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Resumen.	 Los trastornos alimentarios y de la ingestión de alimentos (TAIA) son padecimientos cuya génesis está 
relacionada con la alteración en la imagen corporal, el miedo a ganar peso y la ejecución de conductas 
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Introducción

A finales de 2019 la Organización Mundial de la Salud 
(OMS, 2024) fue alertada sobre el surgimiento de un 
nuevo coronavirus, SARS-CoV-2 (COVID-19), el cual 
se transmite por medio de gotículas de saliva o mucosa 
expulsadas por la nariz o la boca. Para el 11 de febrero 
de 2020 se declaró a nivel internacional el inicio formal 
de esta emergencia sanitaria, la pandemia por CO-
VID-19. En función de ello, se tomaron como medidas 

de contención de la enfermedad el uso de mascarillas, 
el cierre de espacios y centros públicos, así como un 
confinamiento en los hogares, el cual se prolongó más 
de lo estimado y terminó superando el año y medio 
(Talic et al., 2021).

Derivado de este suceso, el estilo de vida de la 
población en general sufrió un cambio radical. Particu-
larmente, en diferentes partes del mundo se comenzó a 
reportar el incremento en el temor de contagio de este 
virus, temor de la pérdida de seres queridos, así como 

para el control del mismo. Durante la pandemia por la COVID-19 se reportó un incremento del 57% 
en el número de casos relacionados con los TAIA, situación que a su vez demandó un aumento en el 
servicio psicológico a distancia. El objetivo de la investigación fue evaluar el efecto de una intervención 
grupal en línea bajo el modelo de la Terapia Dialéctica Conductual (TDC) en mujeres con alteraciones 
en el comportamiento alimentario. Por medio de una muestra no probabilística de tipo intencional y 
por cuotas participaron ocho mujeres, de entre 18 y 38 años de edad (Medad=27.25, DE=8.328). Comple-
taron una batería psicológica conformada por una ficha de datos generales y las escalas EAT-26, BULIT 
y BSQ. Ingresaron en grupos a la plataforma Zoom®, la intervención constó de 10 sesiones, de frecuencia 
semanal y duración aproximada de dos horas. Los análisis intragrupales revelan una disminución 
en los síntomas de anorexia (p = .028), bulimia (p = .004) e insatisfacción corporal (p = .021), como 
también, a nivel individual (CCO ≤ 0.20, ICF ≤ -1.96, puntuación < CCR). La TDC de tipo online posee 
evidencias de disminuir los síntomas asociados a los TAIA, no obstante, deben realizarse más estudios 
que permitan mejorar la validez externa de este tipo de terapia y modalidad de atención. 

Palabras clave:	 Telepsicología, Terapia dialéctica conductual, Imagen corporal, Trastornos alimentarios y de la inges-
tión de alimentos.

Abstract.	 Eating disorders (ED) are conditions whose genesis is related to alterations in body image, fear of 
gaining weight and the implementation of weight control behaviors. During the COVID-19 pandemic, 
a 57% increase in the number of cases related to ED was reported, a situation that in turn demanded an 
increase in remote psychological services. The objective of the research was to evaluate the effect of an 
online group intervention under the Dialectical Behavior Therapy (DBT) model in women with eating 
behavior disorders. Eight women between 18 and 38 years of age (Mage=27.25, SD=8.328) participated in 
a non-probabilistic, purposive, quota-based sample. They completed a psychological battery consisting 
of a general data sheet and the EAT-26, BULIT and BSQ scales. They entered the Zoom® platform in 
groups, and the intervention consisted of 10 weekly sessions lasting approximately two hours. In-
tra-group analyses revealed a decrease in symptoms of anorexia (p = .028), bulimia (p = .004) and body 
dissatisfaction (p = .021), as well as at the individual level (CCO ≤ 0.20, ICF ≤ -1.96, score < CCR). Online 
type DBT has evidence of decreasing symptoms associated with ED, however, more studies should be 
conducted to improve the external validity of this type of therapy and modality of care. 

Keywords:	 Telepsychology, Dialectical behavior therapy, Body image, Feeding and eating disorders.
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mayor exposición a jornadas domésticas y/o de trabajo 
en línea (housekeeping y homeoffice, respectivamente), 
por mencionar algunos (Appel-Meulenbroek et  al., 
2023; Cori et al., 2021; Giorgi et al., 2020). La presencia 
de estos hechos coadyuvó a deteriorar la salud mental, 
específicamente, a experimentar síntomas asociados a 
trastornos del estado de ánimo, consumo de sustancias 
e incluso cambios en la conducta alimentaria (Almeida 
et  al., 2020; COVID-19 Mental Disorders Collabora-
tors, 2021; Taquet et al., 2021). 

Respecto a las alteraciones suscitadas durante la 
pandemia en la conducta alimentaria y variables psi-
cológicas relacionadas, la literatura identifica dos líneas 
de investigación: a) personas con o sin diagnóstico psi-
cológico previo de algún trastorno alimentario y de la 
ingestión de alimentos (TAIA), quienes exacerbaron 
sus síntomas y malestar (aumento de peso, mayor insa-
tisfacción corporal, preocupación por su figura y peso), 
aunado a presentar comorbilidad con algún trastorno 
de carácter emocional (estrés, ansiedad y/o depresión; 
Devoe et al., 2023; Gonidakis, 2022; Sideli et al., 2021) y 
b) ejecución de conductas alimentarias de riesgo (CAR) 
para el control del peso, alimentación emocional y/o 
desarrollo de síntomas de algún TAIA en personas que 
a priori a la pandemia no lo presentaban (Burnatowska 
et al., 2022; Haghshomar et al., 2022). De acuerdo con 
esta información, la mayoría de los estudios realizados 
en la pandemia giraron entorno a las personas que ya 
contaban con el diagnóstico de un TAIA, más no en 
quienes comenzaron a desarrollarlo durante la etapa 
de confinamiento. 

En vista del aumento en el número de casos rela-
cionados con los TAIA (57%), la atención psicológica 
vía remota (telepsicología) se convirtió en la primera 
línea de acción por parte de los profesionales de la salud 
mental (Linardon et al., 2022; Monteleone et al., 2021; 
Reynoso et al., 2021). De acuerdo con estudios de me-
taanálisis (Carlbring et al., 2018; Chi et al., 2022; Loucas 
et al., 2014; Saenz et al., 2019), la terapia en línea u on-
line es igual de efectiva que la terapia presencial para 
la atención de diferentes padecimientos psicológicos, 
entre los que se encuentran: estrés, ansiedad, depre-
sión, disfunciones sexuales masculinas, insatisfacción 
corporal, insomnio, fobias, TAIA (CAR y anorexia 
nerviosa) y trastorno de pánico. Asimismo, los resul-
tados de estas investigaciones señalan que el principal 

enfoque terapéutico implementado es la Terapia Cogni-
tivo Conductual (TCC) de segunda y tercera generación 
(terapia de aceptación y compromiso, y mindfulness).

En cuanto a la TCC de tercera generación para la 
atención de CAR y TAIA, existe también la Terapia 
Dialéctica Conductual (TDC), la cual se centra en el 
cambio y la aceptación del problema. A diferencia de 
la TCC de segunda generación, la TDC considera el 
pensamiento, la conducta y las emociones dicotómicas 
y extremas que experimentan las personas, las cuales 
pueden conllevar a la ejecución de autolesiones o bien 
a la toma de decisiones impulsivas; aspectos clínicos 
presentes en las personas con estos padecimientos 
psicológicos (Ruíz, et al, 2012). La evidencia reportada 
en la literatura en adolescentes sobre la TDC en los 
TAIA es limitada (n=12), en comparación con la TCC 
de segunda generación (n=40). Además, los estudios 
efectuados se han administrado sólo en modalidad 
presencial. Pese a ello, en general los resultados sugie-
ren que ambos tipos de terapia resultan ser alternativas 
viables para reducir los síntomas de anorexia y bulimia 
nerviosa, así como de trastorno por atracón (Bankoff 
et al., 2012; Vogel et al., 2021). Sin embargo, se carecen 
de estudios suficientes que permitan realizar compara-
ciones y metaanálisis, de tal suerte que se pueda medir el 
tamaño del efecto y determinar cuál de los dos tipos de  
terapia es la más idónea para trabajar con este tipo  
de pacientes. 

Implementar tratamientos durante la pandemia 
para la atención de personas con síntomas de TAIA 
resultó ser una necesidad en materia de salud mental 
pública (Linardon et al., 2022; Monteleone et al., 2021). 
Razón por la cual, el objetivo de la presente investiga-
ción fue evaluar el efecto de una intervención grupal 
en línea bajo el modelo de la terapia dialéctico conduc-
tual en mujeres con alteraciones en el comportamiento 
alimentario.

Método

Diseño, tipo de muestreo y participantes 

Se llevó a cabo un estudio con diseño experimental de 
tipo preexperimental (Kerlinger & Lee, 2001). Por me-
dio de un muestro no probabilístico de tipo intencional 
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por cuotas, participaron ocho mujeres de entre 18 y 38 
años de edad, cuya edad promedio fue de 27.25 años 
(DE ± 8.328), con un peso promedio referido de 76.25 
kg (DE ± 18.263, Mínimo = 54 kg, Máximo = 110 kg) 
y una estatura promedio referida de 1.61 metros (DE 
± 0.057). Procedían de una universidad pública ubica-
da en el municipio de Tlalnepantla de Baz, Estado de 
México, México. Cinco de ellas cursaban la carrera de 
psicología, dos la carrera de biología y una de ellas era 
personal administrativo. Cinco de ellas reportaron que 
trabajaban (cuatro participantes trabajan y estudiaban 
la licenciatura). En la Tabla 1 se presentan los anteceden-
tes terapéuticos y el malestar corporal que reportaron 
las participantes al momento de su inscripción.

Los criterios de inclusión para la selección de los 
participantes fueron: Pertenecer a la comunidad estu-
diantil de la institución de estudios superiores, firmar 
el consentimiento informado, contestar la batería 
psicométrica, contar con un dispositivo con acceso 
estable a internet y saber utilizar la plataforma para 
videoconferencias Zoom®. En tanto, los criterios de 
exclusión fueron: Estar bajo tratamiento psiquiátrico 
(farmacológico), no contar con un dispositivo electró-
nico con acceso a internet y no presentar síntomas de 
algún TAIA y/o distorsiones en su imagen corporal. 
Quienes no firmaron el consentimiento informado, 
incumplieron el reglamento exprofeso elaborado para 
la intervención y no completaron las tres evaluaciones, 
fueron eliminados.

Instrumentos

La batería psicológica estuvo conformada por un con-
sentimiento informado, una hoja de datos generales y 
tres escalas que evaluaron la sintomatología asociada 
a los TAIA y la imagen corporal. Estuvo disponible en 
un formulario online en la plataforma GoogleForms®.

Hoja de datos generales. Recuperó información 
relacionada con datos personales, tales como edad, 
sexo, peso, estatura, carrera, medio de contacto (co-
rreo electrónico y teléfono), diagnóstico médico de 
algún padecimiento y preguntas abiertas en las que se 
indagaron los motivos por los cuales se habían inscrito 
al programa, así como partes del cuerpo con las que 
presentaban un malestar corporal. 

Test de Actitudes Alimentarias (EAT-26, por sus 
siglas en inglés; Garner et al., 1979). Mide la sintoma-
tología y características de la anorexia nerviosa. Consta 
de 26 ítems, con seis opciones de respuesta tipo Likert 
que van de nunca a siempre. Fue adaptado por Fran-
co et al. (2016) en una muestra no clínica de mujeres 
universitarias de nacionalidad mexicana. El análisis de 
confiabilidad mostró una adecuada consistencia inter-
na (α = .83), además, corroboraron la estructura de tres 
factores con consistencia interna de α = .89 para Dieta, 
α  =  .75 para Bulimia y preocupación por la comida  
y α = .72 para Control oral.

Test de Bulimia (BULIT, por sus siglas en inglés; 
Smith & Thelen, 1984). Evalúa y detecta el riesgo de 
desarrollar sintomatología de bulimia nerviosa. Consta 
de 36 reactivos, con cinco opciones de respuesta que 
oscilan entre 1 y 5. En México, Álvarez (2000) adaptó y 
validó al español la escala en una muestra de 2168 mu-
jeres mexicanas, teniendo una aceptable consistencia 
interna (α = .88). En el análisis factorial exploratorio se 

Tabla 1. Antecedentes terapéuticos y malestar 
corporal de las participantes al momento 
de la inscripción a la intervención
Antecedentes de terapia f %
Sí 7 87.5
No 1 12.5
¿Acudiste a terapia por cuestiones relacionadas con tu 
imagen corporal y/o conducta alimentaria?
Sí 0 0
No 7 100
Preocupación por la forma o tamaño de partes del 
cuerpo:
Abdomen 2 25
Abdomen, brazos y piernas 2 25
Abdomen, cintura, brazos y piernas 1 12.5
Abdomen, caderas, cintura, brazos, piernas 
y pecho 1 12.5

Abdomen, caderas, cintura, brazos, piernas, 
pecho, tez 1 12.5

Abdomen, caderas, cintura, brazos, piernas, 
pecho, tez y espalda 1 12.5

Preocupación por el peso: 
Sí, demasiado alto 6 75
No, tengo el peso adecuado 2 25
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agruparon 22 reactivos en tres dimensiones: Atracón 
(α = .85), Sentimientos Negativos Posteriores al Atra-
cón (α =  .82) y Conductas Compensatorias (α =  .58). 
Cuenta con un punto de corte ≥ 85, esto por el grado 
de especificidad (97%) y de sensibilidad (79%; Franco 
et al., 2010).

Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ, por sus 
siglas en inglés; Cooper et al, 1987). Explora la percep-
ción de insatisfacción y preocupación por la imagen 
corporal. Consta de 34 ítems, con seis opciones de 
respuesta tipo Likert que van desde nunca hasta siem-
pre. En una investigación realizada por Vázquez et al. 
(2011) se validó este instrumento en una muestra de 472 
mujeres mexicanas de 13 a 30 años de edad, se evaluó 
la consistencia interna y el análisis factorial del BSQ, 
los cuales confirmaron que cuenta con una excelente 
consistencia interna (α = .98), una buena sensibilidad 
(84.3%) y especificidad (84.4%). Se estableció como 
punto de corte una puntuación total ≥ 110. 

Procedimiento

Durante la segunda ola de la pandemia por COVID-19 
en México (entre enero y abril de 2021; Secretaría de 
Salud, 2023), se difundieron flyers sobre la intervención 
en las redes sociales oficiales de la institución superior 
(i.e. Instagram® y Facebook®). Este material contaba 
con un enlace que dirigía a los interesados al formu-
lario en la plataforma GoogleForms®, posteriormente, 
se cerraron las inscripciones al programa de atención 
psicológica vía remota, dado que era necesario evaluar 
las respuestas brindadas en las escalas, es decir, iden-
tificar si los respondientes presentaban o no síntomas 
de TAIA e insatisfacción corporal. En total se regis-
traron 57 adultos, no obstante, 47 usuarios iniciaron 
el programa y únicamente ocho completaron todas las 
evaluaciones (ver Figura 1). Se dio inicio a la interven-
ción psicológica durante la tercera ola de la pandemia 
(entre abril y mayo de 2021; Secretaría de Salud, 2023). 
La evaluación postest se realizó una semana después de 
haber concluido el tratamiento, en tanto, la evaluación 
correspondiente al seguimiento (seis meses después de 
la evaluación postest), se llevó a cabo durante la cuarta 
ola de esta emergencia sanitaria (diciembre de 2021; 
Secretaría de Salud, 2023).

Cabe destacar que se crearon cinco grupos de aten-
ción, entre ocho y 10 participantes, esto con la finalidad 
de poder brindar una mejor atención. Además, propia-
mente no se corroboró el diagnóstico de un TAIA, dado 
que la finalidad de este proyecto gira entorno a un nivel 
de prevención primario del padecimiento. 

Consideraciones éticas

El presente proyecto se realizó bajo previo consenti-
miento informado de las participantes, éste se efectuó 
después del análisis y aprobación del comité de ética 
de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala de la 
UNAM, con número de registro: CE/FESI/102021/1442. 
Los autores declaran que los procedimientos seguidos 
estuvieron bajo estricto apego de las normas para la ela-
boración de protocolos de investigación estipulada en la 
Declaración de Helsinki (Asociación Médica Mundial, 
2017) y el Código Ético del Psicólogo (Sociedad Mexica-
na de Psicología, 2014). Como también, se siguieron las 
recomendaciones para la atención psicológica en línea 
(Joint Task Force for the Development of Telepsychology 
Guidelines for Psychologists, 2013; McCord et al., 2020). 

Características de la intervención

El tratamiento psicológico se sustentó bajo los prin-
cipios de la TDC (Ruíz, et al, 2012), particularmente, 
retomando las recomendaciones clínicas para la aten-
ción de personas con alteraciones en su imagen corporal 
y síntomas de TAIA (Ben-Porath et al., 2020; Godfrey 
et al., 2015; Reilly et al., 2020). los terapeutas contaban 
con formación y experiencia en terapias de segunda y 
tercera generación, además de tenerestudios de posgra-
do. La intervención estuvo conformada por 10 sesiones, 
administradas en la plataforma para videoconferencias 
Zoom®, se impartía una sesión por semana con dura-
ción aproximada de dos horas. En todas las sesiones 
hubo dos de los investigadores fungiendo en calidad 
de terapeutas. 

Al tratarse de una intervención de carácter multi-
componente, y con base en la literatura anteriormente 
señalada, se retomaron varias técnicas para cubrir el 
objetivo, tales como: TDC, psicoeducación, respiración 
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diafragmática, técnicas de autocontrol (autoinstruc-
ciones, control de estímulos y autoreforzamiento), 
solución de problemas (balance decisional), mindful-
ness, técnicas de reestructuración cognitiva (debate 
socrático, búsqueda de evidencia, flecha descendente) 
y entrenamiento en prevención de recaídas. Además, se 
diseñaron diferentes actividades durante las sesiones y 
ejercicios en casa relacionadas con la sintomatología de 
los TAIA y la imagen corporal.

Análisis de resultados

Los datos obtenidos se analizaron en el programa es-
tadístico SPSS® para Windows® versión 25. En vista del 
número reducido de participantes, para el análisis entre 
las diferentes evaluaciones a nivel intragrupal se decidió 
realizar una prueba no paramétrica, particularmente 
la prueba de Friedman. En tanto, para el análisis indi-
vidual se retomó el cambio clínico objetivo (≤ -0.20), 
el índice de cambio confiable (≤ -1.96) y el cambio clí-
nicamente relevante (Cardiel, 1994; Iraurgi, 2010). La 
significancia estadística se determinó a partir de p < .05. 

Resultados

Análisis inferencial

Las participantes reportaron disminuir la sintomatolo-
gía asociada a la anorexia nerviosa (Fr = 7.161, p = .028), 

la bulimia nerviosa (Fr = 11.032, p = .004) y a la insatis-
facción corporal (Fr = 7.750, p = .021). Sin embargo, los 
resultados revelan que estos cambios se produjeron en 
las puntuaciones obtenidas entre la evaluación pretest y 
postest, mas no en el seguimiento (ver Tabla 2).

Cambio clínico objetivo (CCO)

Siete de las participantes reportaron un CCO en los 
síntomas de anorexia nerviosa entre la evaluación 
pretest y postest, no obstante, este efecto se perdió con 
algunas de ellas en el seguimiento (participantes 3, 7 y 
8). Respecto a los síntomas de bulimia nerviosa, seis de 
las mujeres lograron un CCO en la evaluación postest, 
pese a ello, sólo tres lograron mantener dicho efecto en 
el seguimiento (participantes 1, 4 y 6). Finalmente, siete 
de las participantes lograron y mantuvieron un CCO 
en la insatisfacción corporal en las evaluaciones postest 
y en el seguimiento (ver Tabla 3).

Índice de cambio fiable (ICF)

Para demostrar si los cambios obtenidos en las diferen-
tes fases de la intervención fueron confiables, es decir, 
si se debieron al efecto del tratamiento, se obtuvo el 
Índice de cambio confiable (ICF). En la sintomatolo-
gía de anorexia nerviosa dos participantes (4 y 8) no 
satisficieron este parámetro clínico (ICF ≤ -1.96), si-
tuación similar con los síntomas de bulimia nerviosa  

Tabla 2. Comparación de las puntuaciones obtenidas en las 
escalas psicométricas en las evaluaciones de las participantes

Grupo Evaluación Rangos promedio Fr p

Anorexia nerviosa
Pretest 2.63

7.161 .028Postest 1.31
Seguimiento 2.06

Bulimia nerviosa
Pretest 2.94

11.032 .004Postest 1.44
Seguimiento 1.63

Insatisfacción 
corporal

Pretest 2.75
7.750 .021Postest 1.38

Seguimiento 1.88
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(participantes 2 y 3). En tanto, tres de las mujeres (1, 
3 y 5) no obtuvieron un ICF en la disminución de la 
insatisfacción corporal (ver Tabla 4).

Cambio clínico relevante (CCR)

Para obtener la constante del Cambio clínico relevan-
te (CCR), se restaron dos desviaciones estándar a la 
media de la población disfuncional. En la Tabla 5 se 

muestran las constantes obtenidas en cada instrumen-
to para comparar si las puntuaciones obtenidas por las 
participantes en la fase de postest y seguimiento indi-
caron un cambio relevante o no. Al respecto, todas las 
participantes obtuvieron un CCR entre la evaluación 
pretest y postest en los síntomas de anorexia y bulimia 
nerviosa, como también, en la insatisfacción corporal. 
No así en el seguimiento (participantes 1, 3, 4, 5 y 8;  
ver Tabla 6).

Tabla 3. Cambio clínico objetivo de las participantes en los diferentes momentos de evaluación

Sintomatología Participante Pretest Postest Seguimiento

CCO 
Pretest 

y 
Postest

Interpretación 
CCO Pretest y 

Postest

CCO 
Pretest y 

Seguimiento

Interpretación 
CCO Pretest y 
Seguimiento

Anorexia 
nerviosa

1 26 0 0 -1.00 Cambio -1 Cambio
2 8 1 3 -0.88 Cambio -0.63 Cambio
3 21 6 17 -0.71 Cambio -0.19 Sin Cambio
4 36 7 10 -0.81 Cambio -0.72 Cambio
5 18 3 6 -0.83 Cambio -0.67 Cambio
6 10 0 3 -1.00 Cambio -0.70 Cambio
7 2 0 4 -1.00 Cambio 1 Sin Cambio
8 4 10 10 1.50 Sin Cambio 1.5 Sin Cambio

Bulimia 
nerviosa

1 89 43 66 -0.52 Cambio -0.26 Cambio
2 54 54 53 0.00 Sin cambio -0.02 Sin Cambio
3 144 67 117 -0.53 Cambio -0.19 Sin Cambio
4 89 61 60 -0.31 Cambio -0.33 Cambio
5 83 50 71 -0.40 Cambio -0.14 Sin Cambio
6 93 68 59 -0.27 Cambio -0.37 Cambio
7 66 57 58 -0.14 Sin cambio -0.12 Sin Cambio
8 103 67 91 -0.35 Cambio -0.12 Sin Cambio

Insatisfacción 
corporal

1 162 61 123 -0.62 Cambio -0.24 Cambio
2 99 46 51 -0.54 Cambio -0.48 Cambio
3 186 93 117 -0.50 Cambio -0.37 Cambio
4 151 73 65 -0.52 Cambio -0.57 Cambio
5 179 59 95 -0.67 Cambio -0.47 Cambio
6 117 83 77 -0.29 Cambio -0.34 Cambio
7 107 78 79 -0.27 Cambio -0.26 Cambio
8 101 71 98 -0.30 Cambio -0.03 Sin Cambio

Nota. CCO = Cambio Clínico Objetivo, en variables negativas este debe ser ≤ a -0.20 para que se considere significativo. 
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Discusión 

El objetivo de la presente investigación fue evaluar el 
efecto de una intervención grupal en línea bajo el mo-
delo de la Terapia Dialéctico Conductual en mujeres 
con alteraciones en el comportamiento alimentario. De 
manera general, los resultados obtenidos proporcionan 
evidencias para señalar que se cumplió con el propósito 
del estudio, dado que todas las participantes redujeron 
su insatisfacción corporal y la sintomatología asociada 
a los TAIA (anorexia y bulimia nerviosa). 

Los hallazgos obtenidos coinciden con lo reportado 
en las revisiones sistemáticas conducidas por Bankoff 
et al. (2012) y Vogel et al. (2021), en cuanto a aportar 
evidencias de la efectividad de la TDC para reducir las 
distorsiones sobre la imagen corporal y la ejecución de 
CAR. En dichos estudios se destaca la viabilidad de 
emplear diseños preexperimentales para la atención 
de estos padecimientos. En tanto, si bien la mayoría 
de ellos no llevó a cabo una evaluación de seguimien-
to, esta investigación cuenta con ese acierto: evaluar 
a mediano plazo el mantenimiento conductual de lo 

Tabla 4. Índice de cambio fiable de las participantes en los diferentes momentos de evaluación

Sintomatología Participante Pretest Postest Seguimiento

ICF 
Pretest 

y 
Postest

Interpretación
ICF 

Pretest y 
Seguimiento

Interpretación

Anorexia 
nerviosa

1 26 0 0 -1.86 Fiable -1.86 Fiable
2 8 1 3 -0.50 Fiable -0.36 Fiable
3 21 6 17 -1.07 Fiable -0.29 Fiable
4 36 7 10 -2.07 No fiable -1.86 Fiable
5 18 3 6 -1.07 Fiable -0.86 Fiable
6 10 0 3 -0.71 Fiable -0.50 Fiable
7 2 0 4 -0.14 Fiable 0.14 No Fiable
8 4 10 6 0.43 No fiable 0.14 No Fiable

Bulimia 
nerviosa

1 89 43 66 -1.33 Fiable -0.66 Fiable
2 54 54 53 0.00 No fiable -0.03 Fiable
3 144 67 117 -2.23 No fiable -0.78 Fiable
4 89 61 60 -0.81 Fiable -0.84 Fiable
5 83 50 71 -0.95 Fiable -0.35 Fiable
6 93 68 59 -0.72 Fiable -0.98 Fiable
7 66 57 58 -0.26 Fiable -0.23  Fiable
8 103 67 91 -1.04 Fiable -0.35  Fiable

Insatisfacción 
corporal

1 162 61 123 -2.38 No fiable -0.92 Fiable
2 99 46 51 -1.25 Fiable -1.13 Fiable
3 186 93 166 -2.19 No fiable -0.47 Fiable
4 151 73 65 -1.84 Fiable -2.03 No fiable
5 179 59 95 -2.83 No fiable -1.98 No fiable
6 117 83 77 -0.80 Fiable -0.94 Fiable
7 107 78 79 -0.68 Fiable -0.66 Fiable
8 101 71 98 -0.71 Fiable -0.07 Fiable

Nota. ICF = Índice de cambio fiable, se considera que obtuvo un ICF cuando las puntuaciones son iguales o menores a 1.96.
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Tabla 5. Constantes obtenidas en los diferentes instrumentos de evaluación para determinar 
si los cambios en las puntuaciones de las participantes fueron clínicamente relevantes

Instrumentos XD
DED CCR

EAT 29.73 2 (9.043) 11.644
BULIT 105.00 2 (17.347) 70.311

BSQ 148.88 2 (19.934) 109.012

Nota. XD = media de la población disfuncional.

Tabla 6. Cambio clínicamente relevante de las participantes en los diferentes momentos de evaluación

Sintomatología Participante Pretest Postest Seguimiento

CCR
Pretest 

y 
Postest

Interpretación
CCR

Pretest y 
Seguimiento

Interpretación

Anorexia 
nerviosa

1 26 0 0 12 Cambio 12 Cambio
2 8 1 3 12 Cambio 12 Cambio
3 21 6 17 12 Cambio 12 No Cambio
4 36 7 10 12 Cambio 12 No Cambio
5 18 3 6 12 Cambio 12 Cambio
6 10 0 3 12 Cambio 12 Cambio
7 2 0 4 12 Cambio 12 Cambio
8 4 10 6 12 Cambio 12 Cambio

Bulimia 
nerviosa

1 89 43 66 70 Cambio 70 Cambio
2 54 54 53 70 Cambio 70 Cambio
3 144 67 117 70 Cambio 70 No Cambio
4 89 61 60 70 Cambio 70 Cambio
5 83 50 71 70 Cambio 70 No Cambio
6 93 68 59 70 Cambio 70 Cambio
7 66 57 58 70 Cambio 70 Cambio
8 103 67 91 70 Cambio 70 No Cambio

Insatisfacción 
corporal

1 162 61 123 109 Cambio 109 No Cambio
2 99 46 51 109 Cambio 109 Cambio
3 186 93 166 109 Cambio 109 No Cambio
4 151 73 65 109 Cambio 109 Cambio
5 179 59 95 109 Cambio 109 Cambio
6 117 83 77 109 Cambio 109 Cambio
7 107 78 79 109 Cambio 109 Cambio
8 101 71 98 109 Cambio 109 Cambio

Nota. CCR = Cambio clínicamente relevante. Se considera que existe un CCR si las puntuaciones son menores al valor de CCR.
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aprendido durante la sesión. Pese a no mantenerse el 
efecto, resulta un acierto a considerar para futuros 
protocolos que sustenten sus tratamientos en la TDC. 

Al igual que la TCC de segunda generación, la TDC 
es de carácter multicomponente. La diferencia primor-
dial entre ambos tipos de terapia es que la segunda se 
centra en el cambio y en la aceptación del problema, 
lo que involucra trabajar con pensamientos dicotó-
micos y emociones “extremas”, que a su vez pueden 
llevar a la toma de decisiones impulsivas (estilo de 
afrontamiento centrado en la emoción) y conductas 
que atenten contra el bienestar (Ruíz et al., 2012). Los 
pacientes con insatisfacción corporal y sintomatología 
de algún TAIA poseen dichas características, dado 
que la presentación de un evento aversivo relacionado 
con la imagen corporal conlleva a tener pensamientos 
automáticos y emociones negativas, las cuales detonan 
una CAR (Linardon et  al., 2022; Monteleone et  al., 
2021). El estudio de la TDC en estos pacientes aún es 
escaso, e incluso no concluyente, pero las evidencias 
reportadas en la literatura, así como las obtenidas en 
esta investigación, abogan por su uso para la atención 
de estos padecimientos. Hasta el momento no se han 
identificado tratamientos basados en la TDC y admi-
nistrados de manera online en este grupo de pacientes, 
no obstante, el futuro para la implementación de esta 
terapia y modalidad de atención resulta ser favorecedor 
(Bankoff et al., 2012; Vogel et al., 2021). 

Ahora bien, los análisis intragrupales señalan que 
no logró mantenerse el efecto del tratamiento psi-
cológico online en la evaluación correspondiente al 
seguimiento, esto puede deberse a tres tipos de ele-
mentos disposicionales: a) características individuales 
de las participantes, b) relacionados con el tratamiento 
terapéutico y c) sanitarios. 

El primero de ellos involucra el historial clínico de 
las participantes. Con base en la información recaba-
da en la evaluación pretest, siete de las ocho mujeres 
ya contaba con antecedentes terapéuticos, pero no 
relacionados con insatisfacción corporal y/o con sin-
tomatología de algún TAIA. Al respecto, Burnatowska 
et  al. (2022) y Haghshomar et  al. (2022) señalan que 
durante la etapa de confinamiento diferentes grupos 
sociales, particularmente las mujeres, comenzaron 
a experimentar alteraciones en la imagen corporal y 
la conducta alimentaria, posiblemente derivado de la 

existencia de síntomas de algún trastorno del estado de 
ánimo. Situación que podría señalar que la insatisfac-
ción corporal y ejecución de CAR se traten de trastornos 
secundarios. Este estudio no evaluó la presencia de sin-
tomatología de estrés, ansiedad y depresión, además de 
no realizar un diagnóstico de un TAIA, por lo que no 
podría corroborarse esta hipótesis. Futuros estudios 
deben considerar una evaluación integral y determinar 
cuál de los trastornos es el primario y cuál el secunda-
rio, de tal suerte que se diseñe un tratamiento acorde a 
estas características clínicas (Taquet et al., 2021). Pese 
a lo señalado, esta investigación contribuyó a prevenir 
el desarrollo del trastorno alimentario.

El segundo elemento, relacionado con el tratamien-
to terapéutico, puede estar vinculado con la estructura 
del mismo, específicamente la duración de la inter-
vención. De acuerdo con las revisiones sistemáticas 
realizadas por Bankoff et al. (2012) y Vogel et al. (2021), 
los tratamientos basados en la TCC para la atención 
de estos padecimientos oscilan entre 6 y 18 meses, en 
tanto, desde la TDC van de 10 a 50 sesiones. Si bien el 
número de sesiones que conformaron este estudio son 
el mínimo sugerido por la literatura, podrían ser insu-
ficientes para mantener su efecto a mediano plazo (seis 
meses), sobre todo, al estar expuesto a una emergencia 
sanitaria como la COVID-19 que generó estragos en la 
salud mental (COVID-19 Mental Disorders Collabora-
tors, 2021; Taquet et al., 2021). 

El tercer y último elemento, de carácter sanitario, 
justo está vinculado con la pandemia, dado que este 
suceso tuvo repercusión tanto en la salud mental como 
en la calidad de vida de la población en general, es-
pecialmente en las mujeres (Almeida et al., 2020). Al 
propósito de lo expuesto, el programa de atención 
culminó y fue evaluado (seguimiento) durante la aún 
existencia de medidas de contención para evitar la pro-
pagación del virus en nuestro país (Secretaría de Salud, 
2023), situación que pudo haber conservado estragos 
en la salud mental de las participantes, derivados del 
temor de contagio, pérdida de seres queridos, entre 
otras (Appel-Meulenbroek et al., 2023; Cori et al., 2021; 
Giorgi et al., 2020).

Algunas de las limitaciones presentes en la realiza-
ción de este estudio son: 1) La selección del diseño, no 
contar con un grupo control impide comprobar si el 
cambio suscitado fue azaroso o se debió a la intervención 
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psicológica, por tal motivo, se sugiere optar por un di-
seño cuasiexperimental. 2) Ausencia de un diagnóstico 
psicológico, resulta incierto si la distorsión en la imagen 
corporal y los síntomas de TAIA son el trastorno prima-
rio o bien secundario, como efecto de un trastorno del 
estado de ánimo. En virtud de ello, se sugiere realizar 
una evaluación integral de ambos padecimientos, que 
permita tener un diagnóstico claro y diferencial. De tal 
suerte que se diseñe el tratamiento con base en dichas 
características. 3) El número de sesiones, con base en la 
literatura la TDC requiere de más sesiones para poder 
mantener el efecto del tratamiento a mediano plazo. 
Por tanto, se sugiere aumentar el número de sesiones 
y realizar los ajustes necesarios al contenido de la mis-
mas. 4) Modalidad de atención, con miras de conocer 
la efectividad de la TDC en modalidad sincrónica como 
asincrónica, se sugiere contar con dos grupos, uno por 
cada modalidad terapéutica. 5) Finalmente, y no menos 
importante, contar con el peso y la estatura referida, 
y no con las medidas reales. Si bien el objetivo de este 
programa no perseguía la reducción del peso corporal 
o bien de medidas de antropométricas, futuros estudios 
deberán valorar el retomarlas, considerando un entre-
namiento virtual para su auto-medición. 

Se concluye que la TDC en modalidad virtual fue 
efectiva para reducir las distorsiones en la imagen cor-
poral y síntomas asociados a la anorexia y la bulimia 
nerviosa en mujeres adultas mexicanas. Posiblemente 
se trate del primer estudio efectuado en población la-
tina. Es necesario continuar con más investigación, de 
manera que sea posible mejorar la validez interna como 
externa de este tipo de terapia en estos pacientes.
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