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RESUMEN

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son considerados enfermedades psicologicas graves
multifactoriales, que impactan mayormente a la poblacion adolescente y se caracterizan por la alteracion
en la ingesta de alimentos, asi como en pensamientos irracionesles asociadas al peso, figura y comida,
dando como resultado comportamientos desadaptativos. Dado el impacto que tienen en la salud fisica y
mental de los adolescentes es crucial evaluar la eficacia de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) en los
TCA para adolescentes como plan de intervencion. Por consiguiente, esta investigacion estd consolidada
por Ensayos Clinicos Aleatorizados publicados desde 2015 hasta 2025 registrados en bases de datos
cientificas como: Scopus, PubMed y ScienceDirect, usando Rayyan para la clasificacion de estudios,
PRISMA 2020 para la seleccion, asi como CONSORT 2010 y AMSTAR 2 para la evaluacion de la
calidad metodologica de los articulos seleccionados. Al final fueron 6 los estudios que cumplieron con
los criterios de inclusion. Los hallazgos de esta revision sistemadtica evidencian la eficacia de la TCC
en la reduccion de sintomas propios de los TCA como episodios de atracones, conductas purgativas,
preocupacion por la comida, el peso, la figura y baja autoestima, al igual que trastornos comorbidos, tales
como depresion, ansiedad. Cabe mencionar que las intervenciones que involucran a la familia obtienen
mejores resultados en la remision de sintomas propios de los TCA.

Palabras Clave: Trastornos de Alimentacion y de la Ingestion de Alimentos; Terapia Cognitivo Conductual;
Anorexia Nerviosa; Trastorno por Atracon y adolescente.

ABSTRACT

Eating disorders (EDs) are considered serious multifactorial psychological illnesses that mainly affect
adolescents and are characterized by disturbances in food intake, as well as irrational thoughts associated
with weight, body shape, and food, resulting in maladaptive behaviors. Given their impact on the physical
and mental health of adolescents, it is crucial to evaluate the effectiveness of Cognitive Behavioral
Therapy (CBT) in EDs for adolescents as an intervention plan. Therefore, this research is consolidated
by Randomized Clinical Trials published from 2015 to 2025 and registered in scientific databases such as
Scopus, PubMed, and ScienceDirect, using Rayyan for study classification, PRISMA 2020 for selection,
as well as CONSORT 2010 and AMSTAR 2 for the methodological quality assessment of the selected
articles. In the end, six studies met the inclusion criteria. The findings of this systematic review demonstrate
the effectiveness of CBT in reducing symptoms of EDs such as binge eating episodes, purging behaviors,
preoccupation with food, weight, body image, and low self-esteem, as well as comorbid disorders such
as depression and anxiety. It is worth mentioning that interventions involving the family achieve better
results in the remission of symptoms typical of EDs.

Keywords: Eating Disorders and Food Intake Disorders; Cognitive Behavioral Therapy; Anorexia
Nervosa; Binge Eating Disorder and Adolescents.
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Introduccion

Los Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA) en adolescentes se
caracterizan por ser enfermedades psiquiatricas
graves donde predomina la disfuncionalidad en la
ingesta de alimentos, el peso corporal y la forma
del cuerpo. Se manifiestan a través de conductas
como: atracones, vomitos autoinducidos, uso de
laxantes, ejercicio excesivo, ingesta de sustancias
no comestibles y restriccion de alimentos, ya
sea por su textura o caracteristicas sensoriales.
Dichos sintomas pueden afectar la salud fisica
y emocional de quien lo padece, generando un
deterioro en areas significativas de la vida. Estas
alteraciones pueden repercutir sobre la calidad
de vida y en situaciones severas, pueden causar
la muerte (Tinahones & Gonzalo-Marin, 2004).

Los TCA tienen una incidencia mayor en
adolescentes y han llegado a impactar al 5,5%-
17,9% de las mujeres jovenes y al 0,6%-2,4% de
los varones jovenes. Los TCA son mas frecuentes
en mujeres, con incrementos recientes en la
prevalencia reportada mayormente en mujeres de
15 a 19 afios, las tasas de mortalidad aumentan
debido a la comorbilidad médica y psiquiatrica
(Lin et al., 2024). Entre los diferentes TCA
que impactan a los adolescentes, la Anorexia
Nerviosa (AN) genera un gran desafio para la
salud mental, por sus diferentes manifestaciones,
cronicidad y evolucion, factores que inciden de
manera significativamente a mujeres entre los 12
y 25 afios. Ademas, este trastorno se caracteriza
por la alteracion de la imagen corporal, el temor
a ganar peso, conductas que interfieren en la
conciencia sobre la severidad de la enfermedad,
dando como resultado un peso corporal
relativamente bajo en cuanto a edad, sexo y
condicién médica (Ayrolles et al., 2024).

Otro TCA habitual en adolescentes es
la Bulimia Nerviosa (BN), el cual se manifiesta
a través de un miedo intenso por ganar peso
y una imagen corporal distorsionada, entre
sus manifestaciones se encuentra la pérdida
de control sobre la ingesta de alimentos,
dando lugar a episodios de atracones (ingerir
grandes cantidades de comida en un periodo
corto de tiempo), seguidamente se presentan
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purgas o conductas compensatorias (deseo por
deshacerse de los alimentos y calorias de manera
riesgosa, mediante el vomito auto inducido,
gjercicio excesivo, uso excesivo de laxantes y
medicamentos para bajar de peso). Por lo general
las purgas se presentan posterior al atracon, como
resultado de emociones intensas como culpa y
verglienza. (Bermtudez Duran et al., 2021).

Por otro lado, en el Trastorno por Atracén
(TA) interfieren diferentes factores como baja
tolerancia emocional, rigidez cognitiva asociada
a la dificultad para modificar criterios, baja
autoestima, insatisfaccion corporal, problemas
interpersonales, impulsividad y perfeccionismo
clinico, lo que se manifiesta en episodios
recurrentes de atracones, acompanados de la
falta de control con respecto a la alimentacion,
inquietud por ingerir alimentos sin sentir hambre
y comer en secreto. Este tipo de trastorno
se encuentra vinculado a la obesidad y su
diagnostico se diferencia de la BN por la omision
de conductas compensatorias para suprimir las
calorias consumidas (Bohon, 2019).

Otros autores como Escandon Nagel
& Garrido-Rubilar (2021) mencionan que los
atracones en adolescentes se presentan debido
a la ausencia de estrategias adaptativas para la
regulacion emocional, siendo esta una manera
utilizada para reprimir la expresion emocional,
en primera instancia, se logra cesar los efectos
negativos durante un periodo corto de tiempo;
tras terminar el episodio de atracon, se genera el
efecto contrario, con la presencia de emociones
como el fracaso, culpa y verglienza. Los
atracones se mantienen, ya que neutralizan el
estado de animo negativo desviando la atencion
ante las dificultades de quien lo padece.

Ademas, de los trastornos mencionados
anteriormente, la PICA representa un patron
alimentario atipico caracterizado por la ingesta
de sustancias no comestibles. Cabe mencionar
que la PICA por si sola no deteriora el desempefio
social; sin embargo, habitualmente dicho
trastorno se desarrolla en personas que poseen
otros trastornos psicoldgicos (Discapacidad
Intelectual, Esquizofrenia y Autismo) donde
si se puede ver comprometido el &mbito social
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(Medina-Tepal et al., 2021). Algunos estudios
realizados evidencian que las conductas propias
de PICA son més frecuentes en varones menores
de 10 anos (Hartmann et al., 2018) y en mujeres
embarazadas, no se ha establecido una causa
directa para el desarrollo de este trastorno ya que
estudios relacionados a variables psicologicas
han reportado una relacion con el estrés, abuso
infantil, privacion materna y negligencia. En
contraste con los trastornos de BN y AN, el
conocimiento y la investigacion de la PICA
todavia siguen siendo escasos, dejando lagunas
de conocimiento sobre todo en la adolescencia,
puesto que su estudio se ha enfocado en esta
poblacién (Young, 2010).

Otro TCA es el Trastorno de Rumiacion
(TR), que esta caracterizado por la frecuente
regurgitacion de alimentos después de comer.
Es importante mencionar que el TR se encuentra
asociado a la presencia de trastornos mentales,
como cuadros de depresion, de ansiedad, de
adaptacion y somatomorfos; ademads, este
trastorno se presenta mayormente en adultos con
retraso en el desarrollo y en nifios (Chahuan et
al., 2021).

El Trastorno de Evitacion - Restriccion
de la Ingesta de Alimentos (TERIA) se tipifica
dentro de los TCA por la ingesta nutricional
limitada y persistente, esta limitacion en torno a
los alimentos se genera principalmente por las
caracteristicas sensoriales de la comida o con
respecto a consecuencias adversas de ingerir
alimentos, a diferencia de AN y BN la intencion
de perder peso o la distorsion de la imagen
corporal se encuentra ausente, sin embargo el
TERIA se encuentra relacionado a la ansiedad
sobre los efectos desagradables de comer como
consecuencia de un miedo especifico o un
evento traumatico (dolor, atragantamiento o
procedimientos clinicos). Debido a la reciente
clasificacion, su investigacién representa un
campo de estudio en expansion (Fonseca et al.,
2024).

Junto con los trastornos de mayor
prevalencia, se reconoce la existencia de los
denominados Otros Trastornos Alimentarios
y de la Ingesta de Alimentos Especificados;
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dentro de esta categoria se encuentran aquellos
sintomas caracteristicos de los principales
TCA; sin embargo, estos no cumplen con todos
los criterios para estas afecciones. En esta
clasificacion se encuentra la Bulimia Nerviosa
de baja frecuencia o duracion limitada con
todos los criterios, no obstante, los atracones y
conductas compensatorias ocurren con menor
frecuencia. Anorexia Nerviosa Atipica presenta
los criterios diagndsticos, pero no se observa
una pérdida de peso significativa. Trastorno
por Atracon de baja frecuencia y/o duracion
limitada con los sintomas clasicos, pero, los
atracones se manifiestan menos de una vez a la
semana. Sindrome de Alimentaciéon Nocturna
con episodios reiterados de alimentacion ya sea
al despertar o posterior a la cena y Trastorno
de Purga caracterizado por el uso de laxantes,
vomito autoinducido o uso de medicamentos, sin
la presencia de atracones. A pesar de no cumplir
con todos los criterios diagnosticos tipicos de los
TCA, este tipo de trastornos se diagnostican con
mayor frecuencia (Arija Val et al., 2022).

Finalmente, existe una categoria que
incluye a los TCA no especificados, donde los
sintomas propios de la conducta alimentaria
generan malestar clinico o afectan diferentes
areas del funcionamiento social, laboral o
académico, pero no reunen todos los criterios de
ningin TCA. Esta categoria se aplica en casos
en los que un profesional opta por no sefalar
con exactitud la causa de la ausencia de ciertos
criterios (Gaete et al., 2012).

Considerando la necesidad del abordaje
psicoterapéutico de los TCA, la Terapia
Cognitivo Conductual (TCC) ha demostrado
ser el enfoque terapéutico mas respaldado por
la evidencia en la psicologia clinica y la salud
mental. Diversas investigaciones sefialan que la
TCC permite una mejora significativa tanto en el
funcionamiento como en la calidad de vida del
paciente. Diferentes hallazgos han evidenciado
que laTCCesigual de eficaz que otros modelos de
terapia psicoldgica o medicamentos psiquiatricos
dependiendo del trastorno. Cabe mencionar que
la evolucion de la TCC se ha sustentado tanto en
el campo de investigaciéon como en la practica
clinica (Rodriguez-Riesco et al., 2022).
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La TCC también ha demostrado
su eficacia en el sostenimiento de avances
terapéuticos, reduccion del riesgo de recaidas y la
efectividad de su modelo de formulacion clinica.
Por lo tanto, la TCC pretende modificar los
procesos cognitivos de los pacientes; mediante
la intervencion, contemplando el supuesto de
que, si se modifican las cogniciones, se mejora
la calidad de vida, puesto que influyen tanto
en el estado de 4nimo como en la conducta. El
tratamiento ofrece resultados favorables, siendo
su objetivo principal lamejora en la funcionalidad
del paciente (Gonzalez Tuta et al., 2017).

Esto se logra al explorar y validar
las creencias mediante la logica y su valor
adaptativo, lo que facilita la modificacion de
conductas desadaptativas y, como resultado, la
ausencia de trastornos o problemas psicologicos.
Este proceso le permite al paciente mejorar
su percepcion y respuestas ante diferentes
situaciones, fomentando una mayor estabilidad
emocional (D’Adamo et al., 2024).

Entre las condiciones clinicas, los TCA
se posicionan como uno de los &mbitos donde la
TCC tiene mayor respaldo. Existen dos aspectos
que sustentan esta afirmacion. En primera
instancia, la alteracion psicoldgica principal
de los trastornos alimentarios es la valoracion
desmesurada del peso y la figura corporal, las
cuales tienen una base cognitiva. En segundo
lugar, se reconoce ampliamente que la TCC es
el tratamiento estandar para BN; ademas existe
evidencia que respalda su uso para casos de
otros trastornos alimentarios no especificados,
ya que este ultimo, es uno de los trastornos
mas diagnosticados, sobre todo en adolescentes
(Murphy et al., 2010).

SibienlaTCC ofrece un marco global para
el abordaje clinico de los TCA, su intervencion
necesita estrategias especificas de acuerdo con
el tipo de trastorno alimentario; en el caso de la
AN, se ejecutan técnicas conductuales (analisis
ABC, refuerzo positivo, extincion de conductas
inadecuadas, autorregistros y establecimiento
de pautas alimentarias), ademds del uso de
técnicas cognitivas (reestructuracion cognitiva,
parada de pensamiento y didlogo socratico). Con
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esta intervencion se obtiene como resultado la
recuperacion psicoldgica, mediante la obtencion
de un peso saludable, reajuste de pensamientos,
sentimientos y comportamientos que mantienen
la AN, disminuyendo la obsesion por la imagen
corporal y ejercicio excesivo (Baile & Rabito-
Alcoén, 2022).

Siguiendo esta linea, la intervencion
para la BN abarca la inoculacion del estrés,
terapia restrictiva, modificacion del pensamiento
dicotomico y terapia de exposicion al espejo,
técnicas empleadas con el objetivo de mejorar
la imagen corporal negativa y distorsionada,
reducir atracones, regulaciéon emocional y
fomentar la construcciéon de una autoestima
positiva (Terreros, 2023). Por consiguiente,
para el tratamiento de TA se implementan
estrategias de control, resolucion de problemas
y automonitorizaciébn para la reduccion de
atracones y mejora de autoestima (Wilson et al.,
2010).

La intervencion para el TR abarca
la  respiracion diafragmatica, exposicion
conductual,  experimentacion  conductual,
estrategias cognitivas y alternativas de consuelo
empleadas principalmente para evitar la
contraccionrepetitivaqueoriginalaregurgitacion,
potencializar la exposicion progresiva a
situaciones que generalmente se evitan por
miedo a la regurgitacion, disminucion de temores
disfuncionales y autorregulacion (Murray et
al., 2019). Por otro lado, segin Thomas et al.
(2018) la intervencion para el TERIA engloba
la psicoeducacion, establecimiento de un patron
alimentario regular, exposicion sistematica y
automonitoreo de la ingesta alimentaria, dicha
intervencidon incrementa la conciencia sobre
los habitos alimentarios existentes, ademas de
normalizar indicadores de hambre para reducir la
ansiedad y miedo ante consecuencias aversivas.

En este contexto, resulta imprescindible
actualizar la evidencia empirica disponible,
considerando los diferentes TCA existentes,
tomando en cuenta que los adolescentes necesitan
un tipo de intervencion especifica dentro de la
TCC. Estos aspectos destacan la importancia
de realizar una nueva revision de los TCA, que
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permita detectar lagunas de conocimiento y
orientar a futuras investigaciones. Por ello, esta
investigacion tiene como objetivo evaluar la
eficacia de la TCC en los TCA en adolescentes
como plan de intervencion.

Método

Para esta revision se plante6 la pregunta
de investigacion PIO: En adolescentes
diagnosticados con TCA (P), ;cual es Ia
efectividad de la TCC (I) en la reduccion
de sintomas? (O). Por consiguiente, para la
eleccion de los estudios se utiliz6 Rayan, la
cual es una herramienta que facilit6 el cribado
en la web de manera automatizada y permitid
importar referencias desde las diferentes bases
de datos: Scopus, Pubmed y ScienceDirect, lo
que dio paso a la optimizacidon de revision de
titulos y resimenes de cada articulo mediante la
aplicacion de criterios de inclusion y exclusion.
Ademas, se realizd una revision en paralelo y
se gestionaron las discrepancias, considerando
un panorama claro sobre la exclusion de cada
estudio (Ouzzani et al., 2016).

Esta revision sistematica se llevo a
cabo siguiendo los criterios de elegibilidad
establecidos en los elementos de Informe
Preferidos para Revisiones Sistematicas y
Metaanalisis (PRISMA); siendo esta una guia
actualizada que consta de una lista de analisis
de 27 puntos, empleada para asegurar la
exhaustividad y transparencia en la presentacion
de revisiones sistematicas y metaanalisis. Tiene
como objetivo ayudar a los autores a informar
de manera clara y completa sobre el porque, el
como y los resultados de su revision (Page et al.,
2021).

Criterios de inclusion y exclusion

Las busquedas se encuentran limitadas a
los siguientes criterios de inclusion: (1) articulos
que incluyan adolescentes con trastornos de la
conducta alimentaria; (2) que se basaran en
Ensayos Clinicos Aleatorizados; (3) que sean
publicados en inglés y espanol; (4) entre 2015 y
2025; (5) acceso abierto.

De esta revision sistematica fueron
excluidos de manera especifica aquellos articulos
que incluyan otra poblacion o problematicas,
revisiones sistematicas, literatura gris, articulos
publicados en idiomas que no pueden ser
revisados por el investigador, articulos con mas
de 10 anos de publicacion y estudios con acceso
limitado.

Tabla 1
Sentencia de Busqueda
Repositorio Sentencia de busqueda Filtros
Cientifico
(TITLE-ABS-KEY/(cog-
nitive behavioral
therapy) AND TI-
TLE-ABS-KEY (eating
disorders) AND TI-
TLE-ABS-KEY (adoles- (a) Fecha de publicacion
cent)) AND PUBYEAR [1 de enero de 2015- 1
>2014 AND PUBYEAR de enero de 2025];
<2026 AND ( LIMIT-TO (b) Area tematica
( SUBJAREA,”PSYC” [psicologia]; (c) Tipo de
24 ) ) AND ( LIMIT-TO ( documento [articulo];
§ DOCTYPE,”ar” ) ) AND ( (d) Etapa de publicacion
n LIMIT-TO ( EXACTKEY- [final]; (e) Palabra clave
WORD,”Adolescent” ) OR | [adolescentes - terapia
LIMIT-TO (EXACTKEY- | cognitivo conductual]; (f)
WORD,”Cognitive Behav- | Idioma [inglés - espaiol];
ioral Therapy” ) ) AND ( (g) Acceso abierto [todo
LIMIT-TO ( PUBSTAGE,”- | acceso abierto].
final” ) ) AND ( LIMIT-TO
(LANGUAGE,” English” )
OR LIMIT-TO ( LAN-
GUAGE,”Spanish” ) ) AND
(LIMIT-TO ( OA,”all”))
(“cognitive behavioral gz)l;gc_h; Oiesia- u(bbl)lcamon
- therapy” OR CBT) AND Di bilid (’1 4
51 o - . ) 1sponibilidad de texto
g (“eating disorders” OR Text et tis];
S “anorexia nervosa” OR [Tex .0 comp C,O gratisl;
& o e " (¢) Tipo de articulo
bulimia nervosa”) AND [Ensayo controlado
(adolescent* OR teenager*) .
aleatorio].
a) Fecha de publicacion
[2015 - 2025]; (b) Tipo
de articulo[articulos
de revision — articulos
de investigacion]; (c)
[Investigacion y terapia
conductual - imagen
corporal - revista de
psicologia clinica -
k3] « o, . practica cognitiva y
';f ihZ?ag;;’t’l \gRb i}(l:agﬁf? i\ND conductl}al - revista fie la
8 . . - Academia Estadounidense
<] (“eating disorders”) AND S .
R} ” ,, de Psiquiatria Infantil
@ (“adolescents”) y Adolescente - terapia
de conducta - conductas
alimentarias - revista
de trastornos afectivos
- revista de salud del
adolescente]; (d) Areas
tematicas [psicologia
Clinical; (e) Tipo de
acceso [Acceso abierto y
archivo abierto].
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Evaluacion de la calidad del estudio

De igual forma, para respaldar la
rigurosidad en el proceso de recopilacion
de datos, se utilizd cribado a texto completo
realizado en paralelo por dos revisores, partiendo
desde los criterios de elegibilidad previamente
establecidos. ~ Ademas, al  presentarse
discrepancias, se realizd un consenso entre los
dos revisores. Este proceso que conlleva doble
revision permitié disminuir sesgos al momento
de seleccionar estudios, garantizando la calidad
metodoldgica en base a las sugerencias PRISMA
2010 para revisiones sistematicas.

Por consiguiente, para la evaluacion
de la calidad metodologica de los estudios
se emplearon las directrices de las Normas
Consolidadas para la Presentacion de Informes
de Ensayos Clinicos (CONSORT). Las cuales
constituyen un grupo de directrices utilizadas a
nivel mundial y estan orientadas a promover la
transparencia y elevar la calidad de los Ensayos
Clinicos Aleatorizados (ECA) mediante una lista
de verificacion de 25 elementos (Schulz et al.,
2010).

Resultados

El niimero de estudios incluidos en esta
revision sistematica se detalla en el Diagrama
de Flujo PRISMA (Figura 1). En una primera
etapa se identificaron n=150 estudios obtenidos
de diferentes bases de datos: Scopus n=56,
Pubmed n=31y ScienceDirect n=63. Seguido de
la eliminacién de duplicados n=10, se analizaron
n=140 estudios considerando los criterios de
inclusion. Posteriormente, tras la revision de
titulos y resimenes se excluyeron n=120 estudios
por no cumplir con los criterios. Seguido de este
proceso se dio paso a la revision de acceso abierto
donde n=>5 fueron descartados. Finalmente, n=15
estudios fueron revisados a texto completo y n=9
fueron excluidos. Los ultimos estudios fueron
eliminados debido a que la poblacion no se
centraba en adolescentes n=3, investigaciones
que incluian tratamiento farmacoloégico n=2 y
no eran estudios primarios n=4. Finalmente, 6
fueron los estudios incluidos en el andlisis.
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Figura 1
Diagrama de Flujo PRISMA

La Tabla 2 evidencia la sintesis de los
estudios incluidos en esta revision, incluyendo
autores, objetivo, metodologia del grupo
experimental, diagndstico, sintomas, duracion
del tratamiento y resultados. Los estudios
considerados abarcan TCC en el tratamiento
de los diferentes TCA centrados en Ensayos
Clinicos Aleatorizados que evidencian la eficacia
de la TCC para los trastornos alimentarios.
En general, los resultados sefialan que la TCC
es considerada el tratamiento estdndar en la
reduccion de sintomas y actitudes disfuncionales
en los diferentes TCA.
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Tabla 2

Sistematizacion de los resultados incluidos
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Nota. N: Tamano de la muestra. M: Mujer. H:
Hombre. TCC: Terapia Cognitivo Conductual.
TBF-BN: Tratamiento Basado en la Familia para
Bulimia Nerviosa. TCC-A: Terapia Cognitivo
Conductual para Adolescentes. BN: Bulimia
Nerviosa. GE: Grupo Experimental. GC: Grupo
Control. GCM: Grupo de Comparacion. GA:
Grupo Activo. GI: Grupo de Intervencion.
TCC-AJ: Terapia Cognitivo Conductual para
Adultos Jovenes. TFI-AJ: Terapia Familiar/
Individual para Adultos Jovenes. TGABF+TCC:
Terapia Grupal de Autoestima Basada en
Terapia Cognitivo Conductual. TH: Tratamiento
Habitual. ER: Escala de Rosenberg. CTA:
Cuestionario de Trastornos alimentarios. LE:
Lista de espera. LEH: Lista de Espera Habitual.
TCR- B: Terapia de Rehabilitacion Cognitiva
BREVE. CB: Contacto Breve. IDB: Inventario
de Depresion de Beck. CAB-R: Clasificacion de
Anorexia y Bulimia — Revisada. ERTA: Escala
Compuesta de Riesgo de Trastorno Alimentario.
EDPG: Escala Compuesta de Desajuste
Psicologico general. ETA: Examen de los
Trastornos Alimentarios. EDC: Evaluacion de
Deterioro Clinico. EDAE: Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés.

Evaluacion de la calidad metodologica

La tabla 3 contiene los resultados de
la evaluacion con las listas de verificacion
CONSORT 2010. La mayoria de los estudios
cumple con los items requeridos en la revision
sistematica, incluyendo el disefio del estudio,
caracterizacion de las intervenciones y la
descripcion de la muestra, con una edad media
de 16 afos entre los participantes, asi como la
presentacion de resultados. No obstante, se
evidenciaron ciertas limitaciones metodologicas,
sobre todo en el calculo del tamafio de 1a muestra
y potencia estadistica, generalizacion puesto
que algunos estudios no abordan a detalle la
aplicabilidad a diferentes poblaciones. Estos
datos permiten la optimizacion en casos de
reproducibilidad y validez de los ensayos
clinicos aleatorizados en este &mbito. La calidad
de los estudios incluidos es adecuada, lo que ha
permitido obtener conclusiones fundamentadas
sobre la eficacia de la TCC en trastornos de la
conducta alimentaria para adolescentes.
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Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios
incluidos

En la evaluacion general del riesgo
de sesgo de los estudios incluidos para esta
revision sistematica, se realizd mediante la
lista de verificacion CONSORT 2010, debido
a que ciertos items permitieron considerar
senales de posible riesgo de sesgo en el disefo,
gjecucion y presentacion de los ensayos clinicos
aleatorizados. El nivel de sesgo se identificd
en funcidon de los porcentajes de cada estudio,
categorizando sin sesgo a los estudios que
obtuvieron un porcentaje equivalente al 100%,
bajo riesgo de sesgo a aquellos que evidencian
un cumplimiento superior al 75% y riesgo alto
de sesgo a aquellos que presentan menos del
50% en puntuacidn con relacion a los 25 items
establecidos por la herramienta de evaluacion.

De los 76 estudios incluidos, Nyman-
Carlsson et al. (2020) obtuvo una puntuacion
de 94%. Valenzuela et al. (2018); Hilbert et
al. (2020) y Biney et al. (2022) obtuvieron
porcentaje equivalente a 92%. Le Grange et
al. (2015) obtuvo 86% y Keegan et al. (2024)
obtuvo una puntuacion de 78%. Considerando las
puntuaciones obtenidas todos los estudios fueron
categorizados como de bajo riesgo de sesgo.
Cabe destacar que los factores que incrementan
la aparicion de sesgo fueron la ausencia del
tipo de disefio en el titulo, método, calculo del
tamafio de la muestra, procedimiento estadistico,
estimaciones de resultados, generalizacion,
interpretacion y registro de financiacion, lo cual
puede llegar a afectar la claridad y la posibilidad
de replicar los estudios (Tabla 3).
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Tabla 3
Evaluacion de la calidad de los estudios segun
la lista de verificacion CONSORT
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Nota. (+) presentado. (P): parcialmente
presentada. (?): no presente.

Eficacia de la Terapia Cognitivo Conductual
en el tratamiento de la Bulimia Nerviosa

El estudio realizado por Le Grange et
al. (2015) incluy6 a 130 adolescentes de entre
12 y 18 afios con diagnostico de BN o BN
parcial, distribuidos en tres grupos: un grupo
experimental de 58 participantes que recibid
Terapia Cognitivo-Conductual adaptada para
Adolescentes (TCC-A); un grupo de comparacion
de 52 participantes que recibid Terapia Basada en
la Familia para la Bulimia Nerviosa (TBF-BN);
y un grupo de control de 20 participantes que
recibio Psicoterapia de Apoyo (PA). Todas las
terapias consistieron en 18 sesiones individuales
durante un periodo de 6 meses, con seguimientos
a los 6 y 12 meses. Al finalizar el tratamiento,
la ausencia de purgas y atracones (medida con
el Examen de los Trastornos Alimentarios, ETA)
fue del 39% en el grupo TBF-BN frente al 20%
en el TCC-A. A los 6 meses de seguimiento, la
diferencia se mantenia (44% para TBF-BN y
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25% para TCC-A), y a los 12 meses las tasas
fueron de 49% y 32%, respectivamente.

Respecto a la frecuencia de episodios
de atracones (también evaluada con el ETA),
el grupo TCC-A disminuyd de una mediana de
17 a 7.8 al final del tratamiento, a 6.7 a los 6
meses y a 5.8 a los 12 meses. El grupo TBF-
BN, por su parte, cambi6 de 17 a 4.1 al final, a
7.5 alos 6 meses y a 6.7 a los 12 meses. En las
frecuencias de purgas (evaluadas también con el
ETA), el TCC-A evidenci6 una reduccion de 29
episodios a 13.2 al terminar el tratamiento, a 11.5
a los 6 meses y a 7 a los 12 meses. El TBF-BN
disminuyo de 29 a 7.6 al final, a 10 a los 6 meses
y a7 alos 12 meses.

Los sintomas depresivos, evaluados con
el Inventario de Depresion de Beck (IDB), se
redujeron a un nivel equivalente a depresion
leve: el grupo TBF-BN obtuvo 13.38 puntos y
el TCC-A 18.33. En cuanto a otros indicadores,
como las obsesiones y compulsiones vinculadas
a la alimentacion, la psicopatologia alimentaria
y la preocupacion por la figura/peso (ETA),
se reflejaron avances en ambos grupos sin
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diferencias significativas. Se comprobo que la
eficacia de la TBF-BN destaca en el porcentaje
de remision sintomatoldgica en todos los niveles
medidos, lo que resalta la intervencion familiar
en comparacion con la TCC-A.

En una etapa posterior Valenzuela et al.
(2018) utilizo datos activos del estudio de Le
Grange et al. (2015), en esta investigacion se
consider6é una muestra de 110 adolescentes: 52
en Terapia Cognitivo-Conductual Adaptada para
Adolescentes (TCC-A)y 58 en Terapia Basada en
la Familia para la Bulimia Nerviosa (TBF-BN),
enfocandose exclusivamente en el desarrollo de
sintomas depresivos y autoestima. Aunque la
TBF-BN habia demostrado ser superior en la
reduccion de purgas y atracones, ambas terapias
generaron avances significativos en la mejora
de sintomatologia comorbida, sin presentar
diferencias estadisticas entre si. Al finalizar el
tratamiento, en el grupo TBF-BN se evidenci6
una reduccion de 36.9% en sintomatologia
depresiva, a diferencia de TCC-A que alcanz6
una reduccion de 24.5%.

Posteriormente durante el seguimiento
a 6 meses ambas intervenciones mantuvieron la
mejoria, con puntuaciones evaluadas mediante
IDB de 14.34 en TBF-BN y 15.35 en TCC-A. En
el seguimiento a 12 meses, ambas intervenciones
lograron tasas de reduccion similares: TBF-BN
con 46.9% y TCC-A con 46.4%. La autoestima,
evaluada mediante la Escala de Rosenberg,
mostr6 un crecimiento continuo, logrando
puntuaciones propias de adolescentes sanos con
medias de 28.38 para TBF-BN y 26.35 para
TCC-A a los 6 meses, y de 29.48 en TBF-BN y
27.53 en TCC-A en el seguimiento a 12 meses.
Estos hallazgos demuestran la eficacia de TBF-
BN y TCC-A en la reduccion de sintomatologia
comorbida, ademas de incrementar la autoestima
en adolescentes con BN, sin presentar diferencias
significativas entre ambos tratamientos durante
los periodos de seguimiento a 6 y 12 meses.

Eficacia de la Terapia Cognitivo Conductual
en el Tratamiento de la Anorexia Nerviosa

En el estudio realizado por Nyman-
Carlsson et al. (2020)contrasté la eficacia de
la Terapia Cognitivo-Conductual para Adultos
Jovenes (TCC-AJ) y la Terapia Familiar/
Individual para Adultos Jovenes (TFI-AJ) en
una muestra de 74 mujeres de 17 a 19 afios con
diagnodstico de Anorexia Nerviosa (AN) segliin
los criterios del DSM-IV. Los 74 participantes se
distribuyeron en 37 asignadas a cada grupo activo,
con un tratamiento de 18 meses de duracion. Los
sintomas examinados incluyeron: psicopatologia
alimentariamediante la Clasificacion de Anorexia
y Bulimia-Revisada (CAB-R), Indice de Masa
Corporal (IMC), alteracion psicoldgica global
mediante la Escala Compuesta de Desajuste
Psicologico General (EDPG) del Inventario de
Trastornos Alimentarios (EDI), diagnostico de
AN segtn el DSM-1V, riesgo alimentario medido
con la Escala Compuesta de Riesgo de Trastorno
Alimentario (ERTA) y sintomatologia depresiva
evaluada con el Inventario de Depresion de Beck
(IDB).

La investigacion reflej6 avances
significativos en ambos grupos. Al terminar
el tratamiento, el 76% de los participantes
en ambos grupos ya no cumplia los criterios
diagnésticos de AN, porcentaje que aumentd en
el seguimiento al 89% en TCC-AJy 81% en TFI-
AJ. E1 IMC se elevo desde el inicio, obteniendo
una tasa de recuperacion del 62.2% en TCC-AJ
y 73% en TFI-AJ al finalizar el tratamiento; en el
seguimiento a 18 meses, estas cifras aumentaron
al 64.9% y 83.8% respectivamente. El indice
de psicopatologia alimentaria disminuy6
significativamente en ambos grupos (CAB-R):
d=2.30en TCC-AJ y d=1.58 en TFI-AJ. De igual
manera, se evidencid mejoria en la sintomatologia
depresiva (IDB): d=1.03 para TCC-AJ y d=1.12
para TFI-AJ; riesgo alimentario (ERTA): d=1.03
en TCC-AJ y 1.12 en TFI-AJ; y en el desajuste
psicologico (EDPG): ambas intervenciones
obtuvieron 0.82 como tamafo de efecto. No se
presentaron variaciones significativas, lo que
respalda la eficacia de ambas intervenciones.
Con la TCC-AJ se evidenci6 una eficacia
significativa en la reduccion de sintomatologia
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central de la AN, respaldada por una alta tasa de
remision diagnostica y avances confirmados en
el seguimiento.

El estudio de Biney et al. (2022) incluyo
a 50 mujeres adolescentes diagnosticadas con
Anorexia Nerviosa (AN), de entre 12 y 17
afios. Inicialmente se les aplico el Cuestionario
de Trastornos Alimentarios (CTA) y la Escala
de Rosenberg (ER). Posteriormente, fueron
asignadas de manera aleatoria a dos grupos:
el grupo de intervencion, conformado por
25 participantes, recibié Terapia Grupal de
Autoestima Basada en Terapia Cognitivo
Conductual (TGABF-TCC) combinada con
Tratamiento Habitual (TH); el grupo control,
también de 25 adolescentes, recibidé tnicamente
TH. La intervencién en ambos grupos durd 6
meses.

Como resultado, el grupo experimental
obtuvo una puntuacion de 21.19 en la ER,
lo que evidenci6 mejoras significativas en la
autoestima, y una puntuacion global de 2.98 en
el CTA, reflejando una menor psicopatologia
global. En contraste, el grupo control obtuvo una
puntuacién media de 20.05 en la ER y 3.46 en el
CTA global, lo que evidenci6é una mejora menor
en ambos aspectos. Al finalizar el tratamiento,
estos cambios no se mantuvieron de manera
significativa durante el seguimiento a las 4
semanas.

Eficacia de la Terapia Cognitivo Conductual
en el tratamiento de Trastorno por Atracon

El estudio realizado por Hilbert et
al. (2020) evalué la eficacia de la Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC) en adolescentes
con Trastorno por Atracon (TA), en comparacion
con un grupo en Lista de Espera (LE). La
muestra estuvo conformada por 73 adolescentes
de 12 a 20 afios, de los cuales el 83% ecran
mujeres. Mediante un proceso de aleatorizacion,
37 participantes fueron asignados a TCC y 36
a LE. La intervencion tuvo una duracion de 4
meses, distribuidos en 20 sesiones individuales,
con seguimientos posteriores a los 6, 12 y 24
meses. Los datos obtenidos con el Examen de
Trastornos Alimentarios (ETA) mostraron que la
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TCC logré una reduccion media de 4.7 episodios
de atracones mensuales, en comparacion con 0.9
del grupo LE. Asimismo, se obtuvieron mayores
tasas de abstinencia de atracones con la TCC
(51%) que con la LE (33%). En la remision del
diagnostico de TA, la TCC alcanzo6 un 57%, frente
aun 33% de la LE. Respecto a la psicopatologia
global, la TCC superd a la LE, aunque no se
reportaron porcentajes especificos. En cuanto
a la sintomatologia depresiva, la autoestima, la
calidad de vida y el indice de masa corporal,
no se observaron diferencias significativas
entre los grupos. Los beneficios en abstinencia,
reduccién y remision de los episodios de atracon
se mantuvieron durante los seguimientos a los 6,
12 y 24 meses.

Eficacia de la Terapia Cognitivo Conductual
en el tratamiento de Trastornos dela Conducta
Alimentaria

El estudio realizado por Keegan et
al. (2024) evalu6 la eficacia de una Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC) de 10 sesiones en
85 adolescentes de 15 afios diagnosticados con
trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
sin bajo peso. El estudio incluyd Anorexia
Nerviosa, Bulimia Nerviosa y Otros Trastornos
Alimentarios Especificados, pero excluyé el
Trastorno por Atracon; el 95.3% de la muestra
fueron mujeres. Los participantes fueron
asignados aleatoriamente a tres condiciones de
lista de espera: 30 a Terapia de Rehabilitacion
Cognitiva Breve (TRC-B), que incluia una sesion
de entrenamiento cognitivo mas tareas; 28 a
Contacto Breve (CB), con correo psicoeducativo;
y 27 a control (lista de espera habitual).

Al finalizar el tratamiento, las tasas
de retencion fueron del 51.72% para TRC-B,
55.56% para CB y 26.92% para el grupo control,
lo que demostrd que recibir una intervencion
en lista de espera incrementa las probabilidades
de completar el tratamiento. Respecto a
la reduccion de sintomatologia, la TCC
disminuy6 la psicopatologia global evaluada
con el Cuestionario de Examen de Trastornos
Alimentarios (ETA, escala 0-6), con un cambio
de 4.25 a 1.75, situandose por debajo del punto
de corte de 2.77. El deterioro clinico, medido con

378


https://doi.org/10.33386/593dp.2025.6.3605

Effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy in Eating Disorders
in Adolescents: A Systematic Review

la Evaluacion de Deterioro Clinico (EDC, rango
0-48), se redujo de 33.58 a 13.10, por debajo
del punto de corte de 16. El afecto negativo,
evaluado con la Escala de Depresion, Ansiedad y
Estrés (EDAE, rango 0-126), descendi6 de 67.29
a 39. Por ultimo, los episodios de atracones en
Bulimia Nerviosa disminuyeron de 9.78 a 0.81.

También se registré una reduccidon en
conductas compensatorias y voOmitos, aunque
sin cifras exactas. Estos datos demuestran que
la TCC es eficaz para reducir sintomas de los
TCA, mientras que las intervenciones breves
en lista de espera incrementan la adherencia al
tratamiento, pero no potencian directamente la
eficacia sintomatica. Los resultados se reportaron
de forma agrupada para toda la muestra, sin
desglose por tipo de trastorno, lo que permitio
obtener conclusiones generales.

Discusion

Esta revision sistematica examind la
literatura existente sobre las intervenciones para
TCA en adolescentes y los hallazgos coinciden
con revisiones previas en cuanto a la efectividad
de la TCC. El estudio de Love & Baudinet
(2025) coincide en la eficacia de la TCC para el
abordaje de la BN en adolescentes mediante la
reduccion se sintomas centrales, reduccion en
la frecuencia de purgas y atracones, asi como
en sintomatologia comodrbida como depresion y
baja autoestima, pero también proporciona una
vision panoramica al evidenciar tratamientos
poco explorados como: Terapia Multifamiliar,
Terapia Basada en la Familia + Terapia Dialéctica
Conductual, Terapia de Masajes, Exposicion
a Senales y el uso de Fluoxetina. Ademas, esta
investigacion profundiza en la eficacia de la TCC
-A mediante un analisis riguroso proporcionando
datos cualitativos y cuantitativos precisos como
porcentajes de abstinencia, evolucion temporal
de sintomas y puntuaciones validadas mediante
escalas como la ETA y IDB segin lo que
indican Le Grange et al. (2015) y Valenzuela
et al. (2018). Este grado de detalle en base a la
cuantificacion de la remisidén sintomatoldgica
permite una medicidbn mas precisa y relevante
de la eficacia de la TCC-A y TBF-BN, lo que
es crucial para la toma de decisiones clinicas
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en adolescentes, a diferencia de la revision
de comparacidon, que ofrece una vision mas
superficial al abordar mas tratamientos.

Por otro lado, la revision de Vogel et al.
(2021) compara la Terapia Cognitivo Conductual
(TCC) y la Terapia Dialéctica Conductual
(TDC) y concluye que ambas son intervenciones
efectivas y aceptables para el tratamiento de TCA
en adolescentes, sin demostrar superioridad una
sobre la otra. La TCC destaco en la disminucion
de purgas y atracones, mejord la psicopatologia
alimentaria e incrementd el Indice de Masa
Corporal (IMG) en BN, sin embargo, en AN
los resultados fueron menos robustos ya que
solo un tercio de los participantes alcanzaron
un peso normativo y un nimero significativo
de pacientes siguié presentando sintomatologia
clinicamente relevante. Por otro lado, en esta
investigacion Nyman-Carlsson et al. (2020)
obtuvo resultados solidos en AN, ya que los
participantes al finalizar el tratamiento ya no
cumplian con criterios diagnosticos para AN,
presentaron reduccidn en sintomatologia central
y ademads se observd un aumento en el IMG, el
cual se mantuvo e incremento en el seguimiento
a 18 meses. Esta inconsistencia en los resultados
para AN en larevision de Vogel et al. (2021) pudo
darse debido a que la mayoria de los estudios no
fueron Ensayos Clinicos Aleatorizados lo que
se demuestra que la evidencia atn es preliminar
y necesita una base solida con muestras mas
grandes para comparar la eficacia de la TCC
frente a otras intervenciones.

Conclusiones

Tras la revision de los estudios, se
concluye que la TCC-A demuestra eficacia en
el tratamiento de la BN, reduciendo purgas,
atracones y mejorando la sintomatologia
depresiva y la autoestima. No obstante, la TBF-
BN mostr6 porcentajes superiores en la remision
de la sintomatologia central y comorbida,
destacando el valor del involucramiento familiar.

En el caso de la AN, la TCC-AJ resultd
eficaz, con avances notables en la sintomatologia
central y la remision diagnoéstica. Sin embargo,
la TFI-AJ fue superior en la recuperacion
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ponderal, reforzando nuevamente el papel clave
de la familia en el apoyo y los resultados del
tratamiento.

Para el TA, la TCC supero
significativamente a la lista de espera, con
reduccion de episodios de atracon y altas tasas
de remision, manteniéndose la mejoria hasta
los 24 meses. Finalmente, la TCC confirma su
eficacia al reducir la sintomatologia general, el
afecto negativo y el deterioro clinico, ademas
de promover la adherencia terapéutica mediante
adaptaciones especificas.

Limitaciones

No se pudieron presentar datos sobre
las demas patologias de los TCA como: PICA,
Trastorno de Rumiacion, Trastorno de Evitacion
- Restriccion de la Ingesta de Alimentos y
Trastornos de la conducta alimentaria no
especificados ya que no se encontraron ECA
enfocados a estos trastornos.

La linea de Ensayos Clinicos
Aleatorizados en formato grupal es escasa.

La mayoria de los estudios primarios,
que poseen evidencia clinica mas amplia, tienen
acceso restringido.

Recomendaciones

Debido a que la mayor parte de ECA
son de acceso restringido se recomienda a
futuros estudios fomentar la publicacion en
acceso abierto, ya que esto facilitara el alcance
y disponibilidad de la informacion, permitiendo
la sistematizacion de resultados para el beneficio
de todos los investigadores.

Se recomienda realizar estudios primarios
que aborden los TCA menos investigados, con
el fin de expandir la evidencia y ampliar el
conocimiento disponible sobre su tratamiento.
Resulta necesario implementar ECA en formato
grupal, puesto que este tipo de estudios permiten
ampliar la evidencia existente en un mismo
estudio.
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Fortalezas del estudio

Las fortalezas de esta revision se ven
plasmadas en el analisis de la rigurosidad
metodoldgica aplicada en los diferentes ECA,
consolidados bajo criterios reconocidos como
CONSORT 2010 y AMSTAR 2, las cuales
garantizan la validez y la confiabilidad de los
resultados obtenidos. Es importante mencionar
que esto no solo valida la fiabilidad de la
evidencia presentada, sino que también construye
cimientos teoricos firmes sobre los cuales futuros
estudios puedan sustentarse.
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