasion, la satisfacciéon corporal y el TCA (Cusack et al., 2022;
Pullmer et al., 2019; Kit et al., 2025), asi como la apreciacion corporal y el TCA (Linardon,
2021; Pan et al., 2025). Unicamente uno de los estudios fue de disefio observacional
(Batchelor et al., 2025).

Respecto a la muestra, en ocho de los articulos empleados la muestra estuvo
exclusivamente formada por mujeres de poblacién general, en edad adulta (Burychka et al.,
2024; Marta-Simoes & Ferreira, 2020; Perey & Koenigstorfer, 2020), de poblacién
universitaria (Kelly et al., 2014; Kit et al., 2025; Kelly & Stephen, 2016; Barnett & Sharp,
2016), y adolescentes (Marta-Simdes et al., 2022). Solo uno de los trabajos emple6 una
muestra conformada unicamente por hombres de poblacion general (Cusack et al., 2022).
En cuatro de estos estudios se emplearon muestras mixtas de mujeres y hombres de
poblacién general, en edad adulta (Batchelor et al., 2025; Turk et al., 2021) y adolescentes
(Pullmer et al., 2019; Pan et al., 2025). Finalmente, sélo dos estudios emplearon muestras
de mujeres con diagndstico de TCA (Ferreira et al., 2013) o con alta sintomatologia de TCA
(Linardon, 2021). El tamafio muestral también present6 heterogeneidad, situandose en
rangos desde n = 57 hasta n = 1678. Por otro lado, los rangos de edad de los estudios
varian de forma considerable, abarcando desde la adolescencia temprana, con una edad
minima de 12 afios (Marta-Simdes et al., 2022), hasta la vejez, con una edad maxima de 79
anos (Turk et al., 2021). No obstante, la mayoria de estos estudios emplearon poblacion

adulta entre los 18 a los 40 anos.

En base a los instrumentos de medida empleados para medir la autocompasién y las
respuestas compasivas, destaca en primer lugar Self-Compassion Scale (SCS;
Marta-Simées & Ferreira, 2020; Kelly et al., 2014; Ferreira et al., 2013; Pullmer et al., 2019;
Turk et al., 2021; Perey & Koenigstorfer, 2020; Barnett & Sharp, 2016). Este instrumento
consta de 26 items categorizados en seis subescalas con las que se puede evaluar la

tendencia de las personas a ser compasivos consigo mismos (bondad hacia uno mismo,



humanidad comun, atencién plena) o autocriticos (sobreidentificacion, autocritica y
aislamiento) en momentos de malestar. Se emple6 también su version abreviada,
Self-Compassion Scale - Short Form, conformado por 12 items (SCS-SF; Burychka et al.,
2024; Cusack et al., 2022; Batchelor et al., 2025; Linardon, 2021; Pan et al., 2025; Kit et al.,
2025; Kelly & Stephen, 2016). Otro instrumento de medida fue Compassionate Engagement
and Action Scales (CEAS; Marta-Simdes et al., 2022) compuesto por 13 items y tres

escalas: autocompasion, compasion por otros y compasion de otros.

En relacion a los TCA, se emple6 Eating Disorder Examination Questionnaire en nueve
estudios; un cuestionario autoaplicado compuesto por 28 items que permite evaluar la
psicopatologia de los TCA de los ultimos 28 dias, compuesto por cuatro subescalas (EDE /
EDE-Q 6.0; Marta-Simodes & Ferreira, 2020; Batchelor et al., 2025; Kelly et al., 2014;
Linardon, 2021; Pullmer et al., 2019; Turk et al., 2021; Perey & Koenigstorfer, 2020; Marta-
Simdes et al., 2022; Kelly & Stephen, 2016). También se ha empleado su versién corta
Eating Disorder Examination Questionnaire - Short en tres estudios (EDE-QS; Cusack et al.,
2022; Pan et al., 2025; Kit et al., 2025). Por otro lado, se ha empleado el Eating Disorder
Inventory-3 - Referral Form para medir el riesgo de TCA, (EDI-3-RF; Burychka et al., 2024) y
el Eating Disorder Inventory (EDI; Ferreira et al., 2013). Finalmente, para evaluar la
conducta alimentaria desordenada se ha empleado en un estudio el Eating Attitudes Test
(EAT-26; Barnett & Sharp, 2016).

Respecto a la IC, en ocho estudios se ha empleado el Body Appreciation Scale compuesto
por 10 items con un formato de respuesta tipo likert, donde 1= Nunca y 5= Siempre, que
sirve para evaluar la IC positiva (BAS / BAS-2; Burychka et al., 2024; Marta-Simdes &
Ferreira, 2020; Batchelor et al., 2025; Linardon, 2021; Pan et al., 2025; Perey &
Koenigstorfer, 2020; Marta-Simoes et al., 2022; Kelly & Stephen, 2016). También se ha
utilizado el Body Image States Scale para evaluar la satisfaccion con el estado de la IC
(BISS; Burychka et al., 2024; Kelly & Stephen, 2016; Barnett & Sharp, 2016) y el Body
Areas Satisfaction Scale para evaluar la satisfaccion por areas corporales (BASS; Pullmer et
al., 2019; Kelly & Stephen, 2016). Otro instrumento usado ha sido el Body
Image-Acceptance and Action Questionnaire, aplicado para evaluar la inflexibilidad
psicoldgica respecto a la IC (BI-AAQ; Kelly et al., 2014; Linardon, 2021; Perey &
Koenigstorfer, 2020). Unicamente en un trabajo se ha empleado, para evaluar la
satisfaccion con areas especificas del cuerpo, items extraidos del Body Parts Satisfaction
Scale-Revised (Kit et al., 2025).



3.2.1 Resultados entre la autocompasién y los trastornos de la conducta alimentaria.

La autocompasion ha mostrado de forma consistente correlaciones negativas con el TCA,
es decir, mayores niveles de autocompasién se asocian a un menor riesgo de TCA
(Burychka et al., 2024; Marta-Simbes & Ferreira, 2020; Cusack et al., 2022; Batchelor et al.,
2025; Kelly et al., 2014; Perey & Koenigstorfer, 2020; Marta-Simdes et al., 2022; Barnett &
Sharp, 2016; Kit et al., 2025). Especificamente, la relacidn entre estas variables ha sido
analizada teniendo en cuenta las diferencias por sexos, y se ha observado una mayor
correlacion negativa en nifias (Pullmer et al., 2019) y en mujeres adultas (Turk et al., 2021)
en comparacion con nifios y hombres respectivamente. Asi mismo, estos resultados son
similares a los andlisis obtenidos por Pan et al. (2025), en los que se explora de forma
precisa la correlacion entre el TCA y la CS y UCS. Los resultados mostraron una correlacién
negativa entre la patologia de TCA y la CS, siendo esta unicamente significativa en las
ninas (r = -.08 nifios no sig.; r=-.32, p <.001 en nifas). No obstante, la correlacion entre el
TCA y la UCS fue positiva y mayor en nifios que en nifias (r = .58, p <.001 en nifos; r= .31,
p < .001 en ninas). De la misma forma, también se ha visto una correlacién negativa entre
ambas variables tanto a nivel interindividual como intraindividual (r = -.24, p < .05 entre
personas; r = -.05 dentro de la persona) (Kelly & Stephen, 2016). Esta relacién también se
replica en subescalas del EDI tanto en poblacién general como en clinica, siendo mayor en

la muestra clinica (Ferreira et al., 2013).

En tres estudios se han encontrado efectos directos de la autocompasién sobre el TCA
(Batchelor et al., 2025; Marta-Simdes & Ferreira, 2020; Pan et al., 2025) y, por el contrario,
en otros tres estudios se ha observado que la autocompasion no ha reflejado efectos
directos sobre la psicopatologia alimentaria (Burychka et al., 2024; Linardon, 2021;
Marta-Simdes et al., 2022).

Por otro lado, la autocompasion ha mostrado efectos indirectos sobre el TCA en seis de los

estudios empleados (Marta-Simodes & Ferreira , 2020; Marta-Simoes et al., 2022; Pullmer et

al., 2019; Turk et al., 2021; Perey & Koenigstorfer, 2020; Burychka et al., 2024).

La autocompasion ha revelado un efecto mediador sobre los TCA a través de la apreciacion
corporal (B =-0.18, Marta-Simdes & Ferreira, 2020), y a través de la sensacion de seguridad
en el entorno social (Autocompasién - Seguridad Social y Apreciacién Corporal - Trastornos

Alimentarios: B = -0.14, Marta-Simoes et al., 2022).
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En relacion a los efectos indirectos, se ha observado la influencia indirecta de la
autocompasion sobre la patologia alimentaria a través del malestar psicolégico, siendo este
unicamente significativo para las nifas (SE = -.06; p = .04; Pullmer et al., 2019). De manera
analoga, la autocompasion también ha mostrado efectos indirectos sobre el perfeccionismo
de discrepancia a través de la autocritica internalizada sobre el TCA; sin embargo, a través
de la rumiacion y la insatisfaccion corporal estos efectos no fueron significativos (Turk et al.,
2021). Otros dos estudios reportan efectos indirectos de la autocompasién sobre el TCA
(Burychka et al., 2024; Perey & Koenigstorfer, 2020). Concretamente, uno de ellos
determina que la mediacion total de la compasién corporal en TCA, a partir de Vergienza
de Imagen corporal -interna y externa-, supuso un 68.9% varianza explicada (Burychka et
al., 2024).

Sin embargo, es importante mencionar que este efecto no se ha encontrado en todos los
estudios analizados. Por ejemplo, el efecto indirecto de la autocompasién sobre el TCA a
través de la satisfaccion corporal no fue significativo en un estudio realizado en atletas
universitarios masculinos (8 = -0.002, IC BCa del 95%, Cusack et al., 2022). De igual forma,
en un estudio realizado en mujeres universitarias de poblacién general, los resultados
mostraron que la autocompasion no tuvo una relacion significativa con el TCA, ni un efecto
indirecto significativo del perfeccionismo desadaptativo sobre el TCA a través de la

autocompasion (Estudio 2 de Barnett & Sharp, 2016).

Al analizar si la relacion entre la autocompasion diaria y las variables de IC y de
alimentacion dependian del nivel promedio (semanal) de autocompasion, tampoco se
encontraron efectos moderadores significativos sobre la alimentacion intuitiva (B = -0.07, p =
.06), ni sobre la restriccion dietética (B = -0.02, p = .18) (Kelly & Stephen, 2016). Asi mismo,
en un estudio realizado en una muestra con alta sintomatologia de TCA, la autocompasién
no fue un predictor significativo de ninguna de las variables de inicio de sintomas (Linardon,
2021).

3.2.2 Resultados entre la autocompasién y la imagen corporal.

La autocompasion ha correlacionado de forma positiva con la IC en la mayoria de los
estudios analizados. Por un lado, se han encontrado correlaciones positivas entre la
autocompasion y la apreciacion corporal en seis estudios (Burychka et al., 2024;
Marta-Simodes & Ferreira, 2020; Batchelor et al., 2025; Pan et al., 2025; Marta- Simoes et
al., 2022; Kelly & Stephen, 2016). En relacion a las diferencias por sexo, se observan

correlaciones positivas significativas entre la apreciaciéon corporal y la CS, y negativas con la
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UCS; en ambos casos mayor en nifilos que en nifias (Pan et al., 2025). Se refleja también
una mayor correlacién positiva con apreciacién corporal semanal (interpersona) que diaria
(intrapersona) (r = .69, p < .001 entre personas; r = .29, p < .01 dentro de la persona) (Kelly
& Stephen, 2016). Cabe destacar un resultado atipico, puesto que un estudio muestra una
correlacion negativa y significativa de la autocompasioén con la apreciacion corporal (r = -.70,
p <.001) (Perey & Koenigstorfer, 2020).

Por otro lado, también se han encontrado correlaciones positivas con la satisfaccién
corporal (Cusack et al., 2022; Pullmer et al., 2019; Kit et al., 2025; Kelly & Stephen, 2016;
Barnett & Sharp, 2016). Se observan diferencias por sexo, siendo mayor la correlacion
positiva en nifas que en los nifios ( r = .48, p <.001 en nifas; r= .42, p <.001 en nifos)
(Pullmer et al., 2019). Por otro lado, se han encontrado mayores correlaciones a nivel
inter-persona que a nivel intra-persona, tanto en Satisfaccién por areas corporales como en
Imagen Corporal de Estado ( r = .68, p < .001 entre personas; r = .07 dentro de la persona; r
= .59, p <.001 entre personas; r= .32, p <.01 dentro de la persona) (Kelly & Stephen,
2016). Unicamente un estudio ha empleado la Flexibilidad de la Imagen Corporal para
evaluar este constructo, y la correlacion con la autocompasion ha sido de igual modo
positiva (Kelly et al., 2014). Finalmente, dos estudios han mostrado correlaciones negativas
entre la autocompasion y la insatisfaccion corporal, es decir, a mayor autocompasion menor

insatisfaccién con el cuerpo (Turk et al., 2021; Barnett & Sharp, 2016).

Se ha observado ademas que la autocompasion presenta efectos directos sobre la
apreciacion corporal (Marta-Simées & Ferreira, 2020; Batchelor et al., 2025; Marta-Simobes
et al., 2022) y sobre la satisfaccion con la IC (Barnett & Sharp, 2016; Estudios 1y 2).

Por otro lado, en uno de los estudios se muestra cémo la autocompasion modera de forma
directa y significativa la relacion entre la IC y la apariencia (Perey & Koenigstorfer, 2020).
Asimismo, la autocompasion ha mostrado efectos indirectos significativos sobre los cambios
en la satisfaccion corporal a través del malestar psicolégico (SE = .04; p = .02 en nifas; SE
=.01, p=0.2 en nifos) (Pullmer et al., 2019). En dos estudios se han observado efectos
mediadores de la autocompasion (Ferreira et al., 2013; Barnett & Sharp, 2016, Estudio 1).
Por el contrario, en otros estudios se han encontrado efectos indirectos no significativos de
la autocompasion. En un estudio longitudinal, la autocompasién no actué como un predictor
significativo de la satisfaccion corporal (8 = 0.02; p = .755) (Cusack et al., 2022). En otro de
los estudios tampoco se encontraron efectos moderadores significativos sobre apreciacion
corporal (B = 0.07; p = .07); satisfaccion con areas corporales (3 =-0.04; p = .06); ni en
imagen corporal del estado (B = 0.02; p = .17) (Kelly & Stephen, 2016).
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3.2.3 Resultados entre el trastorno de conducta alimentaria y la imagen corporal.

Ademas de encontrarse correlaciones negativas entre la IC y el TCA, como queda recogido
en la literatura (consultar Tabla 4), en relacion a los efectos mediadores se ha observado
que la apreciacion corporal actia como mediadora entre la autocompasiony el TCA (B =
-0.18) (Marta-Simoes & Ferreira, 2020). En otro estudio se observo que la apreciacion
corporal en ambos sexo se asocié de manera significativa y negativa con la psicopatologia
de los TCA a nivel intraindividual e interindividual (Pan et al., 2025). Ademas, esta es la
variable con mayor influencia protectora sobre la aparicién de sintomas (Linardon, 2021) y
con efecto predictivo sobre el riesgo de TCA (Burychka et al., 2024). En relacién a la
insatisfaccidon corporal, se asocia de forma directa con el TCA y se muestra como predictor

directo de la busqueda de delgadez en muestra no clinica (consultar Tabla 4).

4. DISCUSION.

El objetivo de este trabajo fue realizar una revision sistematica con el fin de evaluar la
relacion entre la autocompasion, la imagen corporal y el trastorno de conducta alimentaria.
A partir de los resultados obtenidos se podria afirmar que la autocompasion ejerce efecto
sobre la imagen corporal y sobre los trastornos de conducta alimentaria. No obstante, los
hallazgos deben ser analizados con cautela puesto que los estudios incluidos presentan

ciertas limitaciones desglosadas mas adelante.

En relacién a la calidad metodolégica, los estudios empleados para esta revision han
obtenido una calidad medio-baja a través del analisis de evaluacién de sesgos,
fundamentalmente por el disefio transversal y posibles sesgos de seleccidon de la muestra.
Esto podria suponer que los resultados obtenidos acerca del funcionamiento de la

autocompasion sobre las variables de interés pueda verse distorsionado.

Respecto a los resultados hallados en relacion al TCA, la autocompasion correlacioné de
forma negativa con el TCA concordando con la literatura cientifica, que ha mostrado
repetidamente que la autocompasién puede ejercer un efecto protector ante los TCA
(Oliveira et al., 2018; Pinto-Gouveira et al., 2014; Turk y Waller, 2020). De hecho, la
autocompasion y la autocritica, elemento propio del TCA, son constructos que funcionan de
forma opuesta (Neff, 2023). La autocritica se manifiesta a través de un dialogo interno hostil

que deriva en malestar psicolégico, mientras que la autocompasion ayudaria a desarrollar
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un dialogo interno compasivo que amortigua la critica interna y las emociones negativas que
de ella se derivan (Gilbert, 2010).

En relacién a los efectos indirectos de la autocompasion sobre el TCA, no ha sido posible
obtener una conclusion clara ya que los estudios no muestran resultados uniformes en
relacion al efecto mediador. El efecto indirecto de la autocompasion sobre el TCA se ha
observado a través de la apreciacion corporal (Marta-Simdes & Ferreira, 2020), la sensacion
de seguridad en el entorno social (Marta-Simoes et al., 2022), el malestar psicologico
(Pullmer et al., 2019), la autocritica internalizada (Turk et al., 2021) o la verglienza de la IC
(Burychka et al., 2024). No obstante, este efecto no se ha replicado en todos los estudios.
Asi, resaltan resultados como el de Linardon (2021), donde la autocompasion no fue un
predictor significativo de ninguna de las variables de inicio de sintomas de TCA en una
muestra con alta sintomatologia. Sin embargo, este resultado debe ser interpretado con
cautela puesto que en este estudio la autocompasion (variable independiente) modela
simultaneamente con apreciacion corporal y alimentacion intuitiva (posibles mediadores), lo
que podria explicar una reduccién de los efectos de esta variable en su analisis multivariado
(Linardon, 2021).

En relacién a la IC, este constructo ha sido evaluado a través de diversas manifestaciones
como la apreciacion corporal, satisfaccion e insatisfaccion corporal y flexibilidad de la IC. Se
encontraron correlaciones positivas de la autocompasion con apreciacion, satisfaccion y
flexibilidad de la IC; y negativas con la insatisfaccidén corporal. A partir de estos datos, la
autocompasion estaria funcionando como un factor protector ante el componente cognitivo
disfuncional de la IC, de tal modo que contrarrestaria pensamientos y creencias negativos
acerca del propio cuerpo que derivan en insatisfaccion, rechazo, verglienza y
comportamientos enfocados a su correccion (Kirszman y Salgueiro, 2015). De hecho,
hallazgos previos muestran fuertes asociaciones inversas entre la autocompasion y las
preocupaciones acerca del peso (Wasylkiw et al., 2012). Por ende, se podria afirmar que
niveles elevados de autocompasion repercuten de forma positiva en la IC, manifestandose

como mayor apreciacion y satisfaccion corporal y flexibilidad de la IC.

Ademas, las correlaciones negativas entre la autocompasion e insatisfaccion corporal se
encuentran estrechamente ligadas al TCA, puesto que las fluctuaciones en la IC son
mayores en personas con este trastorno (Kirszman y Salgueiro, 2015). De modo que resulta
coherente que la autocompasién actue como amortiguador de la autocritica caracteristica
de esta psicopatologia. Es mas, se ha observado que los estandares sobre la IC que

derivan en insatisfaccién corporal estan a su vez relacionados con el perfeccionismo;

14



constructo cuya dimensién orientada al self se asocia a su vez con restriccion alimentaria,
preocupacién por el peso, y conductas y actitudes anoréxicas (Bardone-Cone et al., 2007;
Taranis & Meyer, 2010). En sentido contrario y de forma congruente, se han observado
efectos directos de la autocompasion sobre la apreciacién corporal (Marta-Simdes &
Ferreira, 2020; Batchelor et al., 2025; Marta-Simdes et al., 2022) y la satisfaccién corporal
(Barnett & Sharp, 2016; Estudio 1 y 2). Esto supondria que las personas con una mayor
autocompasion son capaces de dirigir a si mismas una actitud calida y compasiva que

favoreceria el desarrollo de una mayor apreciacién y satisfaccion con su cuerpo.

En relacion a los efectos indirectos, se han observado tanto efectos significativos como no
significativos de la autocompasion sobre la IC. Destacan resultados como los obtenidos por
Cusack et al. (2022) donde se hallé que la autocompasién no actué como un predictor
significativo de la satisfaccion corporal. Esto podria deberse a que la muestra empleada en
este estudio estuvo formada exclusivamente por hombres. Estudios previos sugieren que
generalmente los hombres reportan mayores niveles de autocompasion que las mujeres
(Yarnell et al., 2015). A pesar de ello, se ha observado que la autocompasion puede
debilitar la relacién entre la internalizacion de los ideales de apariencia fisica y la
insatisfaccién corporal en hombres adultos (Maher et al., 2021). Asi mismo, se ha
evidenciado que la autocompasion se relaciona indirectamente con la insatisfaccién corporal
y la patologia alimentaria en hombres pero a través de una menor autocritica comparativa y
verguenza (Turk. et al 2021). Por tanto, estos resultados sugieren varias posibilidades: que
los hombres podrian verse menos afectados por los efectos de la autocompasion por sus
mayores niveles de autocompasion, o que dicha autocompasion se vea mediada por otros

factores como pueden ser la verguenza o la internalizacion (Cusack et al. 2022).

Finalmente, en los estudios se han encontrado correlaciones negativas entre el TCAy la IC
en sus diversas manifestaciones. Los hallazgos sefialan la apreciacion corporal como la
variable de mayor influencia protectora sobre la aparicién de sintomas de TCA y con efecto
predictivo sobre el riesgo de TCA (Linardon, 2021; Burychka et al., 2024). Ademas, actla
como mediadora entre la autocompasién y el TCA, asociandose al TCA de forma
significativa y negativa a nivel intraindividual e interindividual (consultar tabla 4). La literatura
muestra que la autocompasién influye directamente en la apreciacién corporal de modo que
se podria concluir que altos niveles de autocompasion suponen mayores niveles de
apreciacion corporal y esta, a su vez, ejerce mayor papel protector ante el riesgo y

sintomatologia del TCA.
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Esta revision presenta varias limitaciones que exponen la necesidad de interpretar y
extrapolar los resultados con cautela. En primer lugar, solo dos de los 15 estudios
analizaron muestras con TCA o alta sintomatologia, por lo que los hallazgos proceden
mayoritariamente de poblacién general y su extrapolacién a poblacién clinica no seria
apropiada. En segundo lugar, existe un claro desequilibrio en la composicién de las
muestras: 11 estudios se realizaron exclusivamente con mujeres, cuatro con muestras
mixtas, y uno con hombres. Dado que la literatura ha identificado diferencias en el
funcionamiento de la autocompasién en funcion del sexo (Yarnell et al., 2015 ; Yarnell et al.,
2019), esta distribucion dificulta la comparacion de resultados. Otra limitacion relevante es
la heterogeneidad de los instrumentos empleados en la literatura revisada, sobre todo para
IC y TCA. Asimismo, debido a la diversidad de variables incluidas en los modelos de
mediacion, la valoracion de los efectos indirectos de la autocompasion sobre la IC y el TCA
ha podido verse afectada.De cara a futuras investigaciones se recomienda el empleo de
muestras mixtas con el fin de analizar de forma mas detenida las diferencias en el
funcionamiento de la autocompasién entre hombres y mujeres, y el uso de instrumentos de
medida homogéneos. Por otro lado, también seria interesante poder evaluar el efecto de la
autocompasion sobre la IC en poblacién clinica para poder determinar de forma consistente
si la autocompasién consigue paliar la sintomatologia del TCA. Es decir, evaluar si la
autocompasion puede reducir la sintomatologia propia del TCA actuando de forma indirecta

a través de uno de los elementos clave para su diagnéstico, la IC.

Por tanto, en base a los resultados observados en esta revision sistematica se podria
afirmar que la autocompasion ejerce un papel protector ante elementos psicolégicos
asociados al TCA, como la autocritica o las preocupaciones por el peso. Asi mismo, la
autocompasion se ha relacionado de forma positiva y directa con elementos favorables de la
IC, como la satisfaccién o la apreciacion corporal. Se observa su efecto directo y positivo
tanto en el TCA como en la IC. De hecho es plausible pensar que estos efectos podrian
darse a través de dos vias: los efectos directos sobre la IC y el TCA de forma
independiente, o el efecto indirecto sobre el TCA a través de la IC. Por un lado, la
autocompasién se muestra como una herramienta util para el desarrollo de una mayor
compasion hacia uno mismo, que puede contribuir al desarrollo de una IC positiva. Por otro
lado, la mejora de la IC podria verse reflejada positivamente en la sintomatologia del TCA.
De hecho, en las mujeres con IC positiva, la autocompasion que presentan se refleja
también en la evitacion de los TCA, atendiendo a las sefales corporales de saciedad y
hambre y eludiendo el uso de la comida como regulador emocional (Wood-Barcalow et al.,
2010). Ademas, dentro de los criterios diagnosticos de los TCA se encuentran las

alteraciones en la IC, de modo que si a través de la autocompasion se logra construir o
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mantener una IC positiva, esta podria ejercer un efecto protector ante el desarrollo de dicho
trastorno. Los hallazgos de esta revision podrian apoyar dicha hipétesis, puesto que la
apreciacion corporal, componente de la IC sobre la cual la autocompasion influye
directamente, destaca como la variable de mayor influencia protectora sobre la aparicion de
sintomas (Linardon, 2021) y con efecto predictivo sobre el riesgo de TCA (Burychka et al.,
2024). Se ha mostrado, ademas, como principal mediadora entre la autocompasion y el
TCA, por lo que podria contemplarse en futuras investigaciones el analisis del efecto
indirecto de la autocompasion sobre los TCA a través de determinados componentes de la
IC.

Las conclusiones halladas en esta revisidon abren paso a continuar la investigacion de los
efectos de la autocompasién sobre la IC en personas con TCA. No obstante, se ha
demostrado que la autocompasién puede ser un elemento protector, no solo ante la
psicopatologia alimentaria, sino también ante las emociones negativas hacia el propio
cuerpo. Estos hallazgos sugieren la posible aplicacién en el ambito preventivo, a través de
la creacion de programas que implementen la autocompasién como herramienta para la
mejora de la IC, y de la prevencion del desarrollo del TCA, mitigando ademas los efectos
propios de su sintomatologia. Asi pues, dado que la mayoria de los resultados derivan de
estudios transversales, estos no posibilitan establecer relaciones de causalidad. Por tanto,
resultaria conveniente proponer intervenciones asi como estudios longitudinales que
aborden la interaccion de estas variables de manera prolongada, de modo que sus efectos

puedan ser medibles y analizados a lo largo del tiempo.
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6. ANEXOS

Tabla 1

Estrategias de busqueda

Base de datos

Estrategia de busqueda

Filtros empleados

Numero de

resultados

Pubmed

(Self compassion OR
compassion) AND (Eating
disorders) AND (Body

image)

No se empilea filtro

105

APA Psycinfo

(Self compassion OR
compassion) AND (Eating
disorders) AND (Body

image)

No se emplea filtro

134

Scopus

(Self compassion OR
compassion) AND (Eating
disorders) AND (Body

image)

No se emplea filtro

121

Springer

(Self compassion OR
compassion) AND (Eating
disorders) AND (Body

image)

Articulos de

investigacion

482
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Tabla 2

Criterios de la herramienta de evaluacion de sesgos

Criterio 1

Criterio 2

Criterio 3

Criterio 4

Criterio 5

Criterio 6

Criterio 7

Criterio 8

Sesgo de seleccién

Disefo del estudio

Factores de confusion

Cegado

Métodos de recopilacion de datos
Retiros y abandonos

Integridad de la intervencion

Analisis adecuado de la carrera
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Tabla 3

Evaluacién del riesgo de sesgos

Autores C1 C2 C3 C4 C5 Cc6 C7 C8 CG | CGF
Burychkaetal. 2 3 NA 2 1 NA NA NA 2 2
(2024)

Marta-Simées & 2 3 NA 2 1 NA NA NA 2 2
Ferreira (2020)

Cusack et al 2 2 1 2 1 NA NA NA 1 1
(2022)

Batcheloretal. 2 3 NA 2 2 NA NA NA 2 2
(2025)

Kelly et al. 2 3 NA 2 1 NA NA NA 2 2
(2014)

Ferreira et al. 2 3 1 2 1 NA NA NA 2 2
(2013)

Linardon (2021) 2 2 3 2 3 NA NA NA 3 3
Pullmer et al. 2 2 1 2 1 2 NA NA 1 1
(2019)

Pan et al. (2025) 3 2 NA 2 1 3 NA NA 3 3
Kit et al. (2025) 2 2 1 2 1 1 NA NA 1 1
Turk et al. 2 3 NA 2 1 NA NA NA 2 2
(2021)

Perey & 3 3 NA 2 1 NA NA NA 3 3
Koenigstorfer

(2020)

Marta-Simées 2 3 NA 2 1 NA NA NA 2 2
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et al. (2022)

Kelly & Stephen 3 2 NA 2 3 NA NA NA 3
(2016)

Barnett 3 3 NA 2 1 NA NA NA 3
& Sharp (2016)

Nota. NA= No aplicable ; CG= Calificacion global; CGF = Calificacion global final
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Tabla 4

Resumen de los estudios

Autores Disefio Muestra Variables y medidas Resultados
Burychka et Transversal Mujeres PG (n  Autocompasion Correlaciones
al. (2024) correlacional = 288; edad (SCS-SF) Autocompasion y Apreciacion corporal r= .59
media = Riesgo de trastornos ~ Autocompasiény TCA : b=-0.10
24.65; DT alimentarios Apreciacion corporal y riesgo de TCA : b= - 4.56
edad = 5.02; (EDI-3-RF)
MIMC = Conciencia corporal Mediacion
21.93; DT objetivada (OBCS) La compasion corporal no tuvo efecto directo sobre TCA. Mediacion total de
IMC = 2.88; Apreciacion corporal compasion corporal en TCA a partir de Verglienza de Imagen corporal interna y
rango: 18-40  (BAS-2) externa (F = 70.82***; 68.9% varianza explicada)
anos) Verglenza centrada
en la imagen corporal
(BISS)
Marta-Simbées Descriptivo Mujeres PG Autocompasion (SCS) Correlaciones
& Ferreira Transversal (n=387; Trastorno de conducta Autocompasién y Apreciacién corporal : r= .46
(2020) (enfoque rango: 18-25;  alimentaria (EDE-Q) Autocompasion y Trastornos de la Conducta Alimentaria : r = -.26
correlacional) M= 21.64 Apreciacion corporal Trastornos de la Conducta Alimentaria y Apreciacion Corporal : r= -.68
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afos ; (BAS)
DE=1.70) Mediacién
Efecto Directo positivo de la autocompasion de $=0.31 sobre la Apreciacion
Corporal y un efecto indirecto sobre la alimentacion desordenada, mediado por la
apreciacién corporal 3 =-0.18.
Cusack etal.  Longitudinal Atletas Autocompasion Correlaciones
(2022) correlacional  universitarios  (SCS-SF) Autocompasion y Satisfaccién corporal : r= .41

masculinos (
N =452;
edad M =
20,20 anos,
DE = 1,44)

Sintomatologia de los
trastornos
alimentarios
(EDE-QS)
Satisfaccion
corporal:(1) “tamafo y
forma general de su
cuerpo” ; (2)
“muscularidad general
de su cuerpo”; (3)
“peso actual”; y (4)
“delgadez general y
definicion muscular de
su cuerpo”; (5)

“delgadez general de

Autocompasion y Trastorno de conducta alimentaria : r = -.36

Trastorno de conducta alimentaria y Satisfaccion Corporal : r = -.58

Mediacion

El efecto indirecto hipotetizado de la Autocompasién sobre TCA a través de la
Satisfaccion corporal no fue significativo (=-0.002,IC BCa del 95%).

La Autocompasion (T1) no predijo significativamente la Satisfaccion corporal
(B=0.02 ; p = .755) (T2).
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Su cuerpo”.

Batchelor et Observacional PG (n=57 Autocompasion Correlaciones
al. (2025) ;rango: 18-30  (SCS-SF) Autocompasion y Apreciacién corporal: r= .50
afios; edad M Apreciacion Autocompasion y Trastornos Alimentarios : r = -.30
=25,28, DE = corporal(BAS-2) Trastornos Alimentarios y Apreciacién Corporal : r = -.36
3,09; 70,18 %  Trastornos Efectos directos (parciales)
mujeres, alimentarios (EDE-Q) La autocompasion explicé de forma unica el 5% ( sr2 = 0.05) de la variabilidad en
29,82 % los sintomas alimentarios y el 16% ( sr2= 0.16) de la varianza de la apreciacion
hombres) corporal.
Kelly et al. Transversal Estudiantes Autocompasion (SCS) Correlaciones
(2014) correlacional  universitarias  Flexibilidad de la Autocompasion y Flexibilidad de la Imagen Corporal : r= .41
(n=153 ; edad Imagen Corporal Autocompasion y TCA : r= -.41
M= 20,2 afios; (BI-AAQ) TCA y Flexibilidad de la imagen corporal: r=-.78

DE = 3,49) Trastornos de la

Conducta Alimentaria Moderacion:

(EDE-Q 6.0). La interaccion Autocompasion x IMC fue un predictor significativo sobre la patologia
Autoestima (RSE) alimentaria global (B=-0.199 *) y sobre la Flexibilidad de Imagen Corporal
(B=0.191*).
Ferreiraetal. Transversal Mujeres con Autocompasion (SCS) Correlaciones
(2013) TCA (n=102 Verglienza externa Autocompasion y Verguenza externa correlacionan negativamente tanto en
pacientes, (OAS) poblacion general (r=-.36***) como en muestra clinica (r=-.54***)
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edad M=23,62 Trastorno de conducta Autocompasion y TCA correlacionan negativamente en subescalas del EDI (rango

afos, DE = alimentaria (EDI) r=-.21* a -.34*** poblacion general; r=-.34* a -.47* muestra clinica)

7,42) (EDE 16.0D) Verglenza Externa y Trastornos Alimentarios correlacionan positivamente en
Mujeres PG subescalas del EDI ( rango r=.26 *** a .42*** poblacion general; = .33* a .53 *
(n=123 , edad muestra clinica)

M =23,54

anos; DE = Mediacion

6,89). (Modelo 1) :

En la muestra no clinica la verglienza externa predice la busqueda de la delgadez
(B = 0.35**) , pero esta relacion se reduce cuando se afiade la autocompasion (
=-0.20, p = .024).

En la muestra clinica, la relacion entre la verglienza externa y la busqueda de la
delgadez se vuelve no significativa al introducir la autocompasion (8 = 0.10; p =
.330), mientras que la autocompasion presenta un efecto significativo como
mediador( B = -0.41**%).

(Modelo 2):

En la muestra no clinica, la autocompasién no actia como mediadora (8= -0.13; p
=.098); la insatisfaccion corporal predice directamente la busqueda de la delgadez
sin depender de los niveles de autocompasion (3=0.57**%).

En la muestra clinica, la autocompasion actiua como mediadora en la relaciéon entre
la insatisfaccion con la imagen corporal (B =0.36***) y el impulso por la delgadez (3
=-0.32***).
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Linardon Prospectivo Mujeres en Apreciacion corporal Regresion logistica univariada
(2021) longitudinal muestra (BAS-2) La autocompasion predijo menores probabilidades de aparicion de sintomas de
global con alta Flexibilidad de la TCA (OR = 0.34*** a -0.62 **) a excepcidén del inicio de purgas que no cumplié el
sintomatologi  imagen umbral de la significacion estadistica (OR =0.59%).
ade TCA (n= corporal(BI-AAQ) La apreciacion corporal tuvo una mayor influencia protectora sobre la apariciéon de
1270, edad M Apreciacion de la sintomas de TCA (OR= 0.30*** a 0.59***).
= 33,13 afos; funcionalidad (FAS). Regresion logistica multivariada
DE = 8,41) Alimentacion intuitiva  La_apreciacion corporal predijo de forma independiente una menor probabilidad de
(IES-2). aparicion de sintomas para cada variable de resultado (OR = 0,49-0,58), excepto el
Autocompasion ejercicio compulsivo, los atracones subjetivos y las purgas.
(SCS-SF). La autocompasion no fue un predictor significativo de ninguna de las variables de
Trastorno de conducta inicio de sintomas.
alimentario (EDE-Q).
Pullmer etal.  Longitudinal Adolescentes  Autocompasion ( Correlaciones
(2019) PG (n=238 ; SCS) La autocompasion correlaciond positivamente con la satisfaccién corporal
nifas = 134 ;  Distrés psicologico (r=.48"**nifas; r= .42*** nifos), y de forma negativa con la patologia alimentaria (r=
ninos =104 ; (SCL-5) -.42*** nifas; r=-.36*** nifos) y con el malestar psicoldgico ( r= -.66*** nifas;
M=16,49 Satisfaccion corporal r=-.58*** nifios)
anos, DE = (BASS)
1,23) Trastornos de la Mediacion

conducta alimentaria
(EDE-Q)

La autocompasion influyé indirectamente en los cambios en la satisfaccidon corporal

( SE = .04; p= .02. ninas; SE= .01, p=.2 nifios ) y la patologia alimentaria ( SE =-.06
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; p=.04 nifias ; SE= -.01** nifos) a través de cambios en el malestar psicolégico
solo en las nifias

La autocompasion y el malestar psicolégico no predijeron magnitudes de cambio
diferentes en las variables de resultado para nifos y nifias (todos los valores de p >
.19). Tampoco hubo evidencia de que el sexo moderara los efectos indirectos de la
autocompasion.

La autocompasion no predijo cambios en el malestar psicoldgico a través de la

satisfaccion corporal o la patologia alimentaria.

Pan et al.
(2025)

Longitudinal

Adolescentes
PG (n=1428
;607 ninos y
821 ninas;
rango =13,00
y los 17,50
anos al inicio ;
M=15,15
anos, DE=
0,57)

Insatisfaccion corporal
(subescala de
insatisfaccién corporal
EDI-BD; Lee et al.,
1997 ).
Autocompasion
(SCS-SF)
Apreciacion corporal
(BAS-2)

Trastorno de conducta
alimentaria (EDE-QS )
Deterioro psicosocial
(CIA 3.0)

Distrés psicoldgico

Correlaciones

La autocompasion correlacioné con la Apreciacion Corporal de forma positiva con la
autorespuesta compasiva (r= .37 ***nifios; r= .24*** nifas) y de forma negativa con
la autorrespuesta no compasiva (r= -.36 *** nifios; r= -.20*** nifas)

La autocompasion correlacioné con la psicopatologia del TCA de forma positiva con
la autorrespuesta no compasiva (r= .58*** nifios; r= .31*** nifias) y de forma
negativa con la autorespuesta compasiva ( r= -.08 nifios no sig.; r= -.32 *** nifas)

El TCA correlacioné de forma negativa con la Apreciacion Corporal (r=-.34 ***

nifos; r=-.32 *** nifas).

Mediacion
(Modelo 1)En ambos sexos, una mayor insatisfaccion corporal se asocio con una
mayor psicopatologia de los TCA tanto a nivel interindividual como intraindividual y

una mayor autorrespuesta compasiva se asocioé con una menor psicopatologia de
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(K6 ).

los TCA a nivel intraindividual, pero no a nivel interindividual.

(Modelo 2 )En relacién a los efectos de interaccion intra e interindividual, la
autorrespuesta compasiva modero significativamente la relacion entre la
insatisfaccién corporal y los sintomas de los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) a nivel intraindividual en los nifios y a nivel interindividual en las nifas.
(Modelo 3) La interaccién entre niveles no fue significativa ni para los nifios ni para
las ninas.

(Modelo 1) La apreciacion corporal en ambos sexo se asocié de manera
significativa y negativa con la psicopatologia de los TCA a nivel intraindividual e
interindividual; y la autorrespuesta compasiva se asocié de manera significativa y
negativa con una menor psicopatologia de los TCA solo a nivel intraindividual, y
solo entre los nifios.

(Modelo 2) Se observé una interaccion intraindividual significativa entre la
apreciacién corporal y la auto-respuesta compasiva solo entre los nifios, pero no
entre las nifas. A nivel interindividual la asociacion no fue significativa para ningun
sexo.

(Modelo 3)La interaccién entre niveles no fue significativa ni para los nifios ni para

las nifas.

Kit et al.
(2025)

Longitudinal

Mujeres
universitarias
deportistas
PG (n=1.678

Autocompasion.
(SCS-SF)
Satisfaccion corporal.

Se utilizaron un total

Correlaciones

La autocompasién correlacioné de forma positiva con la Satisfaccion Corporal
(T1:r=.42 ***; T2: r=.30"**) y de forma negativa con la Sintomatologia de TCA (T1:
== AT7***; T2: r=—.21**%)
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,edad M =

21,1 afos)

de cinco items,
extraidos de dos
medidas establecidas
(Body Parts
Satisfaction
Scale-Revised)
Sintomatologia de
trastorno de conducta
alimentaria (EDE-QS)

La sintomatologia de TCA correlacion6 de forma negativa con la Satisfaccion
Corporal ( T1:r==79***; T2:r=-.50 ***)

Tabla 2 suplementaria :

La Autocompasion correlaciond de forma positiva con la Satisfaccion Corporal
Satisfaccion con : tamano y forma ( r=.37***); delgadez y definicion muscular
(r=.34***) , muscularidad general ( r =.32***) ; delgadez general (r= .33*** ) y peso
actual (r= .33**%).

La Autocompasion correlacioné de forma negativa con la Sintomatologia de TCA
(r=-.40"**)

La sintomatologia de TCA correlacioné de forma negativa con la Satisfaccion
corporal

Satisfaccion con : tamafo y forma ( r=-.65***); delgadez y definicién muscular (r=
-.57*** ); muscularidad general (r= -.48***); delgadez general ( r=-.67***) y peso

actual (r=-.67***).

Turk et
al.(2021)

Transversal

mediacional

Adultos PG (n
=570; 369
mujeres y 201
hombres ;
edad M =
29,78 anos,
DE =9,7;
rango 18-79)

Autocompasion (SCS)
Perfeccionismo
(SAPS)

Autocritica (LOSC)
Rumia (RTSQ)
Verglenza externa
(OAS)

Insatisfaccion corporal

Correlaciones

La autocompasion correlacioné de forma negativa con la Insatisfaccion corporal
(r=—.53*** mujeres ; =—.30*** hombres) y con el Trastorno de conducta alimentaria
( r=-.48 *** mujeres ; r=—.34 *** hombres)

El Trastorno de conducta alimentaria correlacioné de forma positiva con la
Insatisfaccion corporal ( r=.87*** mujeres : r =.76 *** hombres)

Mediacién

El efecto indirecto de la autocompasion sobre el perfeccionismo de discrepancia a
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(BSQ-16) Trastorno
conducta alimentaria
(EDE-Q)

través de la autocritica internalizada sobre TCA fue significativo. Sin embargo, la
relacion entre el perfeccionismo de discrepancia y la patologia alimentaria, asi
como la insatisfaccion corporal, no fue significativa.

Del mismo modo, los efectos indirectos de la autocompasion a través de la
rumiacién sobre la patologia alimentaria y la insatisfaccién corporal no fueron
significativos.

Para las mujeres el modelo explico el 29% de la varianza en la patologia
alimentaria y el 35% de la varianza en la insatisfaccion corporal ; y para los
hombres explico el 18% de la varianza en la patologia alimentaria y el 23% de la

varianza en la insatisfaccion corporal.

Perey &
Koenigstorfer
(2020)

Transversal y

correlacional

Mujeres
adultas PG
(n=250 ;
rango edad
:23 -73 anos,
M= 42.66

anos)

Comparaciones de
Apariencia
(UPACS/DACS)
Autocompasion (SCS)
Trastornos de la
Alimentacion (EDE-Q
6.0)

Flexibilidad de la
imagen corporal
(BI-AAQ)
Apreciacion Corporal
(BAS-2)

Correlaciones

La autocompasion correlaciond de forma negativa con los trastornos de la
alimentacion (r=-.50***) y con la apreciacién corporal (r=-.70***)

Los trastorno de conducta alimentaria correlacionaron de forma negativa con la
apreciacion corporal (r= - .61***).

Mediacion

La autocompasion modera de forma directa la relacion entre la apariencia y la
imagen corporal (3=0.11,p=.02)

La autocompasion presenta efectos indirectos sobre la patologia alimentaria

(B=-0,07, p = .02) y sobre la apreciacion corporal (=0,03 ,p=.04).
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Marta-Simdes Descriptivo Adolescentes  Escalas de Correlaciones
et al.(2022) transversal mujeres ( compromiso y accion  La autocompasion correlaciond de forma negativa con el Trastorno de Conducta
n=205, rengo compasiva (CEAS) Alimentaria( r=-.24 ***) y de forma positiva con la Apreciaciéon Corporal (r=.36 ***)
edad :12- 18 Seguridad social y La Apreciacion Corporal correlacion6 de forma negativa con el Trastorno de
anos; M = placer (SSPS) Conducta Alimentaria (r=-.62***)
14,3; SD = Apreciacion corporal Mediacion
1,5) (BAS) La Autocompasion presento efectos directos sobre la seguridad social (=0.12%) y
Trastornos de sobre la Apreciacion Corporal (=0.20**). Ausencia de Efectos Directos sobre el
conducta alimentaria ~ TCA
(EDE-Q) (b=0,00, p= .627).
Efectos Indirectos:
Autocompasién- Seguridad Social -Apreciacion Corporal: 3=0.05(1C 95%: -0,002 a
0,102).
Autocompasion - Seguridad Social y Apreciacion Corporal - Trastornos Alimentarios
: =-0.14 (IC 95%: -0,225 a -0,063).
Kelly & Correlacional  Estudiantes Autocompasion(SCS- Correlaciones
Stephen (estudio de universitarias  SF) La Autocompasion correlacioné de forma negativa con el Trastorno de conducta
(2016) diario) PG (n=92; Autoestima (RSE) alimentaria ( r=-.24 * entre personas; r=-.05 dentro de la persona ) y de forma
edad M =19,7 Alimentacion Intuitiva  positiva con la Apreciacion corporal ( r= .69 *** entre personas; r=.29 **dentro de la
afios ; DE = (IES-2) persona).
1,93) Trastorno de conducta La autocompasion correlacioné de forma positiva con la imagen corporal :

alimentaria(EDE-Q)

Satisfaccion por areas corporales (r= .68 *** entre personas; r= .07 dentro de la
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Apreciacion Corporal
(BAS)

Satisfaccion de Areas
Corporales (BASS)
Estados de Imagen
Corporal (BISS)

persona); Imagen Corporal de Estado (r= .59 *** entre personas; r= .32 **dentro de
la persona).
El Trastorno de conducta alimentaria correlacioné de forma negativa con la

Apreciacion corporal ( =—.43*** entre personas; r=-.08 dentro de la persona)

Mediaciones

El presente estudio analizé si la relacion entre la autocompasion diaria y las
variables de imagen corporal y alimentacion dependian del nivel promedio (
semanal) de autocompasion. No se encontraron efectos moderadores significativo
sobre : ( B=-0.07 (p=.06) alimentacion intuitiva; f=-0.02 ( p= .18) restriccion
dietética; B =0.07 (p=.07) apreciacion corporal; f = -0.04 ( p= .06) satisfaccién con

areas corporales; p = 0.02 (p= .17) imagen corporal del estado )

Barnett
& Sharp
(2016)

Dos estudios
de disefio

transversal

Estudio 1 : PG
mujeres
universitarias

(n=580,rango

edad: 18 - 30
anos)

Estudio 2 : PG
mujeres

universitarias
(n=2398,

Perfeccionismo
desadaptativo
(APS-R)

Satisfaccion con la
imagen corporal
(BISS)
Autocompasioén (SCS)
Conducta alimentaria
desordenada
(EAT-26)

Correlaciones

Estudio 1 :

Autocompasion correlaciond de forma negativa con el perfeccionismo
desadaptativo (r = -.51 ***) y de forma positiva con la imagen corporal ( r= .43)
Estudio 2:

Autocompasién (SC TOTAL) correlacioné de forma negativa con la imagen corporal
(insatisfaccion corporal)(r=-.35) y con el trastorno de conducta alimentaria (r =-.12)
Mediaciones

Estudio 1 : El perfeccionismo desadaptativo tuvo un efecto directo negativo

significativo sobre la autocompasién (ruta a : -0,02) y la autocompasién tuvo un
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rango edad: efecto positivo significativo sobre la satisfaccion con la imagen corporal (ruta b :
18- 30 afios) 2,56)

Estudio 2:

Mediacion simple para la satisfaccidén con la imagen corporal (Efecto sobre la
Imagen corporal) El perfeccionismo desadaptativo tuvo un efecto negativo
significativo sobre la autocompasién (ruta a : -0,41,)

La autocompasion tuvo un efecto positivo significativo sobre la satisfaccion con la
imagen corporal (ruta b : 0,23)

Mediacion simple con trastornos de la alimentacion :

El perfeccionismo desadaptativo tuvo un efecto negativo significativo sobre la
autocompasioén (ruta a: -0,41)

La autocompasion no tuvo una relacion significativa con los trastornos de la
conducta alimentaria. El perfeccionismo desadaptativo tuvo un efecto directo
positivo significativo sobre los trastornos alimentarios (rutac ' 0,51, EE = 0,11,t =
4,61, p < 0,001, IC del 95 % [0,29, 0,73]), pero no tuvo un efecto indirecto

significativo sobre los trastornos alimentarios a través de la autocompasion.

Notas generales. PG= Poblacién general; M= Media; DE= Desviacion tipica; SD= Desviacion estandar; DT edad = Desviacién tipica de la edad; M IMC = Media
del indice de masa corporal; DT IMC = Desviacion tipica del indice de masa corporal; SCS = Self Compassion Scale; SCS-SF= Self Compassion Scale Short
Form; CEAS=Compassionate Engagement and Action Scales; EDE-Q= Eating Disorder Examination Questionnaire; EDE-QS= Eating Disorder Examination
Questionnaire-Short; EDE-Q 6.0 =Eating Disorder Examination Questionnaire; IES-2= Intuitive Eating Scale-2; EDI= Eating Disorder Inventory; EDI-3-RF= Eating
Disorder Inventory-3 Referral Form; EAT- 26= Eating Attitudes Test-26 ; OBCS= Objectified Body Consciousness Scale; BISS= Body Image States Scale;
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BASS= Body Areas Satisfaction Scale; BAS= Body Appreciation Scale; BAS-2= Body Appreciation Scale; BI-AAQ= Body Image-Acceptance and Action
Questionnaire; BSQ-16= Body Shape Questionnaire; FAS= Functionality Appreciation Scale OAS= Other as Shamer Scale; APS-R=Almost Perfect
Scale-Revised; SSPS = Social Safeness and Pleasure Scale, RSE= Rosenberg Self-Esteem Scale ; LOSC = Levels of Self-Criticism Scale; RTSQ= Ruminative
Thought Style Questionnaire; K6=Kessler Psychological Distress Scale; CIA 3.0= Clinical Impairment Assessment; SCL-5= Hopkins Symptom Checklist-5

Nota de probabilidad. * = p<.05; **=p<.01; ***= p<. 001
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