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Resumen

El presente estudio es una revision sistematica que tuvo como objetivo analizar la evidencia disponible de la
Terapia Cognitivo-Conductual en adolescentes con trastornos de la conducta alimentaria segtn el género, con-
siderados como alteraciones psicopatoldgicas relacionadas a la ingesta de alimentos, peso e imagen corporal,
que pueden tener serias consecuencias fisicas, emocionales, sociales e incluso llevar a la muerte. Para tratarlos,
la Terapia Cognitivo Conductual es uno de los principales procedimientos y se centra en la identificacion y
modificacién de pensamientos y conductas alimentarias desadaptativas. Para la revision de articulos se recogio
estudios en las bases de datos de Scopus, PubMed y LILACS, se realizo el cribado con la plataforma Rayyan
y la calidad metodoldgica de los estudios fue analizada mediante las guias CASPe. Los principales resultados
sefnalan que los factores culturales y cognitivos relacionados al género influyen en la respuesta al tratamiento,
reflejado en las preocupaciones y sintomas de los pacientes, aunque se encontrd un vacio de conocimiento en
la investigacion en hombres y otras identidades de género. La presente investigacion fue financiada de forma
auténoma y no recibi6 ayuda externa.
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Abstract

This systematic review examined evidence on the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) for ado-
lescents with eating disorders, considering gender differences. Eating disorders, characterized by disturbances
in eating behavior, weight, and body image, are serious psychopathological conditions that may result in severe
physical, psychological, and social consequences, including mortality. CBT is among the leading therapeutic in-
terventions, targeting the identification and modification of maladaptive cognitions and behaviors related to ea-
ting. Relevant studies were retrieved from Scopus, PubMed, and LILACS, screened using the Rayyan platform,
and appraised for methodological quality with the CASPe guidelines. Findings suggest that gender-related cul-
tural and cognitive factors shape treatment outcomes, as reflected in patients’ concerns and symptomatology.
Nonetheless, research remains limited regarding males and other gender identities, underscoring a significant
gap in the literature. This review was independently funded without external support.

Keywords: eating disorders; cognitive-behavioral therapy; adolescence; gender perspective; treatment outco-
mes.

Introduccion

Los trastornos de la conducta alimentaria son enfermedades psiquiatricas cuya prevalencia e
importancia han ido en aumento segin Kolar y Mebarak (2022). Para Moran et al. (2024), este
tipo de trastornos son caracterizados por sintomas relacionados a la ingesta de comida, imagen
corporal y autoconcepto, entre otros. Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (2013), estas
enfermedades tienen componentes caracteristicos con un impacto en la salud mental y fisica de
quienes los padecen al afectar en su estado fisico y mental y pueden derivar en otras patologias.
Los principales tipos incluyen la anorexia nerviosa, que se caracteriza por restriccion de ingesta de
alimentos voluntaria, debido a una excesiva preocupacion por ganar peso y alteracion de la ima-
gen corporal, relacionada a distorsiones cognitivas que generan autopercepcion desadaptativa en
cuanto a su peso y cuerpo, que lleva a un peso significativamente bajo; la bulimia, donde priman
episodios de atracones con conductas compensatorias inapropiadas, asociadas al temor por ganar
peso y la autoevaluacion negativa. El trastorno por atracén, con episodios de ingesta excesiva de
alimentos en un tiempo corto con la percepcion de pérdida de control y sin conductas compensa-
torias, acompanados también por alteraciones en la imagen corporal, autoconcepto y de manejo
emocional.

Esta problematica toma relevancia considerando que, segun Silén y Keski-Rahkonen (2022),
son trastornos prevalentes alrededor del mundo, especialmente en poblaciones jévenes, de 5.5
a 17.9 % en mujeres y 0.6 a 2.4 % en hombres que han experimentado un trastorno de conducta
alimentaria hasta su adultez temprana. En el contexto latinoamericano se reconoce la importancia
de desarrollar mas investigaciones que aborden la epidemiologia de los trastornos de la conducta
alimentaria, ya que se cuenta con poca investigacion al respecto (Kolar & Mebarak, 2022).

Los trastornos de la conducta alimentaria aparecen frecuentemente en la adolescencia. Cal-
caterra et al. (2024), han encontrado que hasta un 25 % de adolescentes han desarrollado sintomas
o episodios recurrentes de ingesta descontrolada de comida, lo que denota que es una etapa de
vulnerabilidad para este tipo de desérdenes. Existen algunas caracteristicas de esta etapa que ha-
cen que sea frecuente la aparicion de estas enfermedades, como una marcada importancia de la
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evaluacion y aceptacion entre pares, lo que puede impactar en la autoestima de los adolescentes e
incluso llevar a la insatisfaccion con el cuerpo, en funcién de cdmo son evaluados por ellos (Bec-
kers et al., 2025).

También es importante considerar que, segun Arija-Val et al. (2022), durante esta etapa son
mas frecuentes los sintomas de depresion y ansiedad, lo cual puede desarrollar medidas de ges-
tion emocional desadaptativas como conductas alimentarias disfuncionales que a menudo pasan
desapercibidas y no se diagnosticas adecuadamente (Wergeland et al., 2025).

La intervencion en los trastornos de conducta alimentaria presenta un desafio. Para el trata-
miento de este tipo de problematicas se ha establecido a la terapia cognitivo-conductual como uno
de los procedimientos mas aceptados debido a que trabaja con las percepciones desadaptativas e
irracionales del paciente respecto a la ingesta de alimentos, aumento de peso, ademas de lidiar
con problematicas de imagen corporal, autoestima, manejo de emociones, lo cual ha probado ser
altamente efectivo en diferentes contextos de tratamiento (Waller & Beard, 2024).

Para Beck y Haigh (2014), el enfoque cognitivo-conductual parte de los aportes de en la
teoria cognitiva, en los que se plantea que son los esquemas mentales los que direccionan las di-
ferentes conductas de los individuos. En base a este modelo se han desarrollado procedimientos
para tratar los trastornos de conducta alimentaria considerando que la sintomatologia de estos
trastornos responde a las ideas preconcebidas acerca de la comida y alimentacién y las conductas
que se derivan de esquemas disfuncionales (Chang et al., 2021).

Keegan et al. (2022), describe este tipo de procedimiento centrado en la disminucion del
control y preocupacion excesivas acerca de la ingesta de alimentos, reduciendo conductas perju-
diciales como la restriccion, atracones, purgas; ademas de fortalecer estrategias mas adecuadas de
manejo de las emociones y prevencion de recaidas. Por tanto, la intervencidon se enfoca en aspec-
tos cognitivos y conductuales de los trastornos de conducta alimentaria, llegando a tener efectos
positivos a mediano ylargo plazo en intervenciones de 10 sesiones (Kambanis et al., 2025).

Se debe considerar que Nagata et al. (2020), ha encontrado que este tipo de intervenciones
no suelen considerar el género para adaptar los procesos psicoterapéuticos. Los trastornos de con-
ducta alimentaria han sido estudiados en mujeres con mas frecuencia, con un bajo porcentaje de
la investigacién destinada a las caracteristicas de este trastorno en hombres o en personas con
otra identidad de género. El marcado enfoque en mujeres en este tipo de trastornos se debe a la
alta prevalencia en esta poblacion, ya que se considera que los factores culturales juegan un papel
muy importante en esta problematica, con los medios de comunicacién masivos que tienden a
exponer un ideal corporal que puede generar expectativas irreales en las mujeres (Thornborrow
et al.,, 2022).

Existe un creciente interés en el estudio de los trastornos de la conducta alimentaria en hom-
bres y minorias de género debido a que han aumentado los casos en estas poblaciones segiin Cohn
etal. (2016). Es necesario remarcar que la UNESCO (2021), plantea que el género y el sexo no son
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sinénimos, ya que el sexo se refiere a las caracteristicas bioldgicamente asignadas en el nacimiento,
mientras que el género se establece en funcidn de los atributos humanos o sociales asignados a
hombres y mujeres, y el analisis de género implica desagregar la informacién por sexo. En la pre-
sente investigacion, con fines de claridad en la redaccion, se referira como hombres a individuos
que se identifican con el género masculino y mujeres con el femenino, es decir, que se consideren

cisgénero.

En hombres, Strobel et al. (2018), describe que los medios de comunicacion y redes sociales
también tienen un impacto en el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria al imponer
ideales de musculatura y cuerpos considerados ideales que pueden desembocar en estos desérde-
nes. Para Rasmussen et al. (2025), en poblaciones con otra identidad de género suele existir una
preocupacion por adaptarse al ideal corporal del género con el que se identifican o incluso dife-
rente al ideal tradicional binario, generando insatisfaccion respecto a su apariencia. Estas diferen-
cias deben considerarse al momento de desarrollar planes de intervencion psicoterapéutica.

Los estudios previamente realizados han dado cuenta de la necesidad de considerar al géne-
ro. La preocupacion por estas diferencias no se presenta inicamente en trastornos de la conduc-
ta alimentaria, ya que se manifiestan también en otras afecciones, por ejemplo, existen articulos
relacionados a la depresion, como de Lucassen et al. (2020) y la busqueda de ayuda en pacientes
de gastroenterologia, Alosaimi et al. (2014), en los que hombres y mujeres reaccionan de distinta
manera ante sus problematicas, especialmente los hombres, quienes tienden a no buscar ayuda o
minimizar los riesgos y se analiza que esto puede deberse a los roles que socialmente se les asignan,
llegando incluso a impactar en su salud fisica y mental.

En trastornos de la conducta alimentaria, Parker y Harriger (2020), han observado que los
individuos que se identifican con otro género al asignado muestran sintomas desadaptativos rela-
cionados a la ingesta de alimentos en funcién de su satisfaccion y percepcion de género, incluyen-
do sintomas compensatorios, episodios de atracén y percepciones disfuncionales de autoconcepto.
Su preocupacion puede darse segun las caracteristicas de género secundarias, es decir, pueden
tener un deseo de delgadez como de muscularidad y la no correspondencia de sus caracteristicas
corporales genera estrés respecto a su imagen corporal (Rasmussen et al., 2025).

En hombres, Strobel et al. (2019), ha observado que los ideales disfuncionales tienden a cen-
trarse en la muscularidad y en el deseo una apariencia que indique fuerza, lo que contrasta con
el objetivo usual de los tratamientos de trastornos de conducta alimentaria enfocados en el ideal
de delgadez y la preocupacion por el aumento de peso, frecuente en mujeres. Finalmente, es de
considerar que se ha visto que hombres jovenes cisgénero y transgénero tienden a mostrar peores
resultados durante la intervencion terapéutica, que podria deberse a una falta de adaptacion del
tratamiento psicoterapéutico (Baker et al., 2024).

Hasta el momento existen investigaciones que dan cuenta de las diferencias en estos tras-
tornos entre diversas expresiones de género, lo que indica que es una variable a estudiar para
poder valorar las intervenciones, como la terapia cognitivo-conductual. Sin embargo, no se han
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encontrado revisiones sistematicas que consideren las variables de género en esta intervencion

en trastornos de conducta alimentaria en adolescentes, lo cual resalta la necesidad de exploracidn.

El presente estudio se realiza con el objetivo de evaluar la eficacia de la terapia cognitivo-con-
ductual en el tratamiento de los trastornos de conducta alimentaria en adolescentes segin el
género. Se identifica la necesidad de considerar este enfoquedebidoalaprevalenciaeim-
pacto de este tipo de trastornos que pueden derivar en consecuencias adversas en la salud fisica y
mental de quienes los padecen, especialmente en adolescentes, para prevenir que se desencadenen
otras enfermedades, conductas autolesivas o incluso la muerte (Unikel-Santoncini et al., 2022).

Metodologia

Para la presente revision se siguid la declaracion PRISMA de Page et al. (2021). Se consul-
taron las bases de datos: Scopus, Pubmed y LILACS. Se utilizaron las siguientes palabras clave:
trastornos de conducta alimentaria, terapia cognitivo-conductual, adolescencia, perspectiva de gé-
nero, resultado del tratamiento. Se consideraron las investigaciones sin considerar una limitacién
de tiempo de publicacion debido a que se encontrd informacion importante en articulos a pesar
de su antigiiedad.

Tabla 1. Estrategia de busqueda

Base de Datos Ecuacion de busqueda Filtros

(TITLE-ABS-KEY ( “eating disorders” OR “anorexia nervosa” OR “bulimia Id10~ma: I.Jlrm,tad‘o a
nervosa” OR “binge eating disorder” ) AND TITLE-ABS-KEY ( “cognitive esp an01.e 1ngles'. Area
behavioral therapy” OR “CBT” ) AND TITLE-ABS-KEY ( “adolescents” OR de estud%o: L1rr,11tado a
“youth” ) AND TITLE-ABS-KEY ( “gender” OR “sex differences” OR “female” Psicologia
OR “male” ) AND TITLE-ABS-KEY ( “treatment outcomes” OR “efficacy” OR
“effectiveness” ) ).

Scopus

Tipo de documento:
Limitado a articulo

(“eating disorders” OR “anorexia nervosa” OR “bulimia nervosa” OR “binge
eating disorder”) AND (“cognitive behavioral therapy” OR “CBT”) AND
PubMed (“adolescents” OR “youth”) AND (“gender” OR “sex differences” OR “female”

« 1 « » No se aplicé
OR “male”) AND (“treatment outcomes” OR

“efficacy” OR “effectiveness”)

(“trastornos alimentarios” OR “anorexia nerviosa” OR “bulimia nerviosa” OR
“trastorno por atracén”) AND (“terapia cognitivo-conductual” OR “TCC”)
AND (“adolescentes” OR “jovenes”) AND (“género” OR “diferencias de sexo”
LILACS OR “femenino” OR “masculino”) AND (“resultados del tratamiento” OR “efi- No se aplico
cacia” OR

“efectividad”)

Fuente: elaboracion propia

Nota. Fecha de dltima busqueda 25 de enero de 2025.

Los criterios de inclusion fueron articulos que aborden trastornos de conducta alimentaria
en adolescentes, considerando una perspectiva de género de los siguientes tipos de articulos: em-
piricos, estudios de caso, experimentos controlados, estudios de cohorte en inglés y espaiiol, de

acceso abierto. Por otro lado, se excluyeron articulos de opinidn, cualitativos, monografias, tesis,



revisiones sistematicas en otras bases de datos o literatura gris, articulos que aborden otros trastor-
nos en nifos o adultos o en idiomas ademas del inglés, espafiol y portugués y articulos que lleven a
cabo otro tipo de intervencion distinta a la cognitivo-conductual o que no se consideren variables
de género en la intervencidn, ademas de aquellos articulos con acceso restringido.

Labusqueda se realizé el 25 de enero de 2025. Se utilizé la plataforma en linea Rayyan (Ouzza-
ni et al., 2016), para la depuracion de articulos, la cual se realiz6 entre dos revisores. La busqueda
en las bases de datos resulté en n=302 articulos, dentro de los cuales hubo n=56 duplicados, lo cual
dejé n=246 articulos. Al seleccionarse los articulos en conjunto se obtuvo coincidencia de criterios
del 80%, con 40 conflictos los cuales fueron resueltos entre los investigadores por consenso y derivo
en la exclusion de n=214 articulos que no cumplian con los criterios de inclusion. En esta etapa se
concluyé con n=32 articulos a revisarse a texto completo.

Figura 1. Flujograma PRISMA

Fuente: elaboracion propia

Nota. En la figura 1 se adjunta informacién acerca del proceso de seleccion de articulos.
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Una vez revisados los articulos a texto completo, se obtuvo un resultado final de n=10, de los

cuales se eliminé un estudio debido a que se trataba de un protocolo de articulo, dejando n=9 es-

tudios que cumplieron con los criterios de inclusion. Las investigaciones fueron: estudios de caso

(n=4), longitudinales (n=4) y series de caso (n=1).

Tabla 2. Estudios incluidos.

Autor/a Disefio Calidad
N Objetivo del estudio L Diagndstico/Sintomas Intervencion Metodolégica:
Afo Poblacion ,
Guia CASPe
Bulimia nerviosa
Restriccion alimentaria
voluntaria. Conductas de
Describir el tratamien-  Estudio de purga: vomitos después de Terapia cogniti-
(Cibich to psicoldgico para caso comer. Disforia de género vo- conductual 9/9
bulimia nerviosa de un que aumenta el malestar para trastornos de
& Wade, s . L . .
2019) adolescente de 16 afios corporal. Distorsion de la conducta Estudios Cuali-
’ con disforia de género. ~ Un adoles- imagen corporal influida alimentaria tativos
cente por la disforia. Control del
peso como mecanismo de
afrontamiento.
Investigar sila Terapia Anorexia nerviosa:
cognitivo-conductual Ingesta insuficiente compati-
mejorada es un tra- Estudiode  ble con anorexia. Distorsion
tamiento aceptable y caso de la imagen corporal con 8/9
(Cowdrey eficaz para una adoles- pensamientos negativos Terapia cogniti-
& Davis, cente que se presenta frecuentes. Patrones alimen- vo- conductual Estudios Cuali-
2016). a un servicio clinico Una adoles- tarios rigidos y desadapta- mejorada tativos
de rutina con un cente tivos. Malestar emocional y
trastorno de conducta autoevaluacion ligada al peso
alimentaria y la figura.
Bulimia nerviosa:
Describir los resulta- Estudio de Restriccion alimentaria
(Schapma dos del tratamiento caso significativa 8/9
n- Williams  de una adolescente Distorsion de la imagen . .
. . Terapia cognitivo- . .
& Lock, con bulimia nerviosa corporal Estudios Cuali-
. . . L conductual .
2007). mediante terapia-cog-  Una adoles-  Patrones alimentarios rigidos tativos
nitivo conductual cente y comportamiento desadap-
tativo en torno a la comida
Trastorno de conducta
alimentaria o de la ingesta de
alimentos no especificado:
Estudio de Purga sin atracones
Presentar un reporte Lo (o
caso Episodios de pérdida de con-
de caso detallando trol al comer
(Sysko & el uso de una forma . Ly . . 8/9
. . . Alteraciones en la percepcién  Terapia cogniti-
Hildebran ~ mejorada de terapia Una adoles- corporal d |
dt,2011).  cognitivo- conductual P ) vo- conductua Estudios Cuali-
cente Comportamlentos compu1s1— me)orada.

vos y regulacion emocional
Alteraciones del afecto y diag-
néstico comorbido

tativos
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_— Calidad
Autor/a . . . Disefio NN 7 o -
Aiio Objetivo del estudio Poblacién Diagnéstico/Sintomas Intervencion Metodologica:
Guia CASPe
Comprobar el rol
de medidas base de
preocupacién porla  Estudio lon- Anorexia nerviosa:
imagen corporal en gitudinal Preocupacién por la folrma/
cambios de indice de 62 adoles- P esE)
masa corporal y resul-  centes con . P
. L . Miedo al aumento de peso
tados psicopatoldgicos anorexia - « » . o 10.5/11
(Calugi&  as0ciados con Terapia  nerviosa, 60 Sensaci6n de estar “gorda Terapia cognitivo-
Dalle Gra- cognitivo-conductual mujeres ,y 2 Indice de masa corporal conductual mejo- Estudios de
” . . IMC) bajo i i
ve, 2019). mejorada intensiva en hombres. ( ) baj rada intensiva cohorte
adolescentes con
anorexia nerviosa.
Longitudinal ~ Anorexia nerviosa, trastorno
por atracén y trastorno por
29 adolescen-  evitacidn/restriccion de inges-
Examinar sintoma- tes mujeres ta de alimentos:
tologia de anorexia con anorexia Restriccién alimentaria
nerviosa antes, du- nerviosa, severa Terapia coenitivo 10/11
(Ohmann ~ rantey después de un trastorno Conductas de purga con d}ilctua% rupal
etal tratamiento de Terapia  poratracobn  Preocupacion excesiva por el srup Estudios de
2013). cognitivo-conductual y trastorno peso y la figura corporal cohorte
grupal en adolescentes. por evitacién/  Baja autoestima y necesidad
restriccion de control
de ingesta de Déficits emocionales y
alimentos. alexitimia
Estudio - .
Longitudinal Bulimia nerviosa y trastorno
& de conducta alimentaria o de
Evaluar la factibili la ingesta de alimentos no
R Especificado:
dad, aceptabilidady 98 adolescen- P
. . Episodios de atracones
resultados clinicos tes mujeres bieti iy .
de una intervencién  y 3 hombres subjetivos Intervencion cogni-
cognitivo-conductual  con bulimia Conductas de purga tivo- conductual
i . . Preocupacién por el pesoy  basada en internet 10.5/11
(Pretorius  pasada en internet para nerviosay la fieura corporal Estudios de
etal, adolescentes con sinto-  trastornos de . gur pl ionad cohorte
2009). matologia bulimica la alimenta- Baja autoestima relacionada
60 0o espe con la imagen corporal
cificados Ee Dificultades en la regulaciéon
emocional
otra manera.
Estudio lon-
Establecer el rol dela gitudinal Anorexia nerviosa:
supresion de peso en Conductas de purga
una cohorte de ado- 128 ado- Preocupacion excesiva por el Terapia cognitivo /11
lescentes con anorexia lescentes peso y la figura corporal coné)uc tuagl meio Estudios de
(Calugi et nerviosa tratados con mujeres y 2 Baja autoestima relacionada rada intensivzi cohorte
al 2 ng 3) Terapia cognitivo-con- hombres con con la imagen corporal
v ' ductual diagnostico  Dificultades en la regulacion
mejorada intensiva de anorexia emocional
nerviosa.
Anorexia nerviosa:
Evaluar de forma pre- . o . . .
liminar un tratamiento Series de caso Restriccion alimentaria Terapia cogniti-
de terapia- coeniti severa vo- conductual 9/11
vo conI:iuctuagi con 8 adolescen-  Miedo intenso a ganar peso  con exposicion en
(Septilved exposicion en formato (€ mujeres Evitacion de alimentos formato intensivo e Estudios de
aetal, iriensivo cindusion O™ anorexia temidos inclusién cohorte.
2017). familiar nerviosa. Rituales alimentarios com- Familiar
pulsivos
Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 2 adjunta se detalla la informacioén de cada uno de los articulos incluidos en la
presente revision junto con la puntuacioén de calidad metodoldgica, que se evalud utilizando las
guias CASPe de Cabello (2022), segtin el tipo de articulo. Para esto, se asigné un punto cuando se
cumplen los items de las guias, 0,5 cuando se cumple parcialmente y 0 cuando no se cumple con el
criterio. Estas puntuaciones se suman y se asignan sobre el total de items de la guia usada.

Enlos estudios de caso se utilizé las guias CASPe para estudios cualitativos, con algunas adap-
taciones para considerar las particularidades metodoldgicas. Mostraron buena calidad metodo-
légica, siendo necesario considerar que no existia una relacion entre investigador y objeto de
investigacion, por lo que se omitio este criterio. Los resultados eran replicables en otros contextos,
a excepcion de uno, en el que no se completaron todas las sesiones recomendadas para el trata-
miento. En tres de los articulos no se mencioné o se menciond brevemente los aspectos éticos, lo

cual se considera una limitacion de los articulos, mientras que otro si abordd este apartado.

En los estudios longitudinales también se observo buena calidad metodolodgica. Se utilizé
las guias CASPe para estudios de cohortes. El puntaje de los articulos dio como resultado una alta
calidad metodolégica, con limitaciones. Uno de ellos menciona brevemente otra evidencia
disponible al referir limitaciones en la realizacion de la investigacion, lo cual reduce la posibilidad
de generalizar los resultados a otras poblaciones. En el resto de los articulos se hace un abordaje
adecuado de fuentes de error y seguimiento, por lo que los resultados son confiables. Finalmente,
el tnico estudio de series de caso tuvo un buen puntaje, aunque no se menciono que se tengan ca-
sos control y no se abordo las fuentes posibles de sesgo, lo cual redujo su puntuacion segun la guia
CASPe para estudios de casos y controles.

Desarrollo

La seleccion de los articulos se baso en incluir aquellos que consideraran el tratamiento de
trastornos de conducta alimentaria en adolescentes, mediante terapia cognitivo-conductual y que
reportaran variables de género. Se busco articulos que concluyan acerca de los resultados de la
intervencion realizada para interpretar si la variable de género tuvo influencia en el tratamiento.
Durante la seleccion de articulos se encontré que no era frecuente incluir la identidad de género
en los estudios, ya que 2 investigaciones lo abordaron explicitamente, mientras que el resto de
los articulos considerados mencionaban cogniciones, preocupaciones y sintomas mas propios en
mujeres, en quienes se realizan la mayoria de estos estudios. Por tanto, el analisis se dirige hacia
observar las similitudes encontradas una vez revisados estos articulos a profundidad.

Hernandez et al. (2014), define a los estudios de caso como investigaciones en las que se
parte de una sola unidad de analisis, la cual otorga informacion particular profunda del individuo
estudiado. Un estudio de caso de Cibich y Wade (2019), se centrd en un adolescente que presen-
taba bulimia nerviosa y disforia de género. El adolescente nacié mujer, pero se identificaba como
hombre y habia mostrado episodios de restriccion de ingesta de alimentos durante su infancia.
Después, esta restriccion aumento y llevo al desarrollo de sintomas de bulimia durante su transi-



on General | Peer Redewed RUNAS

cién hacia una identidad de género masculino. El paciente reporté insatisfaccion corporal, princi-
palmente relacionada a las caracteristicas femeninas de su cuerpo, ademas de preocupacién sobre
comer, autocritica y sentimientos de vergiienza. Los sintomas presentes se relacionan en gran me-
dida a las caracteristicas de su cuerpo en funcién de su género de nacimiento y el ideal al que desea
alcanzar. El paciente recibié tratamiento cognitivo-conductual especifico para trastornos de con-
ducta alimentaria, el cual fue adaptado para las caracteristicas de género del paciente. Se llevaron
a cabo 10 sesiones semanales y seguimiento al primer y tercer mes de finalizadas las sesiones. Los
resultados de la intervencidn indicaron que hubo una reduccidon de conductas de atracén, pur-
gas, restriccion en alimentacion, insatisfaccion corporal y de peso, ademas de reducirse sintomas
depresivos y deterioro clinico. Se destaca la reduccion reportada de la comparacion de su cuerpo
con ideales masculinos y una mayor capacidad de lidiar con la incomodidad de las caracteristicas
femeninas de su cuerpo. El paciente buscaba tratamiento para la reasignacion de género una vez
alcanzados los 18 afos de edad, lo que revela su insatisfaccién corporal durante su adolescencia
como un factor relevante en el desarrollo de su trastorno de conducta alimentaria, ademas de ser
un factor importante durante el tratamiento. Se tuvo que realizar adaptaciones para considerar
su insatisfaccion con su género asignado. Los resultados mostraron reducciones significativas en
las preocupaciones e insatisfaccion corporal, denotando un resultado beneficioso del tratamiento
cognitivo-conductual segun sus preocupaciones especificas de género

En otro estudio de caso de Cowdrey y Davis (2016), se observo alta preocupacion e insatis-
faccion corporal, evidenciado en conductas como pesarse de forma repetida, revisar su imagen
corporal y ejercicio fisico excesivo, evidenciando cogniciones relacionadas a tener sobrepeso o
comer en exceso en una adolescente de 15 afos. El tratamiento se centrd en la auto monitori-
zacion de ingesta de alimentos, conductas y pensamientos desadaptativos acerca de la comida,
reestructuracion cognitiva acerca de la sobreevaluacion de imagen corporal y peso, tratamiento
de la sensacion de saciedad e involucramiento familiar para la recuperacion de la adolescente. Los
resultados incluyeron reduccién de cogniciones y comportamientos inadecuados de ingesta de
comida reportados por la paciente, disminuyendo la “sensacion de estar gorda”, ademas de que
bajé su ansiedad y depresion, mejord su estado de animo y se incremento su peso. Se observa que
el tratamiento fue dirigido a la poblacién femenina, considerando los puntajes obtenidos en las
escalas y el contexto de la paciente, teniendo preocupaciones notorias de las mujeres en cuanto
a peso y autoconcepto. El género es considerado indirectamente mediante las normas y medidas
disefiadas para adolescentes mujeres, ante lo cual se direcciona el tratamiento. Se tuvo la limita-
cién de no haber completado el minimo de 20 sesiones para el tratamiento cognitivo- conductual
mejorado, por lo que los resultados no fueron sostenidos en el seguimiento después de 8 meses. Sin
embargo, se alcanzo una reduccion en la preocupacion de sobrepeso, aunque, segun los autores,
con mas sesiones se hubiera podido lograr un mejor mantenimiento de resultados.

La preocupacion excesiva por la imagen corporal aparece en otro estudio de caso de Scha-
pman-Williams y Lock (2007), donde incluso se aborda el factor cultural de la presién sobre las
mujeres por tener un cuerpo delgado. La paciente es una adolescente de 16 afios con diagnostico
de bulimia nerviosa desde hace 18 meses. La sintomatologia incluye atracones y conductas de
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purga (vomito auto inducido, ejercicio fisico excesivo) dos o tres veces al dia, acompanado de
temor a ganar peso, dismorfia corporal, ademas de haber presentado ideacion suicida y cutting en
el pasado. La evaluacién devolvié como resultado puntuaciones esperadas de un caso de bulimia
nerviosa respecto a ansiedad por restricciéon para comer y de autoconcepto, pero medidas mas
altas en preocupacion acerca de la ingesta de alimentos e imagen corporal. El tratamiento de estas
preocupaciones se dividié en etapas, partiendo de psicoeducacion, normalizacion de patrones
de alimentacion, reestructuracion cognitiva para pensamientos disruptivos, manejo de comidas
temidas y desarrollo de estrategias de afrontamiento y prevencion de recaidas. La familia de la
paciente tomo parte activa en el tratamiento, con el objetivo de reducir estresores en casa que
activaran conductas desadaptativas. Se completaron 20 sesiones, con resultados positivos en la
paciente después del seguimiento, en el que se observaron mejores estrategias de afrontamiento

En otro estudio de caso de Sysko & Hildebrandt (2011), se trata a una adolescente de 16 afios.
La paciente mostraba conductas de pérdida de control sobre el consumo de alimentos, aproxima-
damente 24 veces a la semana, acompafiado de conductas de purga 35 veces a la semana. En este
caso también se observd conflictos en la imagen corporal, reportando creencias de tener sobrepeso
y de que su apariencia era “horrible para otros”. El ejercicio fisico no era constante, pero cuando se
daba, era excesivo y se pesaba multiples veces al dia o evitaba la escala por completo, evidenciando
preocupaciones marcadas por la insatisfaccion de su cuerpo. En este caso los padres emitieron
comentarios acerca del peso e imagen de la paciente, lo que exacerb6 los sintomas y gener6 con-
flictos familiares. Se obtuvo resultados desde las primeras sesiones, reportando reduccién de las
conductas restrictivas, regularizacion de patrones de conducta alimentaria y disminucién dela pre-
ocupacion sobre el cuerpoy el peso, similar alo encontrado porla investigacion dela adolescente de
16 aflos, mostrado en la reducciéon de episodios bulimicos y de purga por dia.

Es importante notar que, en ambos casos, los terapeutas se apoyaron en familiares para man-
tener monitoreo y refuerzo de conductas adaptativas, lo que fortalecié la adquisicion de habitos
alimentarios beneficiosos. Se completaron 20 y 29 sesiones en cada estudio, en ambos selleg6 ala
conclusion de que la intervencién cognitivo-conductual para trastornos de conducta alimentaria
es efectiva y puede otorgar resultados favorables (Schapman-Williams & Lock, 2007; Sysko &
Hildebrandt, 2011).

Los estudios longitudinales son aquellos en los que se analizan cambios en poblaciones con
una caracteristica comun durante un tiempo estimado, y pueden otorgar resultados valiosos para
un mayor numero de pacientes (Hernandez et al., 2014).

Calugi y Dalle Grave (2019), encontraron que, en 62 adolescentes (98 % de los cuales fue-
ron mujeres) que sufrian de anorexia nerviosa, el tratamiento cognitivo-conductual mejorado
fue efectivo para el aumento del indice de masa corporal y reduccién de sintomas de conducta
alimentaria restrictiva. En este estudio, se tomd como elemento clave la preocupacion por la
imagen corporal, un sintoma frecuente en mujeres, como un factor que media en los resultados y
se encontrd que, a mayor preocupacion, mas lentos seran los resultados del tratamiento. El trata-
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miento parte de intervencién individual y grupal, comenzando desde psicoeducacion, reduccion
de conductas perjudiciales, reestructuracion cognitiva, desarrollo de perspectivas mas adaptativas
de autoimagen y prevencion de recaidas. Los participantes fueron mujeres mayoritariamente, que
denota como esta problematica es mas prevalente en este grupo, ademas que enfocar el tratamien-
to hacia la preocupacion sobre la imagen corporal fue efectivo, considerando que es uno de los
principales sintomas en esta poblacion.

En otro estudio de Ohmann et al. (2013), se encontr6 que la preocupacion por el peso y la
imagen corporal fueron altos en mujeres adolescentes con anorexia nerviosa. En este grupo, las pa-
cientes reportaron sentimientos de timidez, introversion, perfeccionismo y celos acerca de otros
antes de la intervencidn. La intervencion fue tratamiento cognitivo conductual grupal, participan-
do en 4 cohortes de tratamiento, ademas de evaluacion previa, durante y seguimiento después del
tratamiento. Este articulo indica que se logré una mejora en puntuaciones de conductas alimen-
tarias restrictivas y preocupacion por el peso, mas no en imagen corporal. Se refiere que mayores
preocupaciones en la autoestima pueden deberse a mayor perfeccionismo y estandares irreales
del cuerpo, que resultaba en mayor necesidad de control y conformidad social. Estos resultados
muestran que la presion y deseo de ser aceptadas por sus pares es relevante en el desarrollo de la
enfermedad en las mujeres, siendo perjudicial para la recuperacion de las pacientes.

La investigacion de Pretorius et al. (2009), buscé determinar la aceptabilidad y efectividad
de un tratamiento por internet. En este estudio se encontré una mejora importante en sinto-
mas bulimicos, especialmente reduccién de conductas de purga y en preocupacion por el peso
e imagen corporal. La mayoria de participantes fueron mujeres, 98 de 101, y se encontrd que este
programa ayudd a reducir sintomatologia bulimica, aunque hubo un bajo porcentaje de remision.
El tratamiento buscé reducir la patologia de bulimia mediante sesiones en linea, apoyo de pares
mediante mensajes y soporte clinico mediante emails. Los resultados arrojaron mejoras en la buli-
mia, insatisfaccion corporal, baja autoestima, ansiedad y depresion, que son sintomas tipicamente
relacionados a mujeres, mientras que los hombres muestran preocupaciones relacionadas a la
musculatura y sintomas de atracones.

Los sintomas relacionados a la preocupacion del cuerpo y de la imagen corporal también
fueron altos en un estudio realizado en 128 mujeres y 2 hombres adolescentes por Calugi et al.
(2023). Este articulo reporta la reduccion en la sintomatologia anoréxica, especificamente en la
preocupacion por el cuerpo y la imagen corporal a partir de un tratamiento cognitivo-conductual
mejorado, y se tomo en cuenta la variable de supresion de peso, que se refiere a la diferencia entre
el peso maximo registrado antes de la patologia y el peso actual, lo cual dio como resultado que es
una variable predictora del indice de masa corporal en pacientes tratados con terapia cogniti-
vo-conductual mejorada. Al centrarse en esta variable, se observé que el tratamiento dirigido a esta pérdida
de peso predecia los resultados terapéuticos al mejorar la resiliencia respecto a la imagen corporal, promocién
de regulacién emocional y de tendencias al perfeccionismo. El tratamiento cognitivo conductual mejorado re-
dujo los sintomas de la anorexia, en cuanto a alcanzar un peso mas saludable, reducir sintomatologia emocional
psicopatoldgica y mantenimiento de resultados positivos después del seguimiento. Se considera que la presion
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sobre las mujeres acerca del peso e imagen corporal las colocan en mayor riesgo, al reducirse mayormente su
peso corporal durante la enfermedad, lo que es un factor predictor de peores resultados del tratamiento. De esta
manera se observa que los factores relacionados al peso y la imagen corporal siguen siendo de vital
importancia en el tratamiento de estos trastornos.

En investigaciones realizadas con varios participantes se tiene resultados positivos en la pre-
ocupacion por el peso y la imagen corporal. En un estudio de series de caso de Sepulveda et al.
(2017), se tuvo resultados similares a los longitudinales, excepto que la cantidad de participantes
fue menor. En este estudio se incluyo la participacion parental en un tratamiento cognitivo conductual intensi-
vo, basado en la exposicién para adolescentes con anorexia nerviosa. La integracién de los padres se realizé con el
fin de proveer apoyo y reforzar estrategias terapéuticas en casa. Se encontré que las 8 adolescentes mujeres
disminuyeron el chequeo constante de su cuerpo y apariencia, ademas de su preocupacion por la
imagen corporal, dando como resultado mejoras en la salud fisica y mental de las participantes

con anorexia nerviosa.

Este articulo, sumado a los longitudinales dan un acercamiento hacia el comportamiento de
grupos mas grandes de personas, siendo incluso mas replicables que los estudios de caso, en los que

se cuenta con la experiencia e informacion de un solo participante.

Aunque los estudios de caso no permiten la generalizacion de los datos obtenidos, si otorga-
ron informacién mas cercana a lo que se buscaba en la presente revision sistematica, relacionado
a las caracteristicas de los pacientes con trastornos de la conducta alimentaria y los resultados que
obtuvieron en el tratamiento cognitivo-conductual en funcién de su género, ya que ofrecieron
experiencias especificas de estos sujetos. El resto de las investigaciones ofrecieron informaciéon de
mas participantes, lo cual nos permite conocer que la terapia cognitivo- conductual es un método
efectivo para tratar los trastornos de la conducta alimentaria, especialmente en mujeres, conside-
rando la prevalencia mas alta en esta poblacion.

Se observa que existe tendencia a estandarizar los tratamientos de tipo cognitivo- conductual
en trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes, mas no a adaptar los procedimientos
segun el género. Los estudios recogidos en el presente trabajo consideraron ciertos sintomas fre-
cuentes en pacientes mujeres y se destaco el trabajo en estas variables, como la preocupaciéon por
el peso y la imagen corporal, pero se observa que el tratamiento estd principalmente adaptado a
mujeres y no se consideran adaptaciones hacia hombres o personas no binarias.

Los estudios de caso otorgaron valiosa informacion acerca de como los pacientes experi-
mentan su condicién, incluso refiriéndose a la presencia de presién cultural y social respecto
al cuerpo. Es de especial interés el estudio de caso realizado en un adolescente con disforia de
género, ya que se evidencio en este articulo como la insatisfaccion corporal respecto a suidentidad
de género jugé un papel muy importante en el desarrollo de los sintomas. No se encontraron inves-
tigaciones realizadas en hombres adolescentes y con este tipo de enfoque e intervencion, lo cual
es otro indicativo del vacio de conocimiento en esta tematica. Los articulos fueron realizados casi

exclusivamente en mujeres.



Conclusion

Los resultados obtenidos por esta revision sistematica muestran la falta de estudios que abor-
den una perspectiva de género en los trastornos de conducta alimentaria en adolescentes tratados
mediante terapia cognitivo-conductual. En el presente estudio se evidencié la preocupacién prin-
cipal y casi exclusiva de la investigacion de estos trastornos en mujeres, lo cual coincide con la li-
teratura existente, en donde se establece que no ha existido suficiente abordaje sobre trastornos de
conducta alimentaria en hombres, especialmente en el contexto latinoamericano a pesar de estar
presentes en esta poblacion también, segtin Kolar y Mebarak, (2022). Sin embargo, se ha encontra-
do que la preocupacion por los trastornos de conducta alimentaria en hombres ha aumentado en
los ultimos anos (Yildirim et al., 2025).

Los estudios cubrieron mayoritariamente a la poblaciéon femenina, en quienes se observé la
preocupacion por el peso y la imagen corporal. Esta evidencia ha sido observada en la literatura de
los trastornos de conducta alimentaria, considerando incluso el factor cultural de esta preocupa-
ci6én excesiva sobre la imagen corporal (Thornborrow et al., 2022).

Se debe considerar también el factor familiar, ya que se encontré que fue un factor relevante
en estas preocupaciones, desde comentarios y reclamos que se abordaron como parte del trata-
miento en estudios de caso, como Cowdrey & Davis (2016) y Schapman-Williams y Lock (2007).
La importancia del discurso de los padres en el curso de los trastornos de conducta alimentaria
también ha sido investigada como influencia importante en el desarrollo de la enfermedad (Dahill
et al., 2023). Con esto se expone al entorno familiar como un factor relevante en los trastornos de

conducta alimentaria.

Un estudio de caso otorgé informacion relevante para analizar un trastorno de conducta ali-
mentaria en poblacion LGBTQ. Se encontré que un adolescente desarroll6 un trastorno de con-
ducta alimentaria a partir de la sobre evaluacion de sus caracteristicas corporales segtin su género
asignado y el género con el que se identifica, debido a discrepancias entre un cuerpo considerado
femenino y masculino (Cibich & Wade, 2019).

En esta investigacion de Parker y Harriger (2020), se encontrd una preocupacion caracteris-
tica de esta poblacion evidenciada en otros estudios, de considerar que su cuerpo no se alinea con
su ideal corporal al percibirlo como femenino, cuando se busca obtener caracteristicas de mus-
cularidad. Al considerarse esta diferencia, el tratamiento cognitivo-conductual fue dirigido hacia

reducir y reestructurar las cogniciones disfuncionales relacionadas a la imagen corporal.

En todos los resultados se mostré una mejora en la sintomatologia de conducta alimentaria.
Los estudios analizados reportaron una mejoria en la mayoria de pacientes después de la interven-
cién cognitivo-conductual, en los casos en que se complet6 el tratamiento, mientras que en un
estudio de caso no fue posible alcanzar el nimero minimo de sesiones propuesto por el tipo de
tratamiento se consider6 que los resultados habrian sido mejores en caso de alcanzar el fin de la
intervencién anticipado (Cowdrey & Davis, 2016).
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Esto se alinea con la literatura existente de Waller y Beard (2024), que considera a la terapia
cognitivo-conductual como una de las intervenciones mas efectivas para los trastornos de con-
ducta alimentaria. Es importante considerar al enfoque familiar como otros de los principales
tratamientos para estos trastornos, ya que se han encontrado efectos positivos de ambas inter-
venciones en adolescentes, por lo que también se le considera como un acercamiento efectivo para
trastornos de conducta alimentaria (Wergeland et al., 2025).

La informacion obtenida en cuanto a los articulos da cuenta de las limitaciones del presente
articulo considerando varios factores: casi exclusiva preocupacion de las investigaciones en mu-
jeres, lo que resulta en poca evidencia en cuanto a los trastornos en hombres u otras expresiones
de género; metodologia de los estudios, que pertenecieron principalmente a estudios de caso, los
cuales no permiten la generalizacion de datos concluyentes de la eficacia del tratamiento. Ademas,
no se considera la variable de género en la investigacion de estos trastornos mediante la interven-
cién cognitivo conductual, lo que limita el conocimiento acerca de cémo influyen estas variables

en los resultados de la intervencién.

La presente revision sistematica ha buscado analizar la evidencia en la intervenciéon cogniti-
vo-conductual en trastornos de conducta alimentaria en adolescentes segun el género. Se ha encon-
trado informacion acerca de estos trastornos en un paciente con disforia de género, lo cual se es-
tablece como un resultado relevante para distinguir las diferencias especificas de género. También
se evidencia como esta problematica ha sido principalmente estudiada en mujeres, en quienes uno
de los principales resultados es la intervencidn en la imagen corporal y la preocupacion del peso
como sintomas mas frecuentes en mujeres. Las intervenciones han arrojado resultados positivos
en la mayoria de casos tratados y en un amplio rango de sintomatologia, evidenciando la efecti-
vidad de este enfoque de intervencion para la conducta alimentaria. Los estudios muestran buena
calidad metodolédgicayse acoplan en sugran mayoria a los criterios establecidos por las guias CAS-
Pe. Sin embargo, se han encontrado limitaciones en la seleccion de la muestra, el andlisis de sesgo,
las implicaciones éticas y el cumplimiento del tratamiento.

No existe una preocupacion notoria de este tipo de intervencion segun el género, a pesar
de admitir que la sintomatologia puede diferir de forma importante segtin el género y por tanto
se tendra un efecto en la intervencion a seguir. Se observa que, dentro de las principales preocupa-
ciones de mujeres, esta su imagen corporal en cuanto a peso y forma, mientras que, en poblaciones
LGBTQ, se orienta a la satisfaccion con el género con el que se identifica. Los resultados de esta
investigacion se dirigen hacia recoger la informacién que indica la prevalencia de estos sintomas y
la aplicacion de intervencion cognitivo-conductual en estos trastornos.

Las implicaciones pueden analizarse desde la necesidad de desarrollar un enfoque de género
que considere estas diferencias y asi adaptar la intervencion a las necesidades de los pacientes y
de investigar mas a fondo como esta perspectiva complementaria los avances en el tratamiento
cognitivo-conductual. Este enfoque otorgaria herramientas mas especificas y dirigidas a tratar
sintomatologia que se presenta de forma unica en cada paciente, con una experiencia diversa re-

lacionada a su género.
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