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Resumen 

Inicialmente, los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se han estudiado como 

grupos síntomas que se diferencian claramente entre ellos, los cuales, a su vez, se describen 

en los principales sistemas categoriales, como el Manual Diagnóstico y Estadístico de 

Trastornos Mentales (DSM-5; APA, 2013) o la CIE-11 (OMS, 2019). Sin embargo, la teoría 

del transdiagnóstico (Fairburn et al., 2003) ha propuesto la existencia de un conglomerado de 

síntomas que subyace a las categorías diagnósticas de los TCA, conocido como 

psicopatología alimentaria central. Esta teoría ha recibido evidencia en su favor al 

encontrarse eficacia elevada de un tratamiento que se desarrolló con base en sus principales 

postulados (tratamiento transdiagnóstico de los trastornos alimentarios, también conocido 

como terapia cognitivo conductual mejorada; CBT-E, por sus siglas en inglés), el cual se 

dirige específicamente a esa psicopatología central y que ha logrado disminuir los síntomas 

de diferentes tipos de TCA.  

Debido a que en México no existen investigaciones acerca de este tratamiento, el cual 

ha mostrado ser uno de los más eficaces a nivel internacional, el objetivo de este estudio es 

someter a prueba el efecto de un taller psicoeducativo, basado en la teoría del 

transdiagnóstico, para disminuir la psicopatología alimentaria central y la insatisfacción 

corporal. En este estudio participó una estudiante universitaria de 25 años de la Ciudad de 

México, quien recibió una intervención de 10 sesiones psicoeducativas de aproximadamente 

dos horas, de forma presencial, en la facultad de Psicología de la UNAM. Para medir la 

psicopatología alimentaria central y la insatisfacción corporal, respectivamente, se utilizaron 

las versiones adaptadas a población mexicana del Eating Disorder Examination-

Questionnaire (EDE-Q) y del Body Shape Questionnaire (BSQ). Se realizó un estudio de tipo 

cuasi experimental pre-post, con dos seguimientos, uno de una semana y otro de 28 días. Tras 
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concluir la intervención, se observó un cambio clínico significativo en la psicopatología 

alimentaria central y en la insatisfacción corporal; en ambos casos, el efecto del tratamiento 

se mantuvo en los dos seguimientos. Es necesario continuar evaluando la eficacia de la CBT-

E en población universitaria mexicana para el abordaje transdiagnóstico de las diferentes 

manifestaciones del espectro de los TCA. 

 Palabras clave: trastornos alimentarios, transdiagnóstico, perfeccionismo clínico, baja 

autoestima, peso, figura, sobrevaloración.  
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Abstract 

Initially, eating disorders (EDs) have been studied as symptom groups that are clearly 

differentiated from each other, which, in turn, are described in major categorical systems, 

such as the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5; APA, 2013) or 

ICD-11 (WHO, 2019). 

However, transdiagnostic theory (Fairburn et al., 2003) has proposed the existence of 

a cluster of symptoms underlying the diagnostic categories of EDs, known as core eating 

psychopathology. This theory has received evidence in its favor by finding high efficacy of a 

treatment that was developed based on its main postulates (transdiagnostic treatment of eating 

disorders, also known as enhanced cognitive behavioral therapy; CBT-E), which specifically 

targets this core psychopathology and has been successful in reducing the symptoms of 

different types of ED.  

Since there is no research in Mexico about this treatment, which has been shown to be 

one of the most effective internationally, the objective of this study is to test the effect of a 

psychoeducational workshop, based on the transdiagnostic theory, to reduce central eating 

psychopathology and body dissatisfaction. This study involved a 25-year-old university 

student from Mexico City, who received an intervention of 10 psychoeducational sessions of 

approximately two hours, in person, at the Faculty of Psychology of the UNAM. To measure 

central eating psychopathology and body dissatisfaction, respectively, the Eating Disorder 

Examination-Questionnaire (EDE-Q) and the Body Shape Questionnaire (BSQ) were adapted 

to the Mexican population. A quasi-experimental pre-post study was carried out, with two 

follow-ups, one of one week and the other of 28 days. After completion of the intervention, a 

significant clinical change was observed in core eating psychopathology and body 

dissatisfaction; in both cases, the treatment effect was maintained at both follow-ups. It is 
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necessary to continue evaluating the efficacy of CBT-E in the Mexican university population 

for the transdiagnostic approach to the different manifestations of the ED spectrum. 

 Keywords: eating disorders, transdiagnostic, clinical perfectionism, low self-esteem, 

weight, figure, overvaluation. 
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Capítulo 1. Trastornos alimentarios 

 

¿Qué son los trastornos alimentarios?  

Los trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos (TCA) se 

caracterizan por una alteración persistente en el consumo o absorción de los alimentos y en el 

comportamiento relacionado con esta, y que causa un deterioro significativo de la salud física 

o del funcionamiento psicosocial. (American Psychiatric Association [APA], 2013; Moreno 

et. al, 2021).  

Según el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [DSM-5 por sus 

siglas en inglés; APA, 2013], los trastornos alimentarios abarcan: trastorno de 

evitación/restricción de la ingesta de alimentos, anorexia nerviosa (AN), bulimia nerviosa 

(BN), pica, trastorno de rumiación, trastorno por atracones (BED) y otros trastornos de la 

conducta alimentaria o de la ingesta de alimentos especificado (OSFED) como la anorexia 

nerviosa atípica, bulimia de frecuencia baja o duración limitada, trastorno de atracones (de 

frecuencia baja o duración limitada), trastorno por purgas, síndrome de ingesta nocturna de 

alimentos; también se incluyen los trastornos de la conducta alimentaria o de la ingesta de 

alimentos no especificado (UFED; APA, 2013). Por otro lado, para la Clasificación 

Internacional de las Enfermedades undécima revisión (CIE-11; Organización Mundial de la 

Salud [OMS], 2019), los trastornos de la conducta alimentaria se clasifican en: anorexia 

nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno de atracones, trastorno de ingesta de alimentos 

restrictivo de evitación, pica, trastorno de rumiación-regurgitación, otros trastornos de la 

alimentación o alimentarios y trastornos de la alimentación o alimentarios no especificados.  
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¿Por qué los TCA constituyen un problema social?  

Los TCA son una causa considerable de la morbilidad física y psicosocial que, por lo 

general, comienza su desarrollo en la adolescencia y puede tener un curso crónico. La mayor 

incidencia se encuentra en las adolescentes y mujeres jóvenes y, se presenta con menor 

frecuencia en los hombres (Franco et al. 2019; Galmiche et al., 2019; Unikel-Santoncini et 

al., 2019). Los TCA tienen consecuencias negativas, en las que se incluyen complicaciones 

médicas y alteraciones en el funcionamiento cognitivo, emocional y social (APA, 2013; 

Gismero, 2020). Estos diagnósticos constituyen un problema clínico importante debido a las 

consecuencias psicológicas y físicas, comúnmente agravadas por la alta comorbilidad 

psiquiátrica y médica, que incluso pueden causar la muerte (Lema, 2017; Smink et al., 2012; 

Stice et al., 2010). 

Estos trastornos tienen una etiología compleja que incluye factores socioculturales, 

psicológicos y biológicos (Gismero, 2020). Además, los TCA se asocian a múltiples 

complicaciones médicas como problemas dermatológicos, endocrinos, cardiovasculares y 

pulmonares, desequilibrio electrolítico, desmineralización ósea (Unikel-Santoncini et al., 

2019), disminución de la energía y la masa corporal, además de irregularidades en la 

menstruación, desnutrición y disminución del glucógeno, entre otras complicaciones (Berny 

et al., 2020).  No solo se encuentran consecuencias médicas, sino también psicológicas que 

impactan en la vida diaria de la persona, como retraimiento social, ansiedad, depresión, ideas 

obsesivas e incluso comportamiento suicida (Lozano, 2012; Montero et al., 2018). La 

gravedad de las consecuencias depende del tiempo y la intensidad del trastorno. 

Los TCA se han convertido en una especie de epidemia de finales del pasado milenio 

en las sociedades occidentales, al menos, en su impacto (Caballo et al., 2014) y derivado de la 

pandemia de COVID-19 se ha observado un incremento en el número de casos y 



 
 

 14 

hospitalizaciones por TCA (Goldberg et al., 2022; Lin et al., 2021); se estima que cerca de 

2% de la población sufre de algún trastorno alimentario (Barlow, 2014). Con respecto a este 

siglo, se ha visto que las categorías residuales OSFED y UFED siguen siendo los 

diagnósticos más frecuentes, seguido por BED, BN y AN (Arija-Val et al., 2022; Flors, 

2021), y la prevalencia puntual es de 5.7% para mujeres y 2.2% para hombres; además, en 

América la prevalencia puntual (4.6%) se sitúa por encima de Asia (3.5) y Europa (2,2%; 

Arija-Val et al., 2022; Galmiche et al., 2019); estos diagnósticos constituyen un gran 

problema ya que, estas categorías residuales son en menor medida diagnosticadas y, es por 

esto que es importante implementar programas de prevención. 

En México, se ha calculado que hasta 25% de las adolescentes mexicanas padece en 

diferentes grados un TCA (Secretaría de Salud, 2023) y 1% tendrá afectaciones graves 

(Cámara de Diputados, 2019), además, se estima que entre el 11 y 69% de mujeres jóvenes 

mexicanas presentan insatisfacción corporal (IC) (Paredes et al., 2019). Esto coloca a los 

TCA con una mayor tasa de mortalidad que cualquier otro trastorno mental; calculando que 

10% de las jóvenes con anorexia y 17% con bulimia han reportado intento suicida (Cámara 

de Diputados, 2019). Aunado a esto, en un trabajo realizado por Unikel-Santoncini (2010) se 

observó que en la ZMVM existe una prevalencia total de riesgo moderado en un 14.2% y de 

riesgo alto de 60.8% de presentar un TCA. Además, se estima que 25% de adolescentes en 

México presenta en diferentes grados algún tipo de TCA (Secretaría de Salud, 2023), y que 

1.9% de las mujeres y 0.8% de los hombres tienen el riesgo de desarrollar un TCA (Gutiérrez 

et al., 2012). 

Cabe mencionar que el curso evolutivo de los TCA está caracterizado por remisiones 

(recaídas), por lo que los pacientes suelen responder desfavorablemente a un tratamiento 

psicológico. Además, el tratamiento suele ser costoso y tardado y, en muchos casos solo se 

logra una recuperación parcial (Hart et al. 2011; Swift et al., 2012; Unikel-Santoncini, 2019). 
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Estas razones, así como la existencia de factores de riesgo altamente frecuentes, por ejemplo, 

comer en exceso en la niñez, se asoció con un mayor riesgo de atracones y trastorno por 

atracones en la adolescencia, mientras que la alimentación insuficiente  o quisquillosa 

(únicamente en niñas) se asoció a un mayor riesgo de anorexia nerviosa (Herle et al., 2020), 

contribuyen a que los TCA ocupen el tercer lugar de incidencia entre adolescentes y jóvenes 

adultas en las sociedades desarrolladas (Abebe et al., 2012). 

Es posible describir factores de riesgo (factores que preceden y predicen 

respectivamente un resultado) que anteceden a un diagnóstico de TCA. Dentro de estos 

existen factores psicosociales como los ideales socioculturales de la delgadez: la exposición a 

los medios, presión e internalización por tener el cuerpo ideal delgado y las expectativas de 

mejora de vida general al adelgazar (Gismero, 2020; Orrero y García, 2019; Pertas 2020). De 

igual forma, la IC, la presión social, los comentarios negativos sobre el peso o la forma, las 

conductas de dietas o de ayuno, así como la presencia de sucesos de vida negativos, son 

importantes factores de riesgo que predicen el establecimiento futuro de algún TCA (Unikel-

Santoncini, 2019). 

Los TCA constituyen un problema de salud importante por su prevalencia, mortalidad 

y alta probabilidad de desarrollar complicaciones psicológicas y somáticas e incluso 

cronificarse (Arija-Val et al., 2022; Beatriz, 2022; Galmiche et al., 2019; Goldberg et al., 

2022; Lin et al., 2021; Unikel-Santoncini et al., 2019), es por ello por lo que resulta necesario 

trabajar para disminuir su prevalencia y su impacto a nivel social (Valladolid et al., 2023). 

Además de comprender los factores de riesgo que aumentan la posibilidad de desarrollar un 

TCA y aquellos factores que pueden contribuir a mantenerlos, es necesario partir de 

planteamientos teóricos sólidos que faciliten su abordaje de forma integral.  
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Modelo categorial y dimensional 

El DSM y la CIE utilizan el sistema categorial para la clasificación de los diferentes 

tipos de psicopatología. Este es un sistema de clasificación y diagnóstico ampliamente 

utilizado en la psiquiatría y en la psicología para los trastornos mentales, en donde se 

incluyen un grupo de signos y síntomas en grupos delimitados para ayudar a identificar 

trastornos, desarrollo y pronóstico entre los clínicos brindando, así, un lenguaje universal 

(APA, 2013).  

Los TCA no son la excepción, pues también están tipificados dentro de este modelo 

categorial. Gracias a estas clasificaciones se ha podido avanzar y tener facilidad para 

describir, comprender y brindar atención a los trastornos mentales, sin embargo, en la 

actualidad, en este modelo categorial se ha encontrado que existen varias desventajas. Entre 

ellas se encuentra que existe una mayor posibilidad de presentar comorbilidades, en otras 

palabras, el que en una misma persona se presenten dos o más trastornos, lo cual puede 

explicarse por la alta similitud entre los síntomas (Echeburúa et al., 2014; Hernández-

Guzmán et al., 2020; Keel et al., 2013). 

Específicamente, en el caso de los TCA, existe una alta migración diagnóstica (es 

decir, una persona puede pasar de tener un diagnóstico a otro en pocos meses, con o sin 

tratamiento) debido a que las categorías presentan barreras marcadas y poco flexibles 

(Fairburn et al., 2011; Pérez Rodríguez, 2017; Vázquez et al., 2014;), imposibilitando así 

poder adaptarse a las diferencias individuales a pesar de que, en la clínica, los síntomas no 

siempre se agrupan como se señala en las categorizaciones (Forbush et al., 2016). Al 

respecto, un estudio realizado por Glazer et al. (2019) encontró que 12.9% de las personas 

diagnosticadas con bulimia nerviosa migraron al trastorno por atracones y, entre las demás 

participantes del estudio diagnosticadas con algún otro TCA migraron entre 20% a 40% a 
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otro diagnóstico de TCA. Además, un estudio longitudinal realizado por Stice et al. (2013) 

reveló que la migración diagnosticada más común es de BN subumbral a BED (23% de los 

casos iniciales del estudio); posteriormente el diagnóstico BED subumbral migró a BN 

subumbral (22% de los casos iniciales) y BED subumbral a BN (22% de los casos), lo cual 

sugiere que la migración diagnóstica es más probable en trastornos que involucran atracones. 

Retomando el argumento de las limitaciones del sistema categorial, se puede 

mencionar que existe entonces, la gran posibilidad que algunas manifestaciones de la 

psicopatología queden fuera de estas categorías al no cumplir los criterios necesarios, 

entonces, muchas personas quedan fuera de un diagnóstico a pesar de presentar 

psicopatología, lo cual es común. (Fairburn et al., 2003; Fairburn et al., 2008; Fairburn y 

Cooper, 2011). Una forma de abordar este fenómeno ha sido la creación de categorías 

residuales. En el caso de los TCA, es posible encontrar en el DSM-5 las siguientes categorías 

residuales: trastorno alimentario o de la ingestión de alimentos no especificado (UFED) y 

otro trastorno alimentario o de la ingestión de alimentos especificado (OSFED; APA, 2013), 

las cuales se utilizan para incluir algunas variaciones en los trastornos cuyos síntomas causan 

malestar clínicamente significativo, pero no precisamente idénticos a los de la anorexia, 

bulimia o trastorno de atracones. Estas categorías llegan a ser más variadas y menos estrictas, 

por lo que ayudan a no excluir la psicopatología; sin embargo, al contrario de lo que se 

esperaría, la prevalencia de diagnósticos de estas categorías residuales suele ser elevada 

(Fairburn y Cooper, 2011; Gismero 2020). 

 Otra de las desventajas, es que, al existir cada vez más categorías para intentar 

englobar todos los trastornos, se ha intentado trabajar en la creación de más tratamientos para 

cada uno de los diagnósticos (Echeburúa, 2014) imposibilitando así reducir el tiempo y 

eficacia de las intervenciones. Aunado a esto, la propuesta de establecer diagnósticos por 
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medio de conteos de síntomas incrementa la posibilidad de encontrar falsos positivos y falsos 

negativos (Hernández-Guzmán et al., 2020). Es decir, tener erratas al establecer un 

diagnóstico, lo cual se traduciría en la imposibilidad de brindar una atención óptima a quien 

lo necesite. La cobertura deficiente (cobertura inadecuada), que se observa al no incluir en los 

manuales diagnósticos grupos de síntomas que sí se observan en la realidad (por ejemplo, las 

conductas de comprobación del cuerpo [body checking] presentes en la AN, BN, trastorno de 

atracones y OSFED; Forbush et al., 2016), es otra limitación de este modelo. Derivado de 

esto, es posible concluir que las limitantes del modelo categorial son bastantes. 

Si bien el modelo categorial ha ofrecido un lenguaje común entre clínicos y ha 

ayudado al entendimiento de los trastornos mentales, la APA en el DSM-5 se menciona que 

busca ser esencial para el desarrollo de los modelos dimensionales, que probablemente 

complementarán o sustituirán al modelo categorial en los próximos años (APA, 2013). En 

acuerdo con lo anterior, diversos autores coinciden que el modelo dimensional se ajusta de 

una mejor forma para explicar los síntomas de trastornos alimentarios (Castellini et al., 2011; 

Ekstrand et. al., 2011; Egan et al., 2012; Fairburn, 2003; Mansell et al., 2009; Moreno et. al., 

2021; McEvoy et al., 2009; Kotov et al., 2017; Wildes et al., 2013). Este modelo dimensional 

es definido como una agrupación natural de atributos, a diferencia de categorías, dando la 

posibilidad de describir las diferentes clases de psicopatología que no poseen límites exactos 

(Sandín, 2013). Gracias a este modelo es posible explicar las similitudes entre los trastornos, 

como parte de una psicopatología común (indicadores o síntomas compartidos), ayudando así 

a tener una mejor comprensión y abordaje de los trastornos mentales (Hernández-Guzmán et 

al., 2020).  

El modelo dimensional ha permitido el estudio de los trastornos alimentarios no como 

categorías excluyentes, sino como un amplio espectro de psicopatología en el que se 
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manifiestan diferentes variaciones. Factores como la insatisfacción corporal (Forbush et al., 

2017; Harrer et al. 2020; Levinson et al., 2018; Peter et al., 2021; Unikel-Santoncini, 2019; 

Stice et al., 2011), el miedo a subir de peso, la alimentación a consecuencia de las emociones, 

la dieta restrictiva o los atracones (Forbush et al., 2016; Forbush et al., 2017; Goldschmindt et 

al., 2018), son ejemplos de grupos de síntomas que, por ellos mismos, no representan un 

trastorno alimentario, pero que pueden causar malestar significativo y disminución de la 

calidad de vida (Chapa et al., 2022). 

En los últimos años, se ha intensificado la controversia acerca de qué modelo podría 

ser la mejor alternativa para el abordaje de la psicopatología. La teoría del transdiagnóstico 

representa una propuesta que, sin dejar de lado las categorías diagnósticas, explica las 

manifestaciones de la psicopatología de acuerdo con el modelo dimensional.   
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¿Qué es la teoría del transdiagnóstico de los TCA?  

La evidencia científica muestra que la terapia cognitivo conductual (TCC) es el 

tratamiento que ha mostrado mayor eficacia para el abordaje de los TCA (Atwood y 

Friedman, 2019; Dahlenburg et al., 2019). Las primeras versiones de este tratamiento 

empezaron con la propuesta de Fairburn (1985) para la bulimia nerviosa (TCC-BN), donde se 

tenía como objetivo reducir los atracones y las conductas compensatorias (ingesta de 

laxantes, diuréticos o vómitos autoinducidos), modificar la tendencia a hacer dietas extremas, 

y cambiar las actitudes hacia el peso y la figura; además de disminuir síntomas asociados 

(Lema, 2017). Sin embargo, menos de 40% de los pacientes mostraban disminución 

significativa de la sintomatología, por lo que Fairburn et al. (2003) decidieron revisar con 

detalle el planteamiento teórico del tratamiento para conocer las razones de esta eficacia tan 

limitada.  

El primer paso fue identificar las limitaciones del modelo categorial de la 

psicopatología alimentaria. Específicamente, señalaron que la bulimia nerviosa, la anorexia 

nerviosa y los trastornos alimentarios no especificados (a excepción del trastorno por 

atracones que surge como consecuencia de la limitación de la dieta), presentaban más 

características en común que diferencias (lo cual explicaría por qué ocurre con frecuencia la 

migración entre diagnósticos). Por ello, comenzaron a desarrollar la hipótesis de la existencia 

de un espectro de síntomas en el que las categorías constituirían variaciones menores. En este 

sentido, plantearon la existencia de una dimensión que englobaría indicadores compartidos 

por los TCA, llamada psicopatología alimentaria central (preocupación/sobrevaloración sobre 

el peso, la figura y la forma de comer), la cual estaría presente en la AN, la BN y los 

trastornos residuales. Si esta psicopatología alimentaria central fuese el núcleo de los TCA, 

entonces sería pertinente desarrollar un tratamiento único para abordarla, sin tomar en cuenta 

el diagnóstico, por lo que el tratamiento propuesto se conoce como transdiagnóstico, y se ha 
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llamado transdiagnóstica a la teoría en la que se sustenta (Fairburn et al., 2003). Esta teoría 

se centra en los aspectos cognitivos, conductuales y fisiológicos de los trastornos 

psicológicos para diseñar tratamientos que apliquen a los mismos principios 

independientemente del diagnóstico (Lema, 2017). 

Además de la psicopatología alimentaria central, los autores identificaron cuatro 

mecanismos comunes para el mantenimiento en los TCA, los cuales son obstáculos externos 

al cambio que interactúan con el núcleo psicopatológico de los TCA, y que también tienen 

relevancia para el desarrollo de un trastorno (aunque estos mecanismos no se presentan 

simultáneamente y no están presentes en todos los casos; Fairburn et al., 2008; Fairburn et al., 

2003). Estos cuatro mecanismos son el perfeccionismo clínico, la baja autoestima, la 

intolerancia a los cambios en el estado de ánimo y las dificultades interpersonales.  

Con respecto al comportamiento perfeccionista, se sabe que es común entre las 

personas con TCA y, en ocasiones suele estar presente antes del inicio del trastorno; además, 

este afecta significativamente la vida de la persona (Fairburn et al., 2003). En esencia, la 

psicopatología del perfeccionismo clínico se basa en una sobrevaloración del logro, por lo 

que las personas suelen juzgarse en gran medida en el cumplimiento de estándares exigentes 

y el trabajo duro en las áreas de interés, dando como resultado una marginación en otros 

aspectos de la vida y afectando el rendimiento (Fairburn et al., 2008; Gómez et al., 2022; 

López et al., 2015). Si aparece como un mecanismo de mantenimiento puede intensificar la 

psicopatología de los trastornos alimentarios (Fairburn et al., 2008; Fairburn et al., 2003; 

Laporta-Herrero et al., 2020) 

Por otro lado, la baja autoestima, al igual que el perfeccionismo clínico, puede estar 

presente en personas con algún TCA. Si bien la autoestima suele mejorar con el tratamiento 

del trastorno alimentario, en algunos casos puede obstaculizar el cambio, dando así que se 

vean con poca o ninguna preceptiva de recuperación y, puede llevar a los pacientes a 
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esforzarse por controlar su alimentación, figura o peso para elevar su autoestima 

obstaculizando así el cambio (Fairburn et al., 2003; Laporta-Herrero et al., 2020; Caballero et 

al., 2018). Una baja autoestima puede reflejarse como una visión negativa incondicional y 

generalizada de ellos mismos (percibiendo con poco o ningún valor como persona), de la 

posibilidad del cambio y de su futuro al igual que presentar sesgos negativos en el 

procesamiento cognitivo que no se explica por una depresión clínica (Fairburn et al. 2008). 

El contexto de la regulación emocional constituye, a su vez, otro factor predictor de la 

psicopatología alimentaria central. Quienes presentan intolerancia a los cambios en el estado 

de ánimo tienen problemas para afrontar adecuadamente algunos estados emocionales, así 

como para reconocer y aceptar sus emociones; lo cual propicia que intenten modular este 

malestar con conductas desadaptativas, como el vómito, ejercicio físico o atracones 

(Caballero et al., 2018; Ekstrand et al., 2011; Pascual et al., 2011).  

Por otro lado, algunos pacientes presentan dificultades interpersonales 

(principalmente familiares) y, en caso de no contar con las habilidades adecuadas para 

resolverlas (o de no percibir la autoeficacia suficiente para afrontarlas de forma adaptativa), 

pueden conducir a regular el malestar con un incremento en la restricción dietética, inclusive 

pueden dejar de comer por un tiempo, también suelen tener episodios de atracones o vómitos, 

tomar laxantes o inclusive hacer demasiado ejercicio en un intento por resolver el problema 

(Fairburn et al., 2003; Fairburn et al., 2008). Un ejemplo claro de este tipo de dificultades es 

la existencia de algún miembro de la familia que realice críticas acerca del peso, la figura o la 

forma de comer. Es importante destacar que no en todas las personas con un TCA se debe 

incluir el abordaje de este mecanismo en el tratamiento ya que, normalmente cuando se 

disminuye la psicopatología del TCA, este mecanismo mejora por consecuencia.  
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Capítulo 2. Terapia cognitivo conductual mejorada (CBT-E) para los trastornos de la 

conducta alimentaria 

¿Qué es la Terapia Cognitivo Conductual Mejorada aplicada en psicopatología 

alimentaria CBT-E?      

La teoría transdiagnóstica ha emergido durante los últimos veinte años como un 

enfoque científico prometedor que representa una innovación en la salud mental, dando lugar 

a una nueva frontera en el avance de la psicología clínica (Sandín et al., 2012), lo que permite 

reconsiderar la compresión de los trastornos mentales, el tratamiento, la prevención y la 

promoción de la salud mental (David et al., 2018). El tratamiento transdiagnóstico de los 

trastornos alimentarios, que surge del enfoque transdiagnóstico de Fairburn et al. (2003), se 

conoce también como terapia cognitivo conductual mejorada (Enhanced Cognitive and 

Behaviour Therapy; CBT-E, por sus siglas en inglés). Se le llamó mejorada debido a que se 

trata de una versión revisada del tratamiento cognitivo conductual tradicional que se usaba 

para los TCA a finales del siglo pasado. El carácter transdiagnóstico de la CBT-E permite 

abordar cualquier diagnóstico de TCA.  

Los TCA son esencialmente trastornos cognitivos ya que comparten una 

psicopatología central distintiva (cognitiva): una sobrevaloración de la forma peso y su 

control teniendo como consecuencia una autoevaluación limitada a juzgar su autoestima en 

gran medida o casi exclusivamente en términos de su figura, peso y su capacidad para 

controlarlos (Fairburn, 2008). Por lo cual, este tratamiento se centra en abordar los procesos 

que mantienen la psicopatología de los TCA en lugar (sobrevaloración de la forma y peso, 

sobrevaloración del control de la alimentación, restricción de la dieta, cambios relacionados 

con sucesos y estados de ánimo y tener un peso inferior a lo normal) de los responsables de 

su desarrollo inicial (Fairburn, 2008). 



 
 

 24 

La CBT-E es un tratamiento que se ajusta a la medida de la psicopatología y 

evolución de cada paciente. El terapeuta es el encargado de crear y adaptar la versión de la 

CBT-E al tipo de trastorno alimentario que se presente, por lo cual se trata de un tratamiento 

individualizado (Enhanced Cognitive Behavior Therapy, 2022). Inicialmente la CBT-E fue 

diseñada para adultos (Fairburn, 2008), aunque se ha adaptado ya a pacientes más jóvenes 

(Dalle et al., 2021). Este tratamiento cuenta con componentes estándares, por ejemplo, cuenta 

con una duración fija en la que la gran mayoría de los pacientes reciben 20 sesiones y, se 

abordan estrategias y procedimientos especificados para la psicopatología alimentaria. Consta 

de cuatro etapas (Fairburn, 2008): 

1.- Etapa inicial intensiva, la cual incluye dos citas semanales con el objetivo de 

involucrar al paciente en el tratamiento y el cambio, crear conjuntamente una formulación 

personalizada, así como proporcionar educación relevante. Además, se busca, como eje 

principal del tratamiento posterior, introducir y consolidar dos patrones de comportamiento 

fijos en la vida cotidiana: 1) pesarse únicamente en la sesión terapéutica (incluye una 

educación sobre el peso, el cambio de este) y 2) comer de forma sistematizada (aprender a 

realizar las comidas con una frecuencia establecida). 

2.- La segunda etapa es de transición. Se realiza un balance, se revisa el progreso y se 

identifican barreras al cambio; se modifica la formulación inicial, en caso de ser necesario y 

se planifica la tercera etapa. En esta fase las sesiones pueden programarse una vez por 

semana, en caso de que los pacientes no cuenten con un peso bajo. 

3.- La tercera etapa consta de ocho citas semanales y es el cuerpo principal del 

tratamiento, pues el objetivo es abordar la psicopatología alimentaria central. La forma de 

abordar los comportamientos objetivo varía en función de las necesidades de cada paciente. 
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4.- La cuarta etapa es la etapa final del tratamiento y cuenta con citas a intervalos de 

dos semanas con un enfoque hacia el futuro. Esta fase tiene dos objetivos: garantizar que los 

cambios se mantengan (durante las siguientes 20 semanas) y el segundo es minimizar los 

riesgos de recaída a largo plazo.  

Además de estas cuatro fases, existe una versión extendida del tratamiento que cuenta 

con tres módulos adicionales diseñados para abordar los mecanismos externos, al trastorno 

alimentario que contribuyen a su mantenimiento: perfeccionismo clínico, baja autoestima, 

dificultades interpersonales e intolerancia a los estados de ánimo (Fairburn, 2008). 

¿Cuál es la evidencia de la eficiencia de la CBT-E para el abordaje de los TCA? 

Los estudios en los que se ha evaluado la eficacia de la CBT-E de forma; 

experimental, para el tratamiento de los TCA, han encontrado que muestra mayor eficacia por 

encima de otras terapias, como la interpersonal (Agras, 2019; Cooper et al., 2016; Fairburn et 

al., 2015) y la psicoanalítica (Poulsen et al., 2014). Además, también se ha encontrado que 

este tratamiento resulta ser más corto y menos costoso que los tratamientos habituales (TAU) 

(tratamiento psicoanalítico o TAU no especificado) (De Jong et al., 2020; Poulsen et al., 

2014; Ohara et al., 2020). Su implementación es benéfica para los pacientes con intolerancia 

al estado de ánimo, perfeccionismo clínico, baja autoestima o dificultades interpersonales, ya 

que en un estudio se reveló que responden adecuadamente al tratamiento con CBT-E 

(Fairburn et al., 2019); estos mismos resultados se han observado, incluso, con pacientes con 

estrés post traumático (Trottier et al., 2022).  Las mejoras se presentan desde el inicio del 

tratamiento y se mantienen tras seguimientos de un mes, tres meses (Linardonet et al., 2022; 

Pelizzer et al., 2019; Trottier et al., 2022), 5 meses (Fairburn et al., 2009; Fairburn et al., 

2015), 6 meses (Trottier el tal., 2022), 10 meses (Fairburn et al., 2009; Fairburn et al., 2015) e 

incluso 60 semanas posteriores (Fairburn et al. 2009; Fairburn et al., 2015). Otro de los 
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beneficios encontrados es que la CBT-E ha logrado disminuir de forma significativa la IC, así 

como mejorar la autoestima, el funcionamiento social y la salud física y mental a través de 

intervención en la web (Ter Huurne et al., 2015). 

Además de haber mostrado mejores efectos en comparación con otras terapias, la 

CBT-E ha demostrado ser eficaz para pacientes jóvenes (Dalle et al., 2015; Le Grange et al., 

2020) y adultos (Byrne et al., 2011; Dalle et al., 2020; Signorini et al., 2017; Wonderlich et 

al., 2014). Esto es importante a destacar, ya que las personas que se encuentran en la 

adolescencia y la adultez joven  son muy vulnerables  a los efectos dañinos de la exposición a 

los medios de comunicación que, de forma constante, han promovido los cuerpos delgados 

como sinónimo de belleza y éxito (Berengüí et al., 2016); de tal forma, las mujeres 

adolescentes y en la adultez temprana suelen mostrar insatisfacción con su peso y forma 

corporal, lo cual incrementa el riesgo de desarrollar algún tipo de TCA (Stice et al., 2011). Es 

por ello por lo que el siguiente capítulo se dirigirá a la población universitaria, quienes viven 

diferentes situaciones de riesgo que incrementan la probabilidad de presentar algún tipo de 

desenlace psicológico negativo, entre ellos algún TCA (Auerbach et al., 2016). 
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Capítulo 3. Manifestaciones de la psicopatología alimentaria en población universitaria 

¿Por qué la población universitaria es vulnerable a los TCA? 

En la población joven los TCA son uno de los principales problemas de salud y 

constituyen el tercer tipo de psicopatología más común en la adolescencia y la primera 

juventud (Escolar et al., 2017). En estas edades, destaca específicamente la población 

universitaria, ya que, durante los estudios universitarios, los factores de riesgo aumentan al 

ser sometidos a los cambios de la juventud (donde hay profundos cambios físicos, psíquicos y 

sociales, lo que conduce a la exploración de la identidad personal y desarrollo de la 

personalidad), hacia la transición universitaria (donde va obteniendo mayor responsabilidad 

de salud personal, bienestar y distintos aspectos de la vida)  y en muchas ocasiones, estos 

cambios pueden alterar el funcionamiento psicológico y somático (Escolar et al., 2017). 

Además, se ha encontrado que estos trastornos tienen un origen multifactorial; algunos 

factores asociados son ser mujer, ser estudiante universitaria, presentar problemas de 

comunicación familiar, vivir en condiciones económicas media o alta y estar expuesto a 

medios de comunicación (Ponce et al., 2017; Orrero y García, 2019; Pertas 2020). Estos 

medios de comunicación suelen mostrar ideales de belleza poco realistas lo cual puede 

contribuir a las conductas alimentarias disfuncionales e IC jugando un papel importante en el 

desarrollo de la enfermedad (Peter et al., 2021).  

 Un factor de riesgo son las alteraciones en la percepción de imagen corporal y, en 

algunos estudios se ha mostrado que ésta no siempre corresponde a la realidad por lo que se 

sobreestima el índice de masa corporal (IMC) y condiciona la busca de la belleza ideal 

(Escolar et al., 2017; Soro et al., 2015). Además, se ha sugerido que los pares pueden incidir 

en la interiorización del ideal corporal, insatisfacción corporal y conductas alimentarias 

anómalas en edades entre 9 y 23 años; dicho esto, es importante poder incidir en este grupo 

poblacional debido a las vulnerabilidades que se pueden presentar en este cambio importante 
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hacia la vida universitaria, donde la búsqueda de autonomía e independencia se acentúan 

(Amaya-Hernández et al., 2017). 

En un estudio realizado por Escolar et al. (2017) se encontró que estudiantes 

universitarias menores a 20 años fueron un grupo con mayor riesgo de conductas de bulimia, 

y 7.7 % de las participantes de dicho estudio presentaron bajo peso y preocupación excesiva 

por la comida y el peso. Asimismo, las mujeres universitarias presentaron una mayor 

obsesión por la delgadez e IC en comparación con los hombres. Los estándares actuales de 

belleza impuestos por la sociedad son un gran factor de riesgo debido a que estos suelen 

transmitirse diariamente a través de los medios de comunicación donde se fomenta la 

delgadez en mujeres y musculatura en hombres como ideal y requisito para aspirar al éxito 

social (Amaya-Hernández et al., 2017; Orrero y García, 2019; Pertas 2020). La presión por la 

apariencia corporal es un problema entre los estudiantes universitarios independientemente 

del programa de estudios (Sundgot-Borgen et al., 2021). 

En estudios realizados en muestra de estudiantes universitarios en México en edades 

de 16 a 26 años se reporta una prevalencia de TCA de 7.9% a 18.9% en mujeres, y de 4.2% al 

13% en hombres (Franco et al. 2019; Unikel-Santoncini et al., 2019). Estos estudios señalan 

que, en México, entre 13.9 y 18.9% de las mujeres realizan Conductas Alimentarias de 

Riesgo (CAR) con base en el Test de Actitudes Alimentarias (EAT, por sus siglas en inglés; 

Franco et al. 2019). Asimismo, utilizando el Cuestionario Breve de CAR se reportó que entre 

5.3 y 26% de las mujeres presentaron CAR (las CAR son manifestaciones similares a los 

TCA, pero se dan con menor frecuencia e intensidad, y pueden conducir al desarrollo de un 

TCA; Franco et al. 2019; Ramírez et al. 2021). Aunado a esto, entre 11% y 69% de las 

mujeres jóvenes mexicanas presentaron insatisfacción corporal deseando ser más delgadas. 

Esto es importante ya que, cuando se presentan las CAR en la adolescencia, tienden a 

persistir en la adultez (Franco et al., 2019), es por ello por lo que resulta importante ampliar 
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el número de investigaciones e implementar estrategias de prevención, promoción de hábitos 

de alimentación saludables, así como promover y mejorar la percepción de la imagen 

corporal, diseñar intervenciones direccionadas a disminuir la sobrevaloración de la figura y el 

peso en adultos para prevenir el desarrollo de un TCA y, trabajar en la población universitaria 

(específicamente mujeres universitarias) puede ayudar a lograr este objetivo (Datta et al., 

2021). 

¿Cuáles son las principales consecuencias de la psicopatología alimentaria en 

universitarios?  

Los TCA y las CAR, como se ha mencionado, representan un importante problema de 

salud (principalmente en mujeres de edades cada vez más tempranas) en la población 

universitaria (Cueto-López et al., 2022), no solo debido a sus múltiples consecuencias en el 

contexto de la alimentación, sino también en el desempeño académico y en diferentes 

habilidades socioemocionales (Ponce et al., 2017). Por ejemplo, tener patrones saludables de 

alimentación es clave para lograr funciones cerebrales óptimas, lo que trae beneficios en 

tareas de atención, memoria, inhibición, procesamiento de información y funcionamiento 

ejecutivo en general. Por el contrario, la restricción de alimento está asociada con un 

deterioro en el funcionamiento cognitivo (Datta et al., 2020).  

Derivado de la elevada prevalencia con la que los estudiantes universitarios, 

especialmente las mujeres, presentan diferentes manifestaciones de psicopatología 

alimentaria, tanto a nivel internacional (Benitez et al., 2019; Escolar-Llamazares et al., 2017; 

Martínez-Gonzales et al., 2014), como en México (Bautista-Jacobo et al., 2023; Padrós-

Blázquez et al., 2022), así como a las múltiples consecuencias que esta conlleva tales como 

alteraciones emocionales y neuropsicológicas en medidas de flexibilidad cognitiva o toma de 

decisiones y regulación emocional (Segura-Serralta et al., 2019).Es de suma importancia 
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abordar y prevenir los TCA implementando tratamientos eficaces que beneficien la calidad de 

vida de esta población (Eisenberg et al., 2009). 

 En función de la eficacia que ha mostrado la CBT-E en esta población (Datta et al, 

2020; Harrer et al. 2020), se sospecha que podría constituir una excelente alternativa para 

atender esta problemática en la población universitaria de México. 
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Método 

Planteamiento del problema 

Los TCA representan un problema social ya que traen consigo consecuencias como 

una calidad de vida deteriorada y una alta comorbilidad con trastornos afectivos como la 

depresión o ansiedad  y condiciones somáticas, tendencias suicidas e incluso mortalidad 

(Keski et al., 2016), su desarrollo comienza en la adolescencia y puede tener un curso crónico  

presentándose frecuentemente, también mujeres jóvenes (Franco et al. 2019; Galmiche et al., 

2019; Unikel-Santoncini et al., 2019, se estima que cerca del 4,6 % de la población en 

América sufre algún tipo de TCA (Arija-Val et al., 2022). Además, el deterioro en el 

funcionamiento psicosocial tiende a persistir después del tratamiento (Byrne et al. 2016) 

Ser jóven (con todos los cambios físicos, psicológicos y cognitivos) y asistir a la 

universidad durante este periodo, puede constituir una vulnerabilidad elevada hacia la 

presencia de preocupaciones sobre el peso y la dieta, IC e impulso por la delgadez (Harrer et 

al., 2020), lo que podría afectar el desempeño académico, así como causar dificultad para 

pertenecer a un grupo social o inadaptación al entorno universitario en términos de deterioro 

funcional, social u ocupacional (Byrne et al., 2016; Claydon et al., 2019; Eisenberg et al., 

2009). Por lo anterior, resulta importante abordar los factores de vulnerabilidad a un TCA en 

la población universitaria. Debido a que los TCA en adultos jóvenes es el momento en el 

ciclo de la vida en el que la prevalencia es más alta, la etapa universitaria puede ser un 

entorno adecuado para prevenir la aparición de TCA (Harrer et al., 2020). 

En un estudio longitudinal realizado por Eisenberg et al. (2009) se encontró que 8% 

de los estudiantes universitarios estaban diagnosticados con TCA, pero se sabe que cerca de 

80% de los estudiantes diagnosticados no reciben tratamiento (Harrer et al., 2020). 

Asimismo, se estima que la prevalencia de riesgo de TCA se encuentra entre 2% y 30% 

(Pierre et al., 2022); estos universitarios podrían presentar indicadores de sintomatología y no 
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recibir un diagnóstico debido a que no rebasan el umbral establecido en la clasificación 

oficial (Harrer et al., 2020). 

La TCC es considerada como la primera línea de tratamiento gracias a su eficacia para 

los TCA (Linardonet et al., 2022; Pelizzer et al., 2019; Trottier et al., 2022), específicamente 

la CBT-E, que es la versión mejorada del tratamiento original que se administraba a finales 

del siglo pasado, se ha sometido a prueba en ensayos clínicos aleatorizados (Cooper et al., 

2016; De Jong et al., 2020; Fairburn et al., 2015) y se ha observado que su eficacia es 

superior a otras psicoterapias, como la psicodinámica (PDT; (Poulsen et al., 2014) y la 

psicoterapia interpersonal (IPT; Cooper et al., 2016; Fairburn et al., 2015). Además, la CBT-

E cuenta con ventajas al ser de menor duración, menos costosa y ser un tratamiento efectivo 

para pacientes adolescentes y adultos (Cooper et al., 2011; Dalle et al., 2020; Fairburn et al., 

2015). Aunado a esto, los síntomas de los trastornos alimentarios suelen aminorar 

significativamente desde el inicio del tratamiento, disminuyen más al final del mismo e 

incluso se mantienen durante los seguimientos (Dalle et al., 2020). 

En esta tesis se realizó una revisión de literatura de investigación acerca de la eficacia 

de la CBT-E y se encontró que, la mayoría de los estudios, se han realizado en Reino Unido 

(Fairburn et al., 2009, Fairburn et al., 2015; Poulsen et al., 2014; Cooper et al., 2016), Países 

Bajos (Ter Huurne et al., 2015; De Jong et al., 2020), Australia (Pelizzer et al., 2014; 

Linardon et al., 2022), Nueva Zelanda (McIntosh et al., 2016; Pelizzer et al., 2014), Estados 

Unidos (Trottier et al., 2022; Paterson et al., 2020) y Japón (Ohara et al., 2020). Al respecto, 

cabe señalar que la autora de esta tesis no encontró investigación experimental sobre la CBT-

E en Latinoamérica, lo cual deja al descubierto un hueco importante dentro de la línea de 

investigación de las intervenciones basadas en evidencia dirigidas hacia los trastornos 

alimentarios en esta región, específicamente, en México. Por lo tanto, el propósito de esta 

investigación es evaluar la eficacia de una intervención basada en la CBT-E, para disminuir 
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los indicadores de psicopatología alimentaria central en una estudiante universitaria de 

Ciudad de México. En apego a la naturaleza transdiagnóstica de la intervención, se decidió 

evaluar también su eficacia para disminuir la IC de la participante, constructo que se ha 

definido como el malestar con alguna parte del cuerpo que lleva a desarrollar conductas 

nocivas para la salud que afectan las actividades cotidianas con la finalidad de modificar su 

apariencia  (Devlin et al., 2001) y que ha mostrado una fuerte relación con la psicopatología 

alimentaria central en mujeres de la ZMVM (Contreras-Valdez et al., 2022; Letechipía y 

Pérez, 2021).  

Pregunta de investigación 

¿Un taller psicoeducativo, basado en el tratamiento transdiagnóstico de los trastornos 

alimentarios (CBT-E), será eficaz para disminuir los indicadores de psicopatología 

alimentaria central y de IC en una estudiante universitaria proveniente de la Ciudad de 

México? 

Hipótesis 

● Hi
1: La intervención psicoeducativa, basada en el tratamiento transdiagnóstico 

de los trastornos alimentarios (CBT-E), será eficaz para disminuir la 

psicopatología alimentaria central de una estudiante universitaria.  

● Ho1: La intervención psicoeducativa, basada en el tratamiento transdiagnóstico 

de los trastornos alimentarios (CBT-E), no será eficaz para disminuir la 

psicopatología alimentaria central de una estudiante universitaria. 

● Hi
2: La intervención psicoeducativa, basada en el tratamiento transdiagnóstico 

de los trastornos alimentarios (CBT-E), será eficaz para disminuir la 

insatisfacción corporal de una estudiante universitaria.  
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● Ho
2: La intervención psicoeducativa, basada en el tratamiento transdiagnóstico 

de los trastornos alimentarios (CBT-E), no será eficaz para disminuir la 

insatisfacción corporal de una estudiante universitaria. 

Hipótesis del primer seguimiento (una semana) 

● Hi
3: Después de una semana de haber finalizado la intervención 

psicoeducativa, los indicadores de psicopatología alimentaria central 

permanecerán igual que al término del taller, o incluso disminuirán. 

● H0
3: Después de una semana de haber finalizado la intervención 

psicoeducativa, los indicadores de psicopatología alimentaria central no 

permanecerán igual que al término del taller, ni disminuirán (es decir, 

incrementarán). 

● Hi
4: Después de una semana de haber finalizado la intervención 

psicoeducativa, la insatisfacción corporal permanecerá igual que al término del 

taller, o incluso disminuirá. 

● H0
4: Después de una semana de haber finalizado la intervención 

psicoeducativa, la insatisfacción corporal no permanecerá igual que al término 

del taller, ni disminuirá (es decir, incrementará).  

Hipótesis del segundo seguimiento (un mes) 

● Hi
5: Después de un mes de haber finalizado la intervención psicoeducativa, los 

indicadores de psicopatología alimentaria central permanecerán igual que al 

término del taller, o incluso disminuirán.  
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● H0
5: Después de un mes de haber finalizado la intervención psicoeducativa, los 

indicadores de psicopatología alimentaria central no permanecerán igual que 

al término del taller, ni disminuirán (es decir, incrementarán). 

● Hi
6: Después de un mes de haber finalizado la intervención psicoeducativa, la 

insatisfacción corporal permanecerá igual que al término del taller, o incluso 

disminuirá. 

● H0
6: Después de un mes de haber finalizado la intervención psicoeducativa, la 

insatisfacción corporal no permanecerá igual que al término del taller, ni 

disminuirá (es decir, incrementará). 

Objetivo general 

Evaluar la eficacia de un taller psicoeducativo, basado en el tratamiento 

transdiagnóstico de los trastornos alimentarios (CBT-E), para disminuir los indicadores de 

psicopatología alimentaria central y de IC en una estudiante universitaria proveniente de la 

Ciudad de México.  

Objetivos específicos 

● Evaluar la eficacia del taller para disminuir la psicopatología alimentaria 

central, tanto al término de este, como después de dos seguimientos: una 

semana y un mes. 

● Evaluar la eficacia del taller para disminuir la IC, tanto al término de este, 

como después de dos seguimientos: una semana y un mes. 

● Evaluar la percepción de la participante al término del taller como después de 

dos seguimientos: una semana y un mes. 

 



 
 

 36 

 

Diseño 

Se trata de un diseño de caso único (n = 1) tipo pre-post con seguimientos, donde se 

tomaron mediciones cuantitativas antes de la intervención y mediciones cuantitativas y 

cualitativas después de esta, incluyendo dos seguimientos (Montero y León, 2004).  

Variables 

● Dependientes: psicopatología alimentaria central e insatisfacción corporal. 

● Independiente: taller psicoeducativo basado en el tratamiento transdiagnóstico 

de los trastornos alimentarios (CBT-E).  

Descripción de variables 

● Psicopatología central alimentaria central 

Definición conceptual: dimensión compuesta por indicadores de preocupación 

excesiva por el peso, la figura corporal y la comida, así como su control (Fairburn et al., 

2008).   

● Insatisfacción corporal 

Definición conceptual: evaluación negativa que tiene una persona sobre el tamaño y 

forma de su figura corporal (Paredes et al., 2019) 

● Taller psicoeducativo 
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Definición conceptual: intervención que convierte los conceptos teóricos complejos 

en conceptos más sencillos y prácticos que facilitan la comprensión, y propicia una situación 

de enseñanza-aprendizaje (Ivan, 2020). 

● Tratamiento transdiagnóstico de los trastornos alimentarios 

Definición conceptual: tratamiento que aborda un núcleo psicopatológico (la 

sobrevaloración de la figura, el peso y la forma de comer) de cualquier diagnóstico de TCA 

para un mejor abordaje (Fairburn et al., 2003). 

Participante 

Por medio de un muestreo no probabilístico de tipo intencional, participó una mujer 

estudiante de 25 años, que cursaba estudios universitarios en una universidad pública de la 

Ciudad de México. 

Criterios de inclusión 

● Tener una edad mínima de 18 años y máxima de 25. 

● Cursar alguna carrera universitaria en la Ciudad de México.  

● Contar con disponibilidad suficiente para asistir a todas las sesiones, de forma 

presencial, en la Facultad de Psicología de la UNAM. 

● Obtener un puntaje en el Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-

Q; Contreras-Valdez et al., 2022) que se encontrara entre los percentiles 50 y 

75, tomando en cuenta los percentiles reportados por Letechipía y Pérez 

(2021) para población de mujeres universitarias de la Zona Metropolitana del 

Valle de México.  

● Firmar la carta de consentimiento informado. 
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Criterios de exclusión 

● Haber recibido un diagnóstico formal (por ejemplo, algún informe psiquiátrico 

o psicológico) de trastorno alimentario, trastorno de personalidad, trastorno 

por uso de sustancias o esquizofrenia.  

●  Estar bajo tratamiento psiquiátrico o psicológico al momento de iniciar el 

taller. 

●  Haber estado bajo tratamiento psiquiátrico o psicológico durante los seis 

meses previos al inicio del taller. 

● Presentar alguna dificultad de cualquier tipo para participar en el estudio, por 

ejemplo: estar bajo los efectos de alguna sustancia (alcohol, marihuana, etc.), 

presentar alguna enfermedad o afección física que no permitiera el traslado a 

las instalaciones de la Facultad de Psicología, UNAM.  

Criterios de eliminación 

●  Faltar a alguna de las sesiones sin previo aviso. 

● No haber respondido los cuestionarios psicométricos en su totalidad. 

Descripción de caso 

La siguiente información se publica con la total autorización de la participante (Anexo 

1). La participante decidió usar el nombre falso Kineri, tanto en la publicación de este 

documento, como en la presentación de los resultados de esta investigación en cualquier 

modalidad. 

Kineri es una joven de 25 años, estudiante de licenciatura, que vive en la CDMX con 

su madre, padre y hermano. No había recibido tratamiento psicológico ni psiquiátrico 

anteriormente. Estuvo en una escuela secundaria de mujeres y, por lo mismo, menciona tener 
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dificultad para conversar con varones desde entonces. Ella informa que desde esa etapa solía 

evitar y ocultar su cuerpo con ropa holgada. Durante este periodo surgieron pensamientos de 

inferioridad e IC, así como inseguridades respecto a su apariencia física, forma de cuerpo, 

vestimenta derivados de rechazo y comentarios negativos por parte de sus compañeras. 

Al ingresar al bachillerato la evitación hacia su cuerpo continuó, por lo que lo 

ocultaba, pero fue hasta esta época que comenzó la comparación con otras personas. En este 

mismo lapso, surgieron comentarios agresivos por parte de su madre con respecto a su figura 

corporal y a su forma de comer. Posteriormente, ingresó a la universidad y durante la 

pandemia se mantuvieron las comparaciones esporádicas. Su hermano la apoya desde 

entonces con retroalimentación acerca de sus atuendos, es decir, si las prendas combinan 

entre sí o sí son adecuadas al clima y durante 2 semanas realizó ejercicio para tener un Glow 

up (término utilizado en redes sociales que consiste en lograr una mejor versión de sí misma) 

(limitar el consumo de pan y realizar ejercicio en casa).  

En la actualidad, las comparaciones siguen presentes con las chicas de su universidad; 

compara su vestimenta, estilo, seguridad, forma de caminar y presentación, además menciona 

que las prendas que utilizan sus compañeras no se le verían a ella de la misma manera. 

Aunado a esto, presenta restricción de alimentos y tiene una suplementación con vitaminas 

recomendadas por un médico para ayudar al estrés generado por el ambiente universitario. La 

participante únicamente realiza compra de ropa en fin de año como estrategia de evitación de 

su cuerpo, también evita mirarse al espejo y únicamente lo hace en reflejo de los carros y, 

derivado de esto, surge incomodidad por no estar segura si la vestimenta que lleva es 

adecuada tras salir de casa. A pesar de que Kineri fue la única persona que cumplió con los 

criterios de inclusión, de las 8 que solicitaron participar al estudio (ver sección de 
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Procedimiento), antes de iniciar el taller, ella no lograba identificar algún tipo de 

preocupación por figura, peso o forma de comer. 

 

Instrumentos 

● Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q 6.0) (Fairburn y Beglin, 

2008). Se aplicó la versión traducida al español y adaptada para población 

mexicana por Contreras-Valdez et al. (2022). Se utilizaron los 14 ítems del 

modelo de Parker et al. (2015) que miden cuatro dimensiones: restricción, 

preocupación por comer, preocupación por la figura y preocupación por el 

peso (Fairburn y Beglin, 1994; Fairburn y Beglin, 2008), cuya confiabilidad 

fue adecuada (α = .913) en un estudio con mujeres universitarias de la ZMVM 

(Letechipía y Pérez, 2021)  

● Body Shape Questionnaire (BSQ) (Cooper et al., 1987). Se utilizó la versión 

adaptada para población mexicana por Amaya (2013). Se tomaron en cuenta 

los 8 ítems de la solución factorial propuesta por Welch et al. (2012) que mide 

una única dimensión, insatisfacción corporal; la cual mostró una confiabilidad 

adecuada (α = .92) en un estudio con mujeres de población general de la 

ZMVM (Contreras-Valdez et al., 2022) 

Para evaluar de forma cualitativa la intervención se utilizaron las siguientes preguntas, 

diseñadas por la autora de esta tesis: 

● ¿Consideras que este taller te ayudó a disminuir la preocupación excesiva por 

el peso, por la figura y por la comida? Sí, no y ¿por qué? 
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● ¿Consideras que las habilidades que aprendiste en el taller te serán funcionales 

para tu vida cotidiana? Sí, no y ¿por qué? 

● ¿Consideras que las habilidades que aprendiste en el taller te serán funcionales 

en un futuro? Sí, no y ¿por qué? 

● ¿Qué te hubiera gustado que fuera diferente del taller? 

● ¿Qué fue lo que más te gustó del taller? 

Consideraciones éticas 

A la participante se le pidió firmar un consentimiento informado (Anexo 1) en 

el que se especificaron los siguientes lineamientos: 

● La identidad de quien estuvo a cargo del estudio, del supervisor y del 

evaluador. 

● La forma en la que se brindaría la intervención. 

● Los riesgos y beneficios de esta. 

Se le especificó que la participación sería totalmente voluntaria y que podía 

retirarse del estudio en cualquier momento sin que esto ocasionara alguna 

repercusión. La investigación se apegó, en todo momento, a los principios 

enmarcados en el Código de Ética del Psicólogo Mexicano (Sociedad Mexicana de 

Psicología, 2010). 

A continuación, se presenta la Tabla 1, de riesgos y beneficios que se realizó y 

se discutió con la participante antes de iniciar la intervención: 
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Tabla 1. 

Los riesgos y beneficios del taller 

Riesgos Beneficios 

● Debido a la solicitud de datos personales 

(edad, sexo, lugar de residencia y datos de 

contacto), los participantes podrían sentir 

inseguridad al proporcionar dicha 

información. Es por ello que, se 

garantizará el cumplimiento de la 

confidencialidad y normas éticas dentro 

del estudio.  

● Al dirigir el taller hacia los principales 

síntomas de los trastornos de la conducta 

alimentaria, puede existir la posibilidad 

de la presencia de malestar emocional 

elevado o de alguna afección fisiológica 

importante, por lo que, en caso de que se 

identificarán dichos riesgos, se canalizará 

● Los fines del taller están enfocados a 

disminuir la psicopatología alimentaria, así 

como mejorar la calidad de vida y 

potenciar hábitos saludables. Es por ello 

que se busca otorgar un beneficio a corto y 

a largo plazo en favor de la salud de las 

participantes de forma gratuita. 

● En el taller se entrenarán habilidades para 

reducir los principales indicadores de la 

psicopatología alimentaria. 

● El contenido del taller está basado en las 

guías cognitivo-conductuales del enfoque 

transdiagnóstico, las cuales se han 

sometido a prueba experimental en 

diversos estudios a lo largo del mundo y 

han mostrado eficacia para el abordaje de 
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a la participante a alguna institución 

pertinente. 

los trastornos de la conducta alimentaria. 

Por tal motivo, es altamente probable que 

la intervención funcione para disminuir la 

preocupación excesiva por la imagen 

corporal, el peso y la forma de comer.  

● A todas las personas que solicitaron 

participar se les otorgará un directorio de 

los centros de atención psicológica que 

ofrece la UNAM, así como un video en el 

que recibirán información específica sobre 

prevención de los trastornos alimentarios.  

 

Procedimiento 

Por medio de convocatorias virtuales en redes sociales (Instagram y Facebook), 

páginas web (Survio) y correo electrónico, se compartió una imagen para invitar a adultas 

jóvenes, estudiantes universitarias de la ZMVM, a participar de forma voluntaria en el 

estudio. En dicha invitación se incluyó una dirección de correo electrónico, un enlace y un 

código QR para recolectar datos básicos, junto con preguntas relacionadas a los criterios de 

inclusión y exclusión del estudio, además de las 14 preguntas del EDE-Q (Anexo 2). Cuando 

las posibles candidatas finalizaban las preguntas, en agradecimiento a su participación, se les 

proporcionaba un video con información sobre la prevención de trastornos alimentarios y un 

directorio con información acerca de centros de atención psicológica.  
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Con base en la información recolectada, se seleccionaron a ocho participantes que 

cumplían con los criterios de inclusión, a las cuales se contactó por medio de WhatsApp y 

correo electrónico con el propósito de explicarles en qué consistía el estudio.   

 Cuatro de las participantes que cumplieron los requisitos de este primer filtro no 

respondieron los mensajes de WhatsApp ni de correo electrónico. Las otras cuatro accedieron 

a participar y se acordó una fecha para realizar una llamada telefónica para corroborar los 

criterios de inclusión y realizar una breve entrevista inicial. Una de las participantes, tras la 

llamada, mencionó no tener el tiempo suficiente para asistir a las sesiones. A dos de ellas, tras 

la entrevista, se decidió canalizarlas con un psicoterapeuta debido a que estaban viviendo 

situaciones de riesgo (pensamientos suicidas, depresión, ansiedad y puntuaciones elevadas en 

el EDE-Q) que estaban fuera del alcance del taller. Por lo anterior, después de la entrevista, 

solo una candidata cumplió con todos los criterios para participar en el estudio. A las 

personas que deseaban participar, pero que no cumplieron con los requisitos, por medio de 

WhatsApp se les notificó que no habían sido seleccionadas. Además, a las participantes que 

obtuvieron un percentil elevado en el EDE-Q (mayor que 75), se les llamó por teléfono para 

invitarlas a hacer contacto con algún psicólogo clínico y, a todas, se les compartió 

información sobre centros de atención psicológica gratuitos o a bajo costo, así como un video 

psicoeducativo acerca de los TCA. 

La intervención se implementó del 30 de marzo al 6 de junio del 2023. Todas las 

sesiones tuvieron una duración aproximada de 90 minutos. La intervención contó con un total 

de 10 sesiones, de las cuales ocho fueron distribuidas en un mes (dos por semana), una tras 

cumplir los 28 días de inicio del taller (una semana después del término del taller) y la última 

sesión tras 28 días de haber finalizado el taller. Es importante descartar que la planeación 

inicial de las sesiones contaba con un total de 9 sesiones, sin embargo, debido a que la 



 
 

 45 

participante manifestó que su jornada laboral se extendió y, por consiguiente, llegó tarde a la 

sexta sesión, el contenido de dicha sesión se tuvo que dividir en dos sesiones, dando un total 

de 10 sesiones.  

 

Tabla 2.  

Descripción del número de sesiones 

Sesión Descripción 

1 Historia clínica y aplicación de instrumentos: EDE-Q y BSQ 

2 Devolución de resultados, psicoeducación de TCA, sobrevaloración de figura, 

peso y forma de comer y patrones de alimentación saludable 

3 Psicoeducación sobre el peso, autoevaluación y uso de espejos  

4 Psicoeducación sobre la influencia de los medios, comparación y sensación de 

gordura 

5 Perfeccionismo y autoestima 

6 Autoestima y emociones 

7 Autocuidado y prevención de riesgos 

8 Prevención de riesgos, resumen general de taller y evaluación 

9 Evaluación tras 28 días del inicio del taller (una semana después de concluir) 

10 Psicoeducación en asertividad y evaluación final (28 días después de haber 

concluido el taller) 

La primera sesión consistió en una historia clínica donde se recabaron datos 

sociodemográficos de la participante, junto con información referente a la preocupación 

acerca de su cuerpo, figura y forma de comer; se realizó una historia familiar y se aplicaron 

los instrumentos EDE-Q y BSQ. Posteriormente, se utilizaron los datos recabados para 
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adaptar las sesiones del taller de acuerdo con sus necesidades específicas. Los resultados de 

la evaluación y entrevista se devolvieron a la participante en la segunda sesión con una 

explicación detallada acerca de qué consistiría el taller. 

Tres sesiones estuvieron destinadas al abordaje de la psicopatología central y cuatro 

sesiones a los factores de mantenimiento de los TCA. Al término de cada sesión, se 

asignaban actividades para casa, las cuales incluían la práctica de las habilidades aprendidas 

y, en algunas ocasiones, el registro de conductas. A continuación, se describirán las 

generalidades de las sesiones, la información completa se puede consultar en las cartas 

descriptivas (Anexo 5).   

Sesión #1 (30/03/23). Se realizó una entrevista inicial a la participante, en la cual se 

recabó información acerca de antecedentes de salud mental, historia familiar, antecedentes de 

preocupación por figura, peso o forma de comer. También se le aplicaron los instrumentos 

psicométricos EDE-Q y BSQ. 

Sesión #2 (11/04/23). Se realizó la devolución de la información obtenida con los 

instrumentos psicométricos. También se diseñó el diagrama recomendado por Fairburn 

(2008) para describir gráficamente el análisis funcional general de la psicopatología 

alimentaria (Figura 1), el cual se realizó con la información recabada en la entrevista acerca 

de la evitación corporal, y preocupación de figura y peso. Se hizo una breve psicoeducación 

acerca de los TCA, así como de la preocupación por la figura, el peso y la forma de comer. 

Asimismo, se realizó un juego psicoeducativo acerca de patrones de alimentación saludables, 

dietas y conductas compensatorias. Se identificó el patrón de alimentación de la participante 

y se realizaron modificaciones. Se delimitaron los obstáculos al cambio y se solicitó a la 

participante de tarea que analizara otros obstáculos al cambio. 
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Figura 1. 

Análisis funcional de la conducta de la participante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sesión #3 (13/04/23). Se realizó un resumen de la sesión anterior y se revisó la tarea 

asignada. Se hizo una psicoeducación acerca del peso y un juego para ejemplificar que el 

peso no es la única forma de determinar si una persona está saludable (además de que este 

oscila en el tiempo y depende del contexto de cada persona), y que no se recomienda tomar 

como criterio para basar la autoestima. Se brindó psicoeducación acerca de cómo fomentar la 

autoevaluación de forma integral y se realizó el ejercicio de la gráfica de pastel (Fairburn, 

2008) para identificar la satisfacción que presentaba en diferentes áreas de su vida. Se 
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discutió y analizaron los riesgos de destinar gran parte de su autoevaluación a su figura, y se 

realizaron modificaciones para obtener una autoevaluación más amplia. Por último, se realizó 

una psicoeducación en los tipos de chequeo corporal, se identificaron las formas de chequeo 

corporal de la participante y se realizó el entrenamiento en el uso de espejos (Fairburn, 2008) 

mediante una actividad para ejemplificar que los espejos no muestran una realidad absoluta y 

se explicó la forma recomendada para utilizarlos. Se solicitó a la participante que analizara y 

realizara cambios a su gráfica de pastel de autoevaluación. 

Sesión #4. (18/04/23) Se hizo un resumen de la sesión anterior y se revisó la actividad 

que se había asignado para casa. Se dio psicoeducación acerca de la influencia de los medios 

en la imagen corporal y el papel de los estereotipos. Se mostraron videos obtenidos de redes 

sociales para identificar la interiorización de la imagen corporal influida por las redes 

sociales. También se realizó el entrenamiento en comparación recomendado por Fairburn 

(2008); se identificó la frecuencia y la duración de las comparaciones de la participante, y se 

observaron imágenes de redes sociales que habían sido modificadas mediante Photoshop. Se 

entrenaron estrategias para contrarrestar el efecto de la comparación sesgada y se explicó 

cómo el escrutinio del cuerpo tiende a magnificar cogniciones disfuncionales. También se 

llevó a cabo una dinámica para identificar la frecuencia de la sensación de gordura (Fairburn, 

2008), cómo se puede originar y sus consecuencias. Se asignó como actividad para casa una 

técnica para evitar la comparación sesgada. 

Sesión #5 (20/04/23). Se realizó el resumen de la sesión anterior y se revisó la tarea 

asignada. Debido a que la participante llegó 40 minutos tarde, se realizaron modificaciones a 

la planeación inicial. Se dio psicoeducación sobre el perfeccionismo y se retomó la gráfica de 

pastel para identificar cómo el perfeccionismo podría haber afectado a esta gráfica. Se realizó 

un juego de distorsiones cognitivas relacionadas con la sobrevaloración de la figura, peso y 
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forma de comer. Se dejó, como actividad para casa, de tarea responder unas preguntas 

relacionadas con la autoestima. 

Sesión #6 (25/04/23). Se realizó resumen de la sesión anterior y se revisó la actividad 

para casa. Se realizó una breve psicoeducación acerca de la autoestima y se llevó a cabo el 

ejercicio del árbol de la autoestima en el cual se describieron los valores, habilidades, 

cualidades y logros de Kineri. Además, se brindó entrenamiento acerca de las auto 

verbalizaciones compasivas. Se explicó y se realizaron ejercicios tras explicar el modelo de 

procesos de regulación emocional de James Gross (2014). Además, se enseñó cómo la 

evitación impide la solución de problemas en la vida diaria. Se solicitó a la participante que 

practicara lo aprendido en la sesión en sus actividades cotidianas. 

Sesión #7 (27/04/23). Debido a que la participante llegó aproximadamente 60 minutos 

tarde, se realizaron modificaciones en la planeación de la sesión. Se definió el autocuidado y 

se incrementó la motivación para incluir conductas de autocuidado dentro de una semana 

cotidiana. Se abordaron los factores de vulnerabilidad de recaídas. Se solicitó a la participante 

que agregara, al menos, seis actividades que fomentaran el autocuidado en la siguiente 

semana. 

Sesión #8 (02/05/23). Se realizó un resumen de la sesión anterior y se revisó la 

actividad para casa asignada. Se retomaron los factores de vulnerabilidad de recaídas. Se 

realizó el ejercicio de prevención de recaídas recomendado por Fairburn (2008), en el que se 

identificaron los componentes de la mentalidad vieja y de la mentalidad nueva, para resumir 

todo lo aprendido en el taller y tener una ruta de acción en caso de presentar situaciones de 

difícil manejo eventualmente. Se hizo la primera evaluación del taller con los instrumentos 

psicométricos EDE-Q y BSQ además de 5 preguntas cualitativas (Anexo 3). Se acordaron 

fechas posteriores para la evaluación del taller. 
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Sesión #9 (09/05/23). Se realizó un breve resumen de la sesión anterior, se resolvieron 

dudas y se aplicaron nuevamente los instrumentos psicométricos EDE-Q y BSQ. 

Sesión #10 (06/06/23). Se realizó un breve resumen de la sesión anterior. Se realizó la 

última evaluación del taller mediante los instrumentos psicométricos EDE-Q y BSQ. Al final, 

debido a que la participante a lo largo de las sesiones mencionó tener dificultades para 

comunicarse con su madre y ponerle límites, se brindó psicoeducación en asertividad y se 

modeló una técnica de comunicación asertiva.  

Fidelidad al tratamiento 

Con el propósito de garantizar que la autora de esta tesis se apegaría al plan de 

intervención, así como a las actividades propuestas en las cartas descriptivas de cada sesión, 

se implementó un protocolo de fidelidad al tratamiento. Para este protocolo se diseñaron 

rúbricas de evaluación específicas para la sesión de entrevistas y sesiones subsecuentes. Un 

psicólogo pasante (miembro del mismo grupo de investigación en el que se inserta este 

proyecto) fue el encargado de llenar estas rúbricas, durante todas las sesiones, evaluando la 

conducta de la autora de esta tesis en dos dimensiones: habilidades y conocimientos, y 

elementos paralingüísticos (Anexo 4). Este psicólogo estuvo presente a lo largo de cada 

sesión bajo consentimiento de la participante.  

En cuanto a habilidades y conocimientos se evaluó lo siguiente: establecimiento de 

rapport, apego al contenido de cada sesión, comunicación respetuosa y empática, orden y 

tiempo establecido y dedicado a las actividades, cumplimiento del objetivo de la sesión, 

empleo de material adecuado y cierre de cada sesión. 

En cuanto a los elementos paralingüísticos, se evaluó: vocabulario, pronunciación, 

volumen de voz, contacto visual, dar la bienvenida, postura corporal, actitud profesional, 
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realizar preguntas de forma respetuosa y empática, lograr que la participante comprendiera y 

se involucrara activamente en la sesión y cierre adecuado. 

Los porcentajes de todas las rúbricas se sumaron y se promediaron, lo cual permitió 

obtener un porcentaje global de cada dimensión. Tras analizar dichos porcentajes, se observó 

evidencia sobre la fidelidad al tratamiento por parte de la facilitadora. Referente a la 

dimensión Conocimientos y habilidades, el porcentaje global obtenido fue de 96%; mientras 

que en Elementos paralingüísticos fue de 99%. 

Escenario 

La intervención se realizó en el cubículo Tutorías 2, ubicado en el tercer piso del 

edificio C, de la Facultad de Psicología de la UNAM. Las sesiones tuvieron una duración de 

90 minutos, aproximadamente, que se acordaron en el periodo de selección de participante. 

El escenario donde se llevó a cabo la intervención fue un cubículo el cual fue una 

habitación silenciosa, de aproximadamente 2.5 metros de ancho por 3.5 metros de largo, con 

paredes blancas, un escritorio y ocho sillas. 

Análisis de datos 

Para evaluar el efecto de la intervención en la participante universitaria, se realizó un 

análisis del cambio clínico objetivo (CCO) de acuerdo con las recomendaciones de Cardiel 

(1994). Los resultados se consideraron clínicamente significativos si presentaban cambios 

mayores al 20% (Cardiel, 1994). Se contrastó la evaluación previa a la intervención con tres 

mediciones: 1) al terminar el taller, 2) después de una semana posterior al término y 3) 

después de 28 días de que el taller terminara.  
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Para identificar el cambio clínico de la psicopatología alimentaria e IC, se realizó un 

análisis de frecuencias, contrastando la evaluación previa a la intervención con las realizadas 

al término, una semana y un mes después de concluir. Para realizar el análisis estadístico, 

estas medidas fueron cuantificadas mediante índices de cambio clínico, en donde las 

diferencias de las medidas a comparar fueron divididas entre la medición pre-intervención, 

La ecuación fue la siguiente: 

 

En cuanto al análisis cualitativo, se realizaron preguntas abiertas sobre la evaluación 

subjetiva de la eficacia de la intervención por parte de la participante al término del taller. 

  

     

Medida - Medida a comparar 

Medida pre 
= Índice de cambio clínico 
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Resultados 

Resultados de los efectos del taller psicoeducativo sobre la psicopatología alimentaria 

central y la insatisfacción corporal 

Para evaluar el análisis cambio clínico se tomó a consideración un cambio del 20% en 

comparación con el puntaje obtenido en la preevaluación (Cardiel, 1994). Como se puede 

observar en la Tabla 3, en las tres evaluaciones (al término del taller, seguimiento de una 

semana y seguimiento de un mes) hubo una reducción significativa en la psicopatología 

alimentaria central (-77.70%, -72.20% y -77.70%, respectivamente) y en la IC (-47.61%, -

47.61% y -61.90%, respectivamente), lo cual permite abonar evidencia en favor de la eficacia 

del taller psicoeducativo basado en la CBT-E. La disminución de la psicopatología 

alimentaria central se puede observar en la Figura 2, mientras que en la Figura 3 se presenta 

la disminución en la IC. 
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Tabla 3.  

Evaluación del cambio clínico objetivo de los puntajes de psicopatología alimentaria central e insatisfacción corporal  

     Variables Puntaje Pre Puntaje Post 

Puntaje 

Seguimiento 

1 

Puntaje 

Seguimiento 2 

Evaluación Pre/Post 

(CCO) 

Evaluación 

Pre/Seguimiento 1 

(CCO) 

Evaluación 

Pre/Seguimiento 2 

(CCO) 

Insatisfacción 

corporal (BSQ-

8) 
21 11 11 8 -47.61* -47.61* -61.90* 

Psicopatología 

alimentaria 

central (EDE-Q) 
18 4 5 4 -77.7* -72.2* -77.7* 

Nota: * Indica que hubo un cambio clínico significativo. 

Pre= preevaluación realizada el 30 de marzo del 2023 

Post= post evaluación realizada el 2 de mayo del 2023 

Seguimiento 1= evaluación de seguimiento realizada el 9 de mayo del 2023 

Seguimiento 2= evaluación de seguimiento realizada el 6 de junio del 2023 

CCO = Cambio Clínico Objetivo
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Figura 2.  

Puntajes obtenidos en el EDE-Q de indicadores de psicopatología alimentaria  

 

 

 

      

 

 

 

 

 

Nota: Puntaje obtenido en evaluaciones con el EDE-Q 

EDE-Q= indicadores de psicopatología alimentaria central 

Pre= preevaluación realizada el 30 de marzo del 2023 

Post= post evaluación realizada el 2 de mayo del 2023 

Seguimiento 1= seguimiento evaluación realizada el 9 de mayo del 2023 

Seguimiento 2= evaluación realizada el 6 de junio del 2023 
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Figura 3.  

Puntajes obtenidos en el BSQ de indicadores de insatisfacción corporal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Puntaje obtenidas en evaluaciones con el BSQ 

BSQ= indicadores de insatisfacción corporal 

Pre= preevaluación realizada el 30 de marzo del 2023 

Post= post evaluación realizada el 2 de mayo del 2023 

Seguimiento 1= seguimiento evaluación realizada el 9 de mayo del 2023 

Seguimiento 2= evaluación realizada el 6 de junio del 2023
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Resultados cualitativos 

Al finalizar el taller (el 2 de mayo del 2023) se realizaron preguntas a la participante 

con el objetivo de indagar sobre el efecto cualitativo de éste. Sus respuestas se muestran a 

continuación: 

¿Consideras que este taller te ayudó a disminuir la preocupación excesiva por el 

peso, por la figura y por la comida? Si, no y ¿por qué? 

“Si. Porque yo desconocía el daño que le estaba haciendo a mi cuerpo por la falta de 

información y al mismo tiempo la mala información excesiva que consumía. También porque 

el problema o preocupación se le dio nombre el cual ahora puedo yo trabajar con las 

herramientas dadas en el taller.” 

¿Consideras que las habilidades que aprendiste en el taller te serán funcionales para 

tu vida cotidiana? Sí, no y ¿por qué? 

“Si, pues son algo que puedo adaptar al día a día y según mis necesidades, sin contar 

el hecho de que en el poco tiempo que las he puesto en práctica he notado cambios, 

principalmente en mi forma de pensar” 

¿Consideras que las habilidades que aprendiste en el taller te serán funcionales en un 

futuro? Si, no y ¿por qué? 

“Si, constantemente hay cambios y situaciones que me podrán a prueba, y las 

habilidades adquiridas no son apenas para disminuir la sobrevaloración corporal, las puedo 

usar en varios aspectos de mi vida, en los cuales podré notar resultados positivos” 

¿Qué te hubiera gustado que fuera diferente del taller? 
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“Nada. Al ser mi primera experiencia completa en un taller como éste, no le cambiaría 

nada, he aprendido, he reflexionado, he llorado y he cambiado cosas que para mí -yo- antes 

del taller le parecían normales” 

¿Qué fue lo que más te gustó del taller? 

“Las dinámicas y la paciencia. Las dinámicas, porque con los ejemplos y juegos 

puede relacionar mejor los conceptos y habilidades. Y la paciencia, por mi pequeño gran 

problema con los tiempos”. 
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Discusión 

El propósito principal de esta tesis fue desarrollar una intervención psicoeducativa, 

basada en el enfoque transdiagnóstico (CBT-E), e identificar si esta tendría un efecto 

favorable al disminuir la psicopatología alimentaria central y la IC, tanto terminando la 

intervención (post evaluación), como después de una semana (seguimiento 1) y un mes de 

seguimiento (seguimiento 2) en una estudiante universitaria de la Ciudad de México.  

Debido a que la CBT-E ha mostrado ser eficaz para disminuir la psicopatología 

central (Cooper et al., 2016; Fairburn et al., 2015; De Jong et al., 2020; Poulsen et al., 2014; 

Ohara et al., 2020) e IC (Ter Huurne et al., 2015), además de mantener las mejoras 

presentadas a lo largo del tiempo (Linardonet al 2022; Pelizzer et al., 2019; Trottier et al., 

2022;), se tomó como base este modelo teórico para la intervención en una estudiante 

universitaria, quien forma parte de una población de alta vulnerabilidad a los TCA (Ponce et 

al., 2017) 

Con respecto al posible efecto del taller sobre la psicopatología alimentaria central se 

plantearon tres hipótesis, las cuales sugerían que la intervención psicoeducativa, basada en el 

tratamiento transdiagnóstico de los trastornos alimentarios, sería eficaz para disminuir la 

psicopatología alimentaria al término del taller, después de una semana y después de un mes. 

Dichas hipótesis se establecieron a partir de la evidencia que ha demostrado la intervención 

CBT-E para el abordaje de la psicopatología alimentaria central tras el término de la 

intervención (Cooper et al., 2016; De Jong et al., 2020; Fairburn et al., 2015; Fairburn et al., 

2019; Ohara et al., 2020; Poulsen et al., 2014;; ), como durante los seguimientos  (Pelizzer et 

al., 2019), ya sea al mantener los cambios o, inclusive, al mostrar mejores resultados a lo 

largo del tiempo (Linardonet et al., 2022; Trottier et al., 2022;), en pacientes con diferentes 

tipos de TCA.  
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Derivado de los resultados de este estudio es posible afirmar que la intervención fue 

eficaz, lo cual añade evidencia en favor de las hipótesis de investigación propuestas. La 

intervención psicoeducativa logró disminuir la psicopatología central al término del taller y 

los resultados se mantuvieron tras dos seguimientos: una semana y un mes posterior a la 

finalización. 

El hallazgo principal de esta investigación, es decir, que una intervención en basada 

en la CBT-E redujera la psicopatología central de los trastornos alimentarios en una 

estudiante universitaria, se puede explicar debido a que la CBT-E aborda dicha variable 

mediante la implementación de técnicas que, en conjunto, van dirigidas a que las personas 

modifiquen los comportamientos relacionados con la búsqueda de la delgadez que prevalece 

en la sociedad como sinónimo de belleza o admiración, a que tomen en cuenta su interacción 

en los diferentes contextos en los que se desenvuelven para constituir su valía personal, y a 

que desarrollen estrategias para manejar los factores de riesgo o de mantenimiento de dicha 

psicopatología.  

Antes de comenzar la intervención, Kineri manifestó que constantemente realizaba 

comportamientos de evitación hacia su cuerpo y su apariencia, por ejemplo, no utilizaba 

espejos para corroborar sus atuendos previos a salir de casa (lo que, posteriormente, le 

provocaba una sensación de gordura e IC tras verse en el reflejo de vidrios de autos al salir de 

casa). Además, ocultaba su cuerpo con ropa holgada, evitaba comprar ropa y restringía el uso 

de prendas como vestidos, faldas y escotes; la frecuencia de estas conductas se incrementaba 

tras recibir críticas por parte de su madre hacia su figura corporal. Aunado a esto, comparaba 

su figura con la de otras mujeres de su misma edad. 

Tal y como lo señala el manual de CBT-E (Fairburn, 2008), en las primeras sesiones 

del taller, se buscó incrementar la motivación al cambio, evaluar la sintomatología principal y 
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diseñar un diagrama personalizado de ésta. Posteriormente, se brindó psicoeducación acerca 

del peso y se buscó establecer patrones con respecto a la conducta de pesarse y de alimentarse 

de forma sistematizada, lo cual pudo haber tenido un impacto en Kineri ya que, al inicio, ella 

presentaba hábitos de alimentación poco saludables (por ejemplo, ingesta de dos comidas 

diarias y ayuno prolongado) y falta de planificación en sus comidas. Además, Kineri evitaba 

conocer su peso y, tras estas técnicas, ella pudo sistematizar su plan de alimentación y 

modificar sus creencias con respecto al peso (por ejemplo, que el peso no necesariamente 

representa la mejor opción para evaluar la salud de una persona, o que no se recomienda 

realizar conclusiones sobre la valía personal con base en el peso).  

La intervención mostró eficacia ya que la CBT-E va direccionada a los indicadores de 

sobrevaloración de figura, peso y forma de comer y los cuales Kineri presentaba. Los 

primeros módulos de la intervención estuvieron destinados a la  psicopatología alimentaria 

central, en las que se incluyeron técnicas como el entrenamiento en espejos, en el que la 

participante aprende a usarlos, de forma práctica, con base en su utilidad y a detectar los 

múltiples sesgos que pueden originarse a partir de las diferencias entre diferentes tipos de 

espejos en función de  su inclinación, su tamaño o la iluminación (lo cual propicia 

variaciones en la imagen corporal ); este entrenamiento incluye una práctica para comprobar 

estas diferencias. Esta técnica resultó importante para Kineri, ya que ella evitaba el uso de 

espejos porque le generaban incomodidad, sin embargo, tras este entrenamiento, la 

participante realizó un esfuerzo para adquirir un espejo y destinar su uso únicamente para la 

corroboración de un atuendo adecuado, limpieza o maquillaje, lo cual ayudó a disminuir la 

evitación corporal y los sesgos con respecto a su figura. 

Dentro del abordaje de la psicopatología alimentaria central, Fairburn (2008) ha 

sugerido poner especial atención a los diferentes tipos de chequeo corporal (medición 
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corporal o escrutinio), a la evitación del cuerpo (rechazo a tocar o mirar el propio cuerpo) y 

sensación de gordura (a la que definió como una sensación que no debe equipararse con ser 

gorda y que aparece como resultado de la etiqueta errónea de ciertas emociones y 

experiencias corporales). En cuanto al chequeo corporal y la evitación corporal, a Kineri se le 

enseñaron los tipos de chequeo corporal y sus consecuencias, el incremento de tolerancia al 

malestar, además se realizó una técnica de escrutinio y se realizó una psicoeducación acerca 

del uso de espejos y rutina de pesaje. Mientras que, para la sensación de gordura, se habló de 

los tipos de cuerpos, también se educó acerca de los factores de vulnerabilidad que ocasiona 

dicha sensación y se realizó un entrenamiento en la correcta identificación del origen de esta 

sensación.   

El módulo de psicopatología alimentaria central también incluye el llamado 

entrenamiento en comparación, donde se ofrece psicoeducación acerca de la influencia de los 

medios en la interiorización del cuerpo ideal, estereotipos y estándares de belleza así, y de 

cómo se pueden realizar comparaciones injustas y sesgadas (por ejemplo, con personas 

famosas de los medios o con personas socialmente atractivas), que regularmente propician 

que la persona desarrolle mayores niveles de malestar hacia su cuerpo y opiniones negativas 

hacia ella misma. Las técnicas para manejar las comparaciones sesgadas ayudaron a la 

participante a identificar que la comparación no tiene sentido y que el escrutinio hacia 

cualquier parte del cuerpo magnifica sus características. 

Posteriormente, tal y como lo señalan tanto la teoría del transdiagnóstico de los 

trastornos alimentarios, como el protocolo de la CBT-E, era necesario abordar los 

mecanismos de mantenimiento. Fue por tal motivo que se implementaron sesiones dirigidas a 

que Kineri pudiera desarrollar habilidades para hacer frente a los posibles obstáculos al 

cambio. Para ello, la CBT-E, en el caso del perfeccionismo, busca disminuir estándares 
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altamente exigentes y aumentar la autoevaluación en otros aspectos de la vida, se dio una 

breve introducción acerca de la relación entre la sobrevaloración de los estándares y la 

psicopatología alimentaria central; además, se realizó una breve actividad para mostrar 

algunas distorsiones cognitivas derivadas de la búsqueda de este cuerpo ideal, 

establecimiento de estándares exigentes y sobrevaloración de logros. Esto pudo haber 

implicado que Kineri estableciera metas más realistas y contemplara otros dominios para su 

valía, y no exclusivamente hacia la figura y peso.  

Otro de los mecanismos de mantenimiento abordados en la intervención fue la 

autoestima. En este módulo se busca que la participante disminuya la autocrítica y aprenda a 

no evaluar o fundamentar su autoestima en su imagen corporal y la forma de controlar su 

alimentación, por lo que se realizaron ejercicios encaminados a favorecer su valía personal y 

su autoconcepto, por ejemplo, el desarrollo de autoverbalizaciones compasivas. Gracias al 

abordaje de estas técnicas, Kineri aprendió a ser más realista en cuanto a la autocrítica y 

autoevaluación en relación con su cuerpo y la comparación hacia otras mujeres.  

El mecanismo de mantenimiento más importante para la participante fue la 

intolerancia a los estados de ánimo, debido a que presentaba dificultades para reconocer, 

aceptar y afrontar adecuadamente sus emociones, lo que le ocasionaba malestar emocional y 

conductas desadaptativas como invalidación emocional, descuido físico (higiene, vestimenta 

y atención a su salud), y aislamiento. Es por ello que, además de trabajar con la intolerancia a 

los estados de ánimo, también se decidió abordar el autocuidado, con el propósito de que 

Kineri reconociera la responsabilidad de su bienestar y tomara acciones para promover y 

mantener su salud mental, física y emocional de modo que validara sus emociones y 

respondiera a sus necesidades. Se brindó psicoeducación acerca de las consecuencias de la 

evitación, técnicas encaminadas a la regulación emocional basadas en el modelo de procesos 
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de Gross (2014), y una actividad donde Kineri aprendió los tipos de autocuidado y opciones 

para incluir en su planificación semanal. Una vez abordadas estas técnicas, la participante 

mencionó que las habilidades aprendidas le fueron funcionales para regular y buscar solución 

a su malestar (por ejemplo, modificación de la situación, despliegue atencional y cambio 

cognitivo), además, el incorporar nuevas actividades encaminadas al autocuidado en su rutina 

le permitió aprender reconocer sus necesidades, incrementar su autoconcepto y realizar 

cambios en su organización y planeación semanal donde además de incluir descansos y 

actividades placenteras como escuchar música, bailar, confección de prendas de su armario, 

jugar con su perro, chatear, platicar y salir con sus amigos, también destinó un espacio para 

identificar sus necesidades, escribir un diario, llevar una agenda y expresar sus emociones. 

Adicionalmente, al paso de las sesiones, se observó que Kineri tenía problemáticas 

interpersonales. En esta misma línea, en el estudio de Bermúdez (2023), en población de 

mujeres jóvenes mexicanas, se encontró que los problemas interpersonales no mantuvieron 

relación con la psicopatología alimentaria central. Fue por ello que en la formulación inicial 

del taller no se incluyó dicha variable, de acuerdo con el principio de parsimonia científica. 

Sin embargo, casi al final de las sesiones, se observó que Kineri presentaba dificultades para 

comunicarse de manera asertiva con su madre, de tal forma que ella sobrepasaba sus límites y 

constantemente tenían discusiones derivadas de comentarios hacia su cuerpo, vestimenta y 

estudios.Al final del taller, sí se brindó psicoeducación sobre comunicación asertiva y se 

entrenó una técnica para establecer límites y manifestar inconformidad hacia los comentarios 

de su mamá. Sin embargo, la eficacia de esta técnica no se tomó en cuenta en la medición del 

taller, pues se trabajó después de la última medición. Esto se deberá retomar para siguientes 

replicas por lo que se sugiere evaluar el efecto de dicho mecanismo de mantenimiento sobre 

la disminución de la psicopatología central e IC. 
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Los resultados de este estudio, en cuanto a la eficacia de la CBT-E, son congruentes 

con la literatura de investigación en diferentes países, por ejemplo, Reino Unido (Cooper et 

al., 2016; Fairburn et al., 2009, Fairburn et al., 2015; Poulsen et al., 2014; Tatham et al. 

(2020), Estados Unidos (Paterson et al., 2020; Trottier et al., 2022), Países Bajos (De Jong et 

al., 2020; Ter Huurne et al., 2015;), Nueva Zelanda (McIntosh et al., 2016; Pelizzer et al., 

2014), Australia (Linardon et al., 2022; Pelizzer et al., 2014;) y Japón (Ohara et al., 2020).  

Sin embargo, en México aún no existían estudios que evaluaran la eficacia de este 

tratamiento.  

El National Institute for Health and Care Excellence (NICE) en el 2017 mencionó que 

la terapia cognitivo-conductual es el enfoque psicoterapéutico más eficaz para los pacientes 

con TCA que no tienen un bajo peso. Es por ello por lo que resulta prometedor poder realizar 

estudios que evalúen la eficacia en población mexicana y desarrollar la línea de investigación 

para intervención preventiva de los TCA en un número reducido de sesiones. Por lo tanto, 

este estudio abre una oportunidad potencial para continuar la evaluación de la CBT-E en 

población mexicana para reducir la vulnerabilidad a los TCA, ofrecer intervención preventiva 

basada en evidencia, reducir costos y tiempos de intervención (a largo plazo) (Byrne et al., 

2011; Pellizer et al., 2019a; Pellizer et al. 2019b; Turner et al., 2015; Waller 2018); por 

supuesto, abordar la población universitaria puede resultar importante para lograr esta meta 

(Harrer et al., 2020) ya que, dicha población es vulnerable a distintos factores de riesgo 

como: edad, estar expuesto a medios de comunicación, influencia de pares, internalización 

del cuerpo ideal delgado, insatisfacción corporal, entre otros.  (Escolar et al., 2017; Orrero y 

García, 2019; Ponce et al., 2017; Pertas 2020; Peter et al., 2021; Soro et al., 2015;) 

Respecto a la IC, de igual forma se propusieron tres hipótesis que se plantearon 

debido al carácter transdiagnóstico de la CBT-E, pues la IC se define como una evaluación 
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negativa que tiene una persona sobre el tamaño y la forma de su figura corporal (Paredes et 

al., 2019). La IC se ha conceptuado como un factor predictor de los TCA (Franco et al., 2019;  

Behar, Vargas y Cabrera, 2011; Gómez et al., 2022; Goldschmindt et al., 2012;  Kong y 

Harris 2015; Stice et al., 2011), además de producir un desajuste entre la imagen que tiene 

una persona hacia su figura y peso y, el cuerpo percibido como ideal (Kong y Harris 2015), 

estar asociada con el deseo de ser delgado (Hargreaves y Tiggemann, 2003; Stice y Shaw, 

2002), con conductas de dieta restrictiva (Stice et al., 2011) y patrones de alimentación 

desordenados (Shroff y Thompson, 2006; Stice y Shaw 2010; Stice et al., 2011).  

Si bien, la IC no es un trastorno alimentario y la CBT-E no se desarrolló 

explícitamente para su abordaje, desde la perspectiva dimensional se entiende que la IC 

forma parte del amplio espectro de la psicopatología alimentaria. De hecho, en estudios con 

mujeres de población mexicana (Mendoza-Flores, 2023; Contreras-Valdez et al., 2022) se ha 

encontrado una correlación elevada (r = .77) entre la IC (medida con el BSQ) y los puntajes 

obtenidos en el EDE-Q, por lo que esto sugiere cuestionar la medición de estos constructos; o 

bien, si la IC es verdaderamente un factor predictor o forma parte ya de la psicopatología 

alimentaria central. Por lo anterior, la hipótesis de que el taller psicoeducativo también 

impactaría en la IC resultaba válida.  

Los indicadores de IC en Kineri, al inicio del taller, se observaban en 

comportamientos como escrutinio, evitación corporal, sentimiento de gordura y 

comparaciones sesgadas. Se puede concluir que las técnicas de entrenamiento en el uso de 

espejos, establecimiento de patrones saludables de pesaje, entrenamiento en comparación, 

fortalecimiento de la autoestima, identificación y modificación de pensamientos 

perfeccionistas y tolerancia a los estados de ánimo, pueden haber influido en la disminución 

de la IC.  
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Por un lado, el uso inadecuado de los espejos (usarlos excesivamente o evitarlos por 

completo), aumenta el escrutinio e intensifica el chequeo corporal, lo que incrementaría un 

impacto en la IC. El entrenamiento en el uso de los espejos disminuye la IC, ya que ayuda a 

comprender que los espejos no proporcionan una única imagen real de la figura, y permite 

consolidar una imagen corporal de forma integral y más adaptativa.  

Por su parte, si se interioriza la imagen del cuerpo ideal que constantemente se 

presenta en los medios, la preocupación por el peso incrementa, lo cual puede conducir a la 

persona a pesarse de forma constante y sesgada, o bien a evitar el pesaje, incrementando su 

IC. El entrenamiento en la conducta de pesarse busca establecer pautas para que el pesaje no 

sea sesgado ni excesivo, mostrar las fluctuaciones del peso corporal a lo largo del día y 

ayudar a privilegiar la salud por encima de la estética en cualquier programa de control de 

peso. Contar con estas técnicas pudo haber influido en la disminución de la IC en Kineri. 

Aunado a esto, el entrenamiento en comparación resultó importante para aminorar los 

indicadores de IC, ya que el objetivo es disminuir los pensamientos negativos que se tienen 

hacia la figura corporal en relación con los estereotipos, además de aumentar la tolerancia al 

malestar y ayudar a comprender que la comparación en muchas ocasiones suele ser injusta, 

selectiva y no produce resultados en beneficio de la persona. 

Las técnicas abordadas en perfeccionismo y autoestima podrían haber aumentado las 

áreas de autoevaluación ya que reducen la autocrítica y ayudan a favorecer la valía personal 

con base en las diferentes áreas de la vida en las que una persona interactúa, lo que a su vez, 

disminuye la sobrevaloración otorgada a la figura corporal y al peso impactando así en la IC. 

Por último, el entrenamiento en gestión emocional ayuda a desarrollar técnicas para la 

identificación y solución de problemas, lo que ayuda a su vez a disminuir la sensación de 

gordura que suele presentarse como una errónea forma de etiquetar emociones, malestar, 
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cansancio, hinchazón, digestión, etc; teniendo un impacto en el incremento en la 

identificación adecuada del malestar y disminuyendo la relación errónea con el peso y figura 

corporal.  

Es por ello que, en conjunto, se puede concluir que dichas técnicas son las 

responsables en la disminución de la IC. Este resultado es congruente con el de De La Vega y 

Gómez (2012), Hilbert y Tuschen (2004) y Ter Huurne (2015), quienes observaron que la 

CBT-E, además de influir en la psicopatología alimentaria, autoestima, salud física, salud 

mental y funcionamiento social en universitarias, mujeres diagnosticadas con BED, BN y 

EDNOS, también redujo significativamente la IC. 

 

Limitaciones y fortalezas 

Existen varias limitantes referentes a la generalización de los resultados, pues al faltar 

un número mayor de participantes no se puede tener la seguridad de que estos resultados se 

observarían en otros casos, sobre todo cuando la selección de la participante fue intencional. 

Ya que la participante cuenta con características psicológicas únicas, existen diversos factores 

contextuales, antecedentes y características individuales que no pueden ser controlados. Por 

tal motivo, se sugiere replicar la intervención con participantes de diversas poblaciones que 

permitan añadir evidencia acerca de su validez externa además, sería importante replicar en 

grupos para poder realizar análisis estadísticos de mayor alcance. 

Como se ha mencionado, al inicio del taller no se identificaron problemáticas 

interpersonales y, en parsimonia científica de los estudios realizados en la ZMVM por 

Bermúdez (2023) y Solis-Elizarras (2023) donde se encontró que no había relación entre los 

problemas interpersonales y la psicopatología central, en el diseño de la intervención se 

consideró que no existía evidencia para incluir dicho mecanismo de mantenimiento propuesto 
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por Fairburn et al. (2003). Sin embargo, en el transcurso de la intervención se identificó que 

este mecanismo podría fungir como un posible obstáculo para el cambio ya que Kineri 

presentaba dificultades para comunicarse de manera asertiva y ponerle límites su madre, por 

ello, se propuso dedicar la última sesión a este mecanismo de mantenimiento mismo en el que 

no se evaluó el posible efecto. Es aquí donde podemos encontrar otra limitación del estudio. 

En estudios posteriores, se sugiere implementar una sesión destinada a las dificultades 

interpersonales y medir el efecto de las técnicas implementadas.  

Adicionalmente, las evaluaciones de seguimiento a una semana y un mes no brindan 

una garantía de que la intervención sea efectiva a largo plazo. Se sugiere solventar esta 

limitación en estudios posteriores al realizar más evaluaciones en un periodo más amplio.  

Asimismo, es necesario señalar que, el haber elegido el enfoque psicoeducativo 

también constituye una limitación, pues el abordaje psicoterapéutico de la psicopatología 

alimentaria debe incluir más actividades para casa y un seguimiento específico de elementos 

que requieren mayor control, por ejemplo, el registro de patrones de alimentación o el pesaje. 

Además, es de suma importancia considerar el trabajo multidisciplinario con los 

profesionales de la medicina y de la nutrición. En estudios posteriores se sugiere incluir 

también estos elementos.   

Como fortalezas, se observa que este estudio contó con diversas evaluaciones 

cualitativas y cuantitativas, donde se incluyeron instrumentos psicométricos y preguntas 

abiertas (diseñadas específicamente para este estudio). El uso de diferentes métodos de 

medición ofrece puntos de referencia más contundentes para hacer interpretaciones sobre los 

resultados de la intervención, contrario a si se hubiera evaluado con una sola modalidad y en 

una única ocasión. 
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Haber incluido la variable IC también es una fortaleza. Por un lado, sirve como 

medida de control adicional a la medición del impacto del taller. Por otro lado, abona 

evidencia acerca del carácter transdiagnóstico de la intervención, ya que la IC se ha 

conceptuado como un predictor de los TCA y forma parte del espectro de la psicopatología 

alimentaria (Paredes et al., 2019). 

Adicionalmente, contar con un porcentaje sobre la fidelidad del tratamiento por parte 

de un psicólogo entrenado garantiza que la intervención fue realizada tal como se estableció 

inicialmente, brindando las habilidades de manera establecida y adecuada, tanto en contenido 

teórico, como en la forma presentada cronológicamente durante 10 sesiones. Derivado de 

ello, gracias a que la evaluación por parte de un psicólogo entrenado fue de manera presencial 

y en un lugar reservado para la intervención, se logró observar cada sesión sin interrupciones, 

ayudando así a garantizar que dicha evaluación fuera certera. Aunado a esto, ya que fue un 

psicólogo con amplia experiencia en la supervisión in situ de talleres psicoeducativos quien 

realizó la evaluación, se cuenta con la fortaleza de haber recibido una crítica adecuada y 

acorde con las hipótesis de la intervención implementada; lo cual se tradujo en beneficios 

para la participante. 

Conclusiones 

La publicación de esta tesis abre la puerta a un mayor número de investigaciones 

sobre intervenciones direccionadas a la prevención de las diferentes manifestaciones de la 

psicopatología alimentaria en estudiantes universitarias, debido a que se encuentran en un 

periodo crítico e importante para abordar y reducir la vulnerabilidad a desarrollar un TCA 

(Datta et al., 2021; Harrer et al. 2020). Si bien la CBT-E fue planteada por Fairburn et al. en 

el 2003 y se ha evaluado la eficacia por diferentes autores en Estados Unidos, Australia, 

Japón y diferentes países de Europa, desde su publicación hasta la actualidad, la 
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implementación de la CBT-E para brindar una solución basada en evidencia a esta 

problemática es un tema poco abordado en Latinoamérica. Aunado a esto, a pesar de que las 

estudiantes universitarias forman parte de una población vulnerable, muchas de las 

investigaciones están centradas en personas que cuentan con un diagnóstico formal de algún 

TCA de acuerdo con las clasificaciones del DSM o la CIE. No obstante, cada vez adquiere 

mayor relevancia dirigir los esfuerzos terapéuticos a poblaciones vulnerables cuyos síntomas 

no siempre rebasan los umbrales tradicionales, pero que presentan disfunciones importantes 

en su calidad de vida. 

Los trastornos alimentarios están asociados a posibles complicaciones médicas, 

deterioro social, bajo rendimiento escolar, problemas emocionales y disminución de la 

calidad de vida; por lo tanto, resulta indispensable prevenir su ocurrencia. Es necesario que 

clínicos e investigadores dirijan también su atención a la población de estudiantes 

universitarios cuando se habla de trastornos alimentarios, tomando en cuenta la eficacia de 

intervenciones de cortas primera línea como esta, y basadas en evidencia. Por tratarse de una 

intervención individualizada, que toma en cuenta los factores predictores o de mantenimiento 

que obstaculizan el cambio, la CBT-E parece ser una alternativa para disminuir la 

psicopatología alimentaria central y la IC de la población de mujeres universitarias. 
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Anexos 

Anexo 1  

Consentimiento informado 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

FACULTAD DE PSICOLOGÍA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Ciudad de México, 30 de marzo de 2023 

Este estudio tiene como objetivo probar un taller psicoeducativo, en el cual se educará a la participante en factores de mantenimiento y 

prevención de los trastornos de la conducta alimentaria, con el fin de analizar si tiene un efecto sobre los indicadores de psicopatología 

alimentaria. Se me brindará información acerca de cómo disminuir la preocupación por la figura corporal, por el peso y por la forma de comer, 

así como algunas técnicas para prevenir los trastornos alimentarios. La información recabada será publicada en un proyecto de titulación de tesis, 

asegurando el anonimato y confidencialidad de los datos personales de la participante. 



 
 

 94 

La intervención estará a cargo de la Psic. Elenice Andrea Espinosa Páramo (tesista), bajo la supervisión del Dr. José Alfredo Contreras Valdez. 

Con el único propósito de evaluar el desempeño de la tesista, Mariana Aidé Duarte Pérez (perteneciente a la Facultad de Psicología) asistirá a las 

sesiones para observar y calificar a la presente facilitadora. 

Al aceptar participar en el taller, comprendo que: 

● Mi participación es totalmente voluntaria y libre de coerción. 

● Cuento con disponibilidad de tiempo para asistir los martes y jueves durante un mes y un mes posterior a la finalización del taller para 

una última sesión en un horario de 17:00 a 19:00 hrs a la Facultad de Psicología, UNAM.  

Sesión 0 - Semana 1: Presentación  

Sesión 1 - Semana 1: “La importancia de cambiar: alimentación y dietas” 

Sesión 2 - Semana 2: “Un buen inicio - Imagen y chequeo corporal “ 

Sesión 3 - Semana 2: “¿Me comparo con otros?” 

Sesión 4 - Semana 3: “Perfeccionismo clínico, en qué me afecta y qué relación tiene con mi autoestima” 

Sesión 5 - Semana 3: “Regulación emocional” 

Sesión 6 - Semana 4: “Prevención de recaídas” 

Sesión 7 - 1 mes tras concluir el taller: “El cierre”  



 
 

 95 

● Por tratarse de una tesis profesional de licenciatura, en dicho documento aparecerán por escrito algunos de mis datos: la edad, el sexo, el 

grado escolar y los resultados que se obtuvieron. Sin embargo, en la tesis se guardará mi anonimato (es decir, no se escribirá mi nombre 

ni alguna otra información específica que pudiere revelar mi identidad). 

● Autorizó que la información recabada tras dicho taller se presente en congresos. 

● Tengo derecho de preguntar acerca de este taller sobre cualquier cosa que yo desee en cualquier momento 

● Acepto que en las sesiones se encuentre un estudiante ajeno al taller con fines de evaluar el desempeño de la pasante Elenice Andrea 

Espinosa Páramo y tras concluido el taller, evalúe dichas sesiones 

● Al decidir participar o no en este estudio, no habrá repercusiones de ninguna clase hacia mi persona 

● Tengo derecho de abandonar el taller en el momento que yo lo desee sin que exista ninguna clase de repercusión. 

● El taller en todo momento estará apegado a principios éticos enmarcados en el código de ética profesional del Psicólogo Mexicano 

(Sociedad Mexicana de Psicología, 2010. México: Trillas). Al escribir mi nombre y mi firma en este espacio, aceptó participar en el taller 
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Los riesgos y beneficios del taller: 

Riesgos Beneficios 
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● Debido a la solicitud de datos personales (edad, sexo, lugar 

de residencia y datos de contacto), los participantes 

podrían sentir inseguridad al proporcionar dicha 

información. Es por ello que, se garantizará el 

cumplimiento de la confidencialidad y normas éticas 

dentro del estudio. Por lo tanto, dicha información será 

abordada en el consentimiento informado que deberán 

firmar al inicio del proyecto 

● Al dirigir el taller hacia los principales síntomas de los 

trastornos de la conducta alimentaria, puede existir la 

posibilidad de la presencia de malestar emocional elevado 

o de alguna afección fisiológica importante, por lo que, en 

caso de que se identificarán dichos riesgos, se canalizará a 

la participante a alguna institución pertinente 

● Los fines del taller están enfocados a disminuir la 

psicopatología alimentaria, así como mejorar la calidad de 

vida y potenciar hábitos saludables. Es por ello que se busca 

otorgar un beneficio a corto y a largo plazo en favor de la 

salud de las participantes de forma gratuita. 

● Se desarrollarán habilidades para reducir los indicadores de 

psicopatología alimentaria. 

● El contenido del taller está basado en las guías cognitivo-

conductuales del enfoque transdiagnóstico, las cuales se han 

sometido a prueba experimental en diversos estudios a lo 

largo del mundo y han mostrado eficacia para el abordaje de 

de los trastornos de la conducta alimentaria. Por tal motivo, 

es altamente probable que la intervención funcione para 

disminuir la preocupación excesiva por la imagen corporal, 

el peso y la forma de comer.  
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● A todas las personas que solicitaron participar se les otorgará 

un directorio de los centros de atención psicológica que 

ofrece la UNAM, así como un video en el que recibirán 

información específica sobre prevención de los trastornos 

alimentarios.  

 

He leído el documento presente y se me ha explicado a detalle lo que conlleva formar parte de esta investigación, por lo cual al firmar este 

documento acepto formar parte del estudio, y doy autorización a la investigadora de utilizar mi información para este proyecto y congresos. 

 

Nombre y firma del participante: _________________________________________________ 
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_______________________________                                     _________________________ 

Psic. Elenice Andrea Espinosa Páramo                                   Nombre y firma de la evaluadora 

(tesista) 

Datos de contacto:  Elenice Andrea Espinosa Páramo elenice_andrea@hotmail.com 

 

  

mailto:elenice_andrea@hotmail.com


 
 

 100 

Anexo 2 

Formulario de selección 

¡Estimada colega universitaria, me da mucho gusto saludarte! Mi nombre es Elenice Andrea Espinosa Páramo, soy pasante de la licenciatura en 

psicología. Estoy realizando mi tesis de licenciatura, en la que propongo investigar si un taller diseñado por mí funciona para disminuir la 

preocupación por el peso, la figura corporal y la forma de comer. 

Serán 8 sesiones en total y se realizarán de forma presencial en la facultad de psicología de la UNAM, los días:  jueves 30 de marzo, martes 11 

de abril, jueves 13 de abril, martes 18 de abril, jueves 20 de abril, martes 25 de abril, jueves 27 de abril y jueves 27 de mayo del 2023. 

El taller va dirigido a población de mujeres universitarias de entre 18 y 25 años. Por supuesto, el taller será gratuito y totalmente personalizado 

(es decir, las sesiones serán individuales).  

Te comento que me gustaría mucho trabajar contigo en el taller. Sin embargo, como se trata de una investigación, es necesario que cumplas con 

ciertos criterios. Precisamente, las siguientes preguntas me ayudarán a saber si cumples con ellos. En caso de no cumplir con los criterios, de 

todas formas, te brindaré una lista de centros donde podrás solicitar atención psicológica a gratuitos o a bajo costo, así también, un video 

psicoeducativo sobre los trastornos de la conducta alimentaria. 

Finalmente, te menciono que el hecho de que no llegaras a cumplir con los criterios para participar en el estudio, NO me permitiría hacer 

conclusiones sobre tu salud mental. Recuerda que se trata de una investigación y, como en toda investigación, es necesario acotar las variables 
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para poder controlar los efectos del tratamiento y llegar a conclusiones más precisas. Por lo que, te agradecería que contestarás las siguientes 

preguntas con total veracidad. 

 

Acepto que mis datos sean utilizados de forma confidencial con propósito de selección: 

Sí, acepto 

No acepto (en caso de no aceptar, tu participación ha terminado) 

Por favor responde con total sinceridad: 

¿Tienes entre 18 y 25 años? 

 Sí 

 No (En este caso, tu participación habrá terminado) 

¿Actualmente eres estudiante de una licenciatura o ingeniería en la Ciudad de México? 

 Sí 

No (en caso de no pertenecer a una universidad ZMVM, tu participación ha terminado) 

¿Cuentas con tiempo suficiente para asistir a la Facultad de Psicología los días martes y jueves en un horario de 17:00 a 19:00hrs en los días:  

jueves 30 de marzo, martes 11 de abril, jueves 13 de abril, martes 18 de abril, jueves 20 de abril, martes 25 de abril, jueves 27 de abril y jueves 

27 de mayo 
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 Sí 

 No (En caso de no contar con tiempo suficiente para asistir a las sesiones, tu participación habrá terminado) 

En los últimos 6 meses, ¿has estado bajo alguno de los siguientes tratamientos? 

 Psicológico (en caso de haber estado en tratamiento psicológico, tu participación ha terminado).  

Psiquiátrico (en caso de haber estado bajo algún tratamiento, tu participación ha terminado) 

Ninguno 

¿Durante los últimos 6 meses, has recibido alguno de los siguientes diagnósticos por parte de algún psiquiatra: trastorno de la conducta 

alimentaria, trastorno de abuso de sustancias, trastorno de personalidad (límite o borderline, ¿antisocial u otra) o esquizofrenia? 

Sí, ¿cuál?  (tu participación ha terminado en caso de haber recibido el diagnóstico (por parte de un psiquiatra) de trastorno alimentario, 

trastorno de abuso de sustancias, trastorno de personalidad o esquizofrenia.  

No 

¿Durante los últimos 6 meses, has tomado algún tratamiento recetado por algún psiquiatra? 

Sí, ¿cuál? (en caso de estar haber estado bajo un tratamiento médico, tu participación ha terminado) 

No 

Si la participante cumple con estos primeros filtros, pasará a responder el cuestionario EDE-Q y posteriormente a responder los siguientes 

datos. 
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Nombre: _______________________________________________      Edad: ____________ 

Correo electrónico: _______________________________________     Teléfono: _________ 

¿Aceptas que te mandemos WhatsApp en caso de ser seleccionada? 

Sí 

No 

Alcaldía o municipio donde vives: ___________________________ 

¿Con qué pronombre debemos referirnos a ti? 

Ella 

Otro: ___________ 

Te agradecemos por tu valioso tiempo y participación, en breve nos pondremos en contacto contigo si cumples con los requisitos del taller, te 

solicitamos estar al pendiente de tu correo electrónico y tu número de WhatsApp. A continuación, te podrás encontrar una lista de centros de 

atención psicológica y un video psicoeducativo acerca de los trastornos alimentarios: 

Tras concluida la participación en la plataforma survio, se presentará una lista de centros de atención psicológica y un video psicoeducativo de 

los trastornos alimentarios. 

En caso de encontrarse en el rango percentil 50-75, se contactará a la participante.  
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Anexo 3. Preguntas de evaluación al taller “Sobrevaloración de la figura corporal, peso y forma de comer”  

 

Instrucciones:  Lee cuidadosamente las siguientes preguntas, respóndelas con sinceridad. Esto nos ayudará a seguir evaluando el taller 

“Sobrevaloración de la figura corporal, peso y forma de comer”  

 

 

1. ¿Consideras que este taller te ayudó a disminuir la preocupación excesiva por el peso, por la figura y por la comida? Sí, no y ¿por qué? 

2. ¿Consideras que las habilidades que aprendiste en el taller te serán funcionales para tu vida cotidiana? Si, no y ¿por qué? 

3. ¿Consideras que las habilidades que aprendiste en el taller te serán funcionales en un futuro? Si, no y ¿por qué? 

4. ¿Qué te hubiera gustado que fuera diferente del taller? 

5. ¿Qué fue lo que más te gustó del taller? 
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Anexo 4. Evaluaciones a la facilitadora 

Evaluación a la facilitadora (Fidelidad al tratamiento - entrevista - sesiones) 

Rúbrica para evaluar a la facilitadora a lo largo de las sesiones de intervención 

 

Nombre de quién evalúa: ___________________________________________________________ 

Fecha de la evaluación: _________________         Hora de inicio: ________   Hora de término: _______ 

Instrucciones: Marca con una X la calificación otorgada a la facilitadora 

Conocimientos, habilidades y elementos paralingüísticos de la facilitadora 

Conducta Deficiente Muy poco 

adecuado 

Poco 

adecuado 

Moderado Adecuado Muy 

adecuado 

Excelente 

Se apegó al motivo de la sesión 
1 2 3 4 5 6 7 

Dio la bienvenida a la participante 
 1 2  3 4 5  6 7 

Estableció el rapport 
1 2 3 4 5 6 7 
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Realizó preguntas de forma respetuosa y 

empática 1 2 3 4 5 6 7 

Respetó el orden de las actividades de la 

carta descriptiva 1 2 3 4 5 6 7 

Empleó el tiempo designado en la carta 

descriptiva para las actividades 1 2 3 4 5 6 7 

Logró que la participante comprendiera y se 

involucrara activamente en la entrevista o 

sesión 

1 2 3 4 5 6 7 

Aplicó los instrumentos psicométricos 

adecuadamente 1 2 3 4 5 6 7 

Habló con un volumen 

adecuado 
 1  2  3  4 5  6  7 

Su pronunciación fue clara 1 2 3 4 5 6 7 

Empleó un vocabulario adecuado a la 

participante 
 1  2  3  4  5  6  7 

Adoptó una postura corporal y contacto 

visual adecuados 
 1  2 3 4 5 6 7 
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 Empleó el material propuesto para 

cada actividad 
1 2 3 4 5 6 7 

Mantuvo una actitud profesional en la 

sesión 
1  2  3 4 5 6 7 

Llevó a cabo la sesión en un ambiente 

adecuado, sin ruidos ni distracciones.  

 1  2  3  4  5  6 7 

Realizó un cierre adecuado de la sesión.  
1 2 3 4 5 6 7 
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Anexo 5. Sesiones del taller psicoeducativo 

 

Sesión 1 “La importancia de cambiar: alimentación y dietas” 

 

Objetivo: Devolución de resultados 

    Psicoeducación en los componentes de los trastornos de la conducta alimentaria 

   Describir en términos básicos las dietas 

 

Sesión 1 “La importancia de cambiar: alimentación y dietas”   

Actividad Objetivo Descripción Material Tiempo 

Establecimiento 

del rapport. 

Crear un ambiente de 

empatía y 

cooperación con la 

participante. 

Hacer una breve conversación inicial con la participante para establecer el rapport 

en la sesión. 

 

Ninguno 5 

minutos 

Devolución de 

resultados. 

Presentar a la 

participante la 

información recabada, 

así como discutirla en 

conjunto para asegurar 

que los datos obtenidos 

sean congruentes con su 

experiencia. 

Devolver los resultados de los instrumentos aplicados y la información recabada en 

la entrevista inicial y conversar con la participante sobre tales resultados. 

Mostrar el diagrama personalizado de su psicopatología.  

Crear un mapa individualizado de factores de mantenimiento con ayuda de un 

mapa preestablecido (Fairburn y Beglin, 2008) 

Ninguno 15 

minutos 

Psicoeducación 

en los TCA 

Mostrar ventajas y 

desventajas de cambiar 

Dar una psicoeducación breve en los trastornos de la conducta alimentaria y una 

psicoeducación acerca de la sobrevaloración de la figura, peso y forma de comer y 

sus consecuencias. 

Presentación 

Canva 

 

10 

minutos 

Módulo de dietas Conocer la importancia Con ayuda de un memorama y presentación Canva dar brevemente: Memorama  30 
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y beneficios de un 

patrón de alimentación 

Combatir dieta estricta 

Establecer de patrón de 

alimentación regular 

 

- Psicoeducación en dietas y consecuencias. 

- Psicoeducación en límites estrictos, comida ingerida y alimentos prohibidos 

Determinar si se realiza una dieta estricta mediante la ayuda del planteamiento de 

las siguientes preguntas: 

1. ¿Qué como entre atracones? 

¿Estoy restringiendo lo que como? ¿trato de seguir un objetivo dietético 

específico? 

¿Procuro no comer durante largos períodos de tiempo? 

¿Intento limitar la cantidad total de comida ingerida, permaneciendo por 

debajo de un límite calórico previamente definido? 

¿Estoy evitando algunos alimentos específicos? 

2. ¿Cuáles son los desencadenantes de mis atracones? 

¿Los atracones surgen si infrinjo las reglas de mi dieta? 

¿Ocurren si como más de lo que debería? 

¿Son el resultado de comer algún alimento prohibido? 

 

 

 minutos 

Patrón de 

alimentación 

Introducir a un patrón 

regular de alimentación 

Establecer un patrón de 

alimentación regular 

 

Con ayuda de un memorama dar psicoeducación breve en: 

- Introducción del patrón alimentario e importancia/beneficios de los 

patrones de alimentación.  

- Retomar el plan inmediatamente tras una recaída 

- Establecer un objetivo: hacer tres comidas planificadas al día, además de 

dos o tres tentempiés igualmente planificados. 

- Establecer horarios aproximados con ayuda de un planificador semanal. 

Tener en cuenta cinco aspectos: 

1. Planificación (máximo 3 o 4 hrs. entre cada alimento) 

2. Asegurar tener comidas principales y tentempiés 

3. No importa el alimento consumido, siempre y cuando no se vomite o 

recurra a laxantes o diuréticos 

4. Esfuerzo para seguir la planificación y no picar entre comidas 

5. Flexibilidad 

Memorama 

Planificador 

semanal 

Tabla de 

barreras al 

cambio  

25 

minutos 
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Tras encontrar cada par de el memorama, se deberá colocar emoticonos en un 

planificador las conductas que la participante tiene en una semana cotidiana. Tras 

concluido el juego se deberá mostrar un planificador con patrones saludables de 

alimentación y se verán pros y contra de cambiar.  

Identificar barreras al cambio y posibles soluciones mediante una tabla de 

“Barreras al cambio” 

Resumen 

Asignación de 

tareas 

Cierre 

Realizar un resumen de 

sesión, resolver dudas y 

asignar de tareas 

Realizar breve resumen de lo abordado en sesión. Dar un espacio para dudas 

Asignar tarea: planificación semanal e identificar/completar barreras al cambio 

Cierre y despedida: tema para la próxima sesión y recordar cita 

Presentación 

Canva 

5 

minutos 

 

 

Sesión 2 “Un buen inicio - Imagen y chequeo corporal”  

 

Objetivo: Preparación semanal 

   Abordar mecanismos de mantenimiento de los TCA 

  

 

Sesión 2 “Un buen inicio - Imagen y chequeo corporal” 

Actividad Objetivo Descripción Material Tiempo 

Establecimiento 

del rapport 

Crear un ambiente de 

empatía y 

cooperación con la 

participante 

Dar breve conversación inicial con la participante para establecer el rapport en la 

sesión 

 

Ninguno 5 minutos 

Resumen de la 

sesión anterior 

Abordar brevemente los 

mecanismos de 

Realizar resumen de lo abordado en la sesión anterior.  

Revisar de tareas asignadas. 

Ninguno 10 

minutos 
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mantenimiento de los 

TCA y las barreras al 

cambio 

¿Sano o no sano? Conocer la importancia 

de establecer un patrón 

de peso y otras formas 

de determinar si una 

persona esta saludable 

Iniciar con una breve dinámica donde se debe presentar 5 ejemplos de personas con 

peso y talla, la participante deberá decidir si dicho peso es sano o no sano. Una vez 

que la participante decida dónde colocar dicha figura, se hablara del contexto de 

cada persona. 

Dar psicoeducación respecto a peso. 

Presentación 

Canva 

 

20 

minutos 

Módulo de 

imagen corporal 

y logros - Gráfica 

de pastel 

Establecer cambios en la 

obsesión por la 

apariencia corporal 

Dar psicoeducación respecto a la noción de autoevaluación e identificar el esquema 

de autoevaluación y posteriormente se desarrollar un plan para abordar las 

expresiones de la sobrevaluación: 

- Identificar obsesión por el peso y la apariencia: describir ámbitos 

importantes de vida y grado de importancia mediante gráficos circulares. 

Seguir los siguientes pasos: 

1. Enumerar las cosas importantes relacionadas con cómo se evalúa 

como persona 

2. Clasificar los ítems de la lista en función de importancia 

3. Dibujar el gráfico circular 

4. Repasar el gráfico y corregir en caso de ser necesario 

5. Examinar el gráfico y pensar en sus implicaciones 

 - Aumentar la importancia de otros ámbitos de vida: Identificar nuevas actividades 

potenciales, identificar actividades a realizar la semana en curso, compromiso por 

realizar las actividades descritas de forma regular: explicar la importancia de nuevos 

dominios de autoevaluación, acordar con la participante realizar dos de las 

actividades a intentar, asegurar la participación en estas actividades y revisar el 

progreso.  

 

Identificar tres problemas principales de una sobrevaloración de la forma y peso: 

1. Riesgos de tener una “rebanada” dominante. 

2. Juzgarse en gran medida con base en la apariencia sólo puede controlarse en 

Presentación 

Canva 

 

 

30 

minutos 
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un grado limitado. 

3. Dar gran énfasis a una sobrevaloración en peso y forma mantiene el 

problema alimentario. 

 - Desarrollar nuevos dominios de autoevaluación 

 - Reducir la importancia asignada a la forma y peso  

Chequeo corporal Proporcionar 

información sobre el 

chequeo corporal, 

evitación y 

consecuencias 

Dar psicoeducación en obsesión por la apariencia corporal y espejos 

Enfatizar en las repetidas e inusuales formas de chequeo corporal en el TCA y como 

se mantiene la insatisfacción con la apariencia. 

Proporcionar información acerca de la evitación del cuerpo y el desagrado hacia la 

observación de los demás, las preocupaciones y temores sobre la forma y apariencia. 

Así también se deberá abordar en los aspectos de la apariencia que disgustan y como 

el chequeo corporal se concentra en ello. 

 

Identificar tipo de chequeo, así como práctica (chequeo corporal o evitación) y 

solicitar el registro de veces de chequeo corporal.  

 

Abordar formas inusuales de chequeo corporal como medidas y fotografías. Detener 

las formas inusuales de chequeo. Identificar que se busca obtener en los chequeos: 

¿Qué se trata de averiguar? ¿Checarse de esa manera proporciona la información 

buscada? 

¿Estos chequeos tienen efectos adversos? 

 

Brindar información acerca del chequeo con espejos y como estos proporcionan 

información engañosa a pesar de su alta credibilidad y como esto es un importante 

factor de mantenimiento de insatisfacción corporal, de igual forma se abordarán la 

forma en la que centrarse en los defectos aparentes son el centro de atención en los 

chequeos. 

Brindar información acerca de la utilidad de los espejos y las pautas para utilizar los 

espejos y restringir uso. 

Espejo 30 

minutos 

Resumen de Realizar un resumen y Realizar un resumen de sesión Presentación 10 
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sesión  asignar tareas Asignar de tareas Canva minutos 

Cierre Dar una breve 

conclusión y despedida 

a la 

participante en la sesión 

Dar breve conversación con la participante para indicar que concluyó la sesión y 

asignar tareas. 

Despedida 

Ninguno 5 minutos 

 

Sesión 3 “¿Me comparo con otros?”  

 

Objetivo: Preparación semanal 

 Abordar mecanismos de mantenimiento de los TCA 

  

 

Sesión 3 “¿Me comparo con otros?” 

Actividad Objetivo Descripción Material Tiempo 

Establecimiento 

del rapport 

Crear un ambiente de 

empatía y 

cooperación con la 

participante 

Dar breve conversación inicial con la participante para establecer el rapport en la 

sesión. 

 

Ninguno 5 minutos 

Resumen de 

sesión anterior 

Realizar un resumen de 

la sesión anterior y 

revisar las tareas 

asignadas 

Realizar breve resumen de lo visto en sesión anterior y comentar las tareas 

asignadas. 

Presentación 

Canva 

10 

minutos 

Interiorización de 

los medios en el 

cuerpo ideal 

Dar psicoeducación 

acerca de la influencia 

de los medios en los 

Dar una psicoeducación acerca de los medios y el cuerpo ideal estéticamente en 

mujeres y hombres 

- Delgadez 

Presentación 

Canva 

20 

minutos 
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estereotipos - Cuerpo tonificado y musculoso 

- Filtros, arrugas, canas, edad, delgadez y juventud 

Resaltar la cultura en los medios: auge de los gimnasios en series, películas, etc. 

 

Mostrar imágenes y videos acerca de los estereotipos de imagen corporal 

 

Encontrar el “cuerpo ideal” de la participante y como influyeron los medios 

Continuación de 

módulo de 

chequeo corporal 

Comparación 

Establecer cambios en la 

obsesión por la 

apariencia corporal 

Dar psicoeducación en 

comparación con otros 

Ayudar a la participante 

a acostumbrarse a la 

vista y sensación de su 

cuerpo 

Aprender a hacer 

comparaciones justas 

con los demás 

 

Dar psicoeducación acerca de la comparación: 

- Comparación de uno mismo con otras personas. Identificar de cómo la 

comparación puede llegar a conclusiones de un cuerpo no atractivo en 

relación con los demás 

- Escrutinio y atención selectiva en partes del cuerpo que desagradan 

- Informar acerca de la magnificación en partes del cuerpo que disgustan y 

como se incrementa la insatisfacción general con la forma del cuerpo 

percibida 

- Evitación 

- Elección de grupos de personas delgadas y atractivas y subgrupos no 

representativos de la población para la comparación (modelos, actrices y 

celebridades) 

- Ayudar a la identificación de cuándo y cómo hace las comparaciones, 

sesgos en la comparación con personas elegidas y la forma de evaluar el 

cuerpo: imposibilidad de obtener el cuerpo de alguien más – relación de lo 

observado en espejos y observado en otras personas.  

 

Actividad 1- Escrutinio de forma corporal de otras personas: 

Elegir una persona de internet que le parezca atractiva y sea del mismo género y 

edad. Realizar un escrutinio del cuerpo con enfoque en las partes por las cuales la 

participante se pone sensible. Llegar a la conclusión de que las personas atractivas 

tienen imperfecciones que se evidencian tras un escrutinio.  

 

Presentación 

Canva  

40 

minutos 
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Actividad 2: Comparación justa 

Elegir cada tercera persona (de género y edad) que pase por una calle concurrida y 

realizar una comparación. Se tendrá que buscará tomar consciencia de que los 

chequeos y comparaciones arrojan información engañosa acerca del propio cuerpo 

y el de los demás. 

Sentirse ´gorda´ Identificar patrón y/o 

eventos donde se da la 

sensación de ´gordura´ 

 

Juego ‘Yo nunca, nunca’: para abordar la evitación corporal e identificación y 

reflexionar las situaciones donde se presenta.  

Este juego consiste en tomar un emoticono de la mesa cada que se realice alguna 

de las frases mencionadas, al finalizar el juego, se deberá contar los emoticonos 

adquiridos y se reflexionará. 

 

 - Reducir la importancia del peso y de la apariencia: abordando examen de 

apariencia, evitación de la propia imagen y sensación de obesidad.  

Identificar experiencias y conductas importantes, así como momentos donde se 

experimenta una examinación de apariencia física, consciencia corporal, 

inspecciones corporales, comparación con otros, evitación corporal y sentimientos 

de sensación “gorda” 

 

- Explicar acerca de que el hecho de sentirse gorda es resultado de una incorrecta 

forma de etiquetar emociones y experiencias corporales. El sentimiento de gordura 

no es igual al hecho de estar gorda si no enmascara emociones y sentimientos 

 

- Realizar un registro de sentimiento de ´gordura. Abordar también: ¿Qué ocurrió 

en la última hora que pudo haber desencadenado este sentimiento? ¿Qué otra cosa 

estoy sintiendo ahora?  

 

- Identificar de eventos de vulnerabilidad frente al sentimiento de ´gordura´: 

cansancio, aburrimiento, aislamiento, sensación de llenado, hinchazón, sudor, ropa 

apretada, etc. 

Presentación 

Canva 

25 

minutos 

Resumen de Resumir lo abordado en 1. Identificar la sobrevaloración y sus consecuencias Presentación 10 
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módulo de 

imagen corporal, 

chequeo corporal, 

comparación y 

sentirse ´gorda´ 

sesión 3 y 4 

Recordar tareas 

2. Desarrollar dominios autoevaluativos marginados 

3. Abordar el chequeo corporal 

4. Abordar la evitación del cuerpo 

5. Abordar el hecho de “sentirse gorda/o” 

Canva minutos 

Cierre Dar cierre e indicar que 

concluyó la sesión 

Dar breve cierre con la participante e indicar que concluyó la sesión Ninguno 5 minutos 

 

Sesión 4 “Perfeccionismo clínico, en qué me afecta y qué relación tiene con mi autoestima”   

 

Objetivo: Psicoeducación en los patrones de alimentación  

  

Sesión 4 - “Perfeccionismo clínico, en qué me afecta y qué relación tiene con mi autoestima”  

Actividad Objetivo Descripción Material Tiempo 

Rapport Crear un ambiente de 

empatía y 

cooperación con la 

participante 

Breve conversación inicial con la participante para establecer el rapport en la 

sesión 

 

Ninguno 5 minutos 

Resumen de 

sesión 

Resumen de sesión y 

revisión de tareas 

Revisar: 

- Ajuste de gráfica de pastel 

- Actividades que realizó para aumentar formas de autoevaluación 

 

 

Tareas 8 minutos 
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Perfeccionismo 

clínico 

Identificar la relación 

con el perfeccionismo 

clínico 

Minimizar el 

perfeccionismo clínico 

Dar una psicoeducación en perfeccionismo clínico y los TCA 

Abordar las principales características del perfeccionismo clínico con ayuda del 

gráfico de pastel:  

- Sobreevaluación del logro en áreas importantes de la vida y sus 

consecuencias: se retomará la gráfica pastel 

- Marginación de otros aspectos de la vida 

- Estándares exigentes 

- Descontar los éxitos y reestablecerlos por estándares más exigentes 

inmediatamente cumplidos los objetivos previos 

- Comprobación repetida del rendimiento 

- Miedo a no cumplir los estándares personales 

- Evitar pruebas de rendimiento 

- Preocupación por los pensamientos sobre el rendimiento 

¿Cómo el perfeccionismo afecta mi vida cotidiana ¿En qué áreas de mi vida me 

ha afectado? ¿Qué relación encuentro con el TCA? 

Abordar la relación del perfeccionismo y la sobrevaluación de la forma y peso, así 

como del perfeccionismo y la alimentación 

Establecer metas realistas 

 

Ejercicio: especificar a detalle los objetivos en distintos dominios de la vida 

donde podría aplicar el perfeccionismo y lo que se debe hacer para lograrlos. 

Describir el perfeccionismo y los objetivos exigentes por alcanzar 

simultáneamente. 

Presentación 

Canva 

 

25 minutos 

Distorsiones 

cognitivas y 

estados de ánimo 

negativos 

Adquirir habilidades de 

prevención para un TCA 

Dar psicoeducación en 

distorsiones y 

reestructuración 

cognitivas brevemente 

Activar un análisis 

crítico 

Definir las distorsiones cognitivas frecuentes en los TCA 

Con ayuda del juego “serpientes y escaleras” se psicoeduco brevemente en 

distorsiones cognitivas comunes y ejemplos relacionados con el TCA: 

- Pensamiento dicotómico 

- Filtraje mental 

- Generalización 

- Personalización  

- Etiqueta 

Presentación  

Dados 

virtuales 

 

40 minutos 
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- Razonamiento emocional 

- Brincar a conclusiones  

- Debo y debería  

Dentro del juego se encontrarán -serpientes- y para evitar bajar se tendrá que 

posponer qué hacer en caso de tener una de las distorsiones presentadas, en el 

caso de las -escaleras- para subir, tendrá que proponer qué hacer en caso de 

presentar esa distorsión cognitiva. 

- ¿Qué relación encuentro entre las distorsiones cognitivas y mi vida cotidiana? 

¿Cómo creo que afectan las distorsiones cognitivas en relación con mi TCA? 

Registrar e identificar distorsiones cognitivas de la participante 

Autoestima Dar una breve 

psicoeducación acerca 

de la autoestima 

 

Realizar una reflexión acerca de cómo la autoestima se puede ver afectada por la 

autocrítica perfeccionismo. Realizar las siguientes preguntas: 

- ¿Cómo te ves a ti misma? 

- ¿Dirías que eres alguien autocrítica? 

- ¿Cómo crees que te comparas con otras personas? 

- ¿Crees que tienes alguna cualidad positiva? 

- ¿Siempre te ves de esta forma? 

Posteriormente se deberá abordar los siguientes puntos: 

- ¿Qué es la autoestima? ¿Qué es una baja autoestima? 

- Características principales de la baja autoestima: 

 - Propia visión negativa y generalizada: autocrítica 

- Visión negativa del futuro y la posibilidad de cambio 

- Sesgos de procesamiento cognitivo negativos 

- Comparación con los demás- ¿Cómo adquirí una versión negativa de mi 

misma? 

- Identificar fortalezas   

Presentación 

Canva  

 

25 minutos 

Cierre Dar una breve 

conclusión y despedir a 

la 

Dar una breve despedida e indicar que concluyó la sesión Ninguno 5 minutos 
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participante de la sesión 

 

Sesión 5 “Autoestima y regulación emocional”   

 

Objetivo: Adquirir habilidades para afrontar las dificultades cotidianas que desencadenan en atracones 

 

Sesión 5 - “Autoestima y regulación emocional” 

Actividad Objetivo Descripción Material Tiempo 

Establecimiento 

del rapport 

Crear un ambiente de 

empatía y 

cooperación con la 

participante 

Dar una breve conversación inicial con la participante para establecer el rapport en 

la sesión 

 

Ninguno 5 minutos 

Revisión de 

tareas 

Revisión de tareas y 

resumen de sesión 

Revisar tareas asignadas de la sesión anterior.  

¿En qué áreas de tu vida el perfeccionismo podría aplicar? ¿Qué necesitas hacer 

para lograr alcanzar lo planteado en la reestructuración de tu gráfica de pastel?  

Describir los objetivos exigentes que se ha planteado alcanzar a lo largo de su vida 

Dar un resumen de sesión anterior 

Hojas blancas  15 minutos 

Autoestima Dar una psicoeducación 

en autoestima 

Reflexionar acerca de 

la relación entre la 

autoestima y la 

sobrevaloración de la 

figura, peso y forma de 

comer 

Dar una psicoeducación en autoestima. 

Retomar la tarea asignada previamente y se responder las siguientes preguntas:  

● ¿Cómo te ves a ti misma? 

● ¿Dirías que eres alguien autocrítica? 

● ¿Cómo crees que te comparas con otras personas? 

● ¿Crees que tienes alguna cualidad positiva? 

● ¿Siempre te ves de esta forma? 

Identificar logros y cualidades.  

Presentación 

Canva 

Hojas y 

colores-

plumones-

acuarelas 

 

40 minutos 
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Realizar la actividad de árbol de la autoestima: raíces principios y valores, tronco 

cualidades y frutos logros 

 

Actividad 2: Con ayuda de una hoja y pinturas acrílicas, crear una plantilla en 

donde se anotarán auto verbalizaciones compasivas para favorecer el autoconcepto  

Emociones y 

gestión 

emocional 

Desarrollar habilidades 

para el desarrollo de 

autoconocimiento 

emocional 

Describir actividades y 

situaciones donde se 

pierde el control 

  

Dar una psicoeducación en emociones y la función de las emociones 

Explicar el modelo de Gross 

Ejemplificar la de gestión emocional con base al modelo de Gross 

Dar una explicación para lograr la comprensión del estímulo/emoción/conducta y 

cómo determinadas respuestas pueden volverse problemáticas. 

¿En qué situaciones considero que pierdo el autocontrol? Se identificarán las 

reacciones comunes frente a dificultades: relación de conductas impulsivas y 

emociones. 

Evocar algunas emociones que tengan relación con algún factor de mantenimiento 

del TCA. 

Presentación 

Canva 

35 minutos 

Menú de 

actividades 

alternativas 

Mostrar e identificar 

actividades alternativas 

al malestar emocional 

Presentar un menú de actividades alternativas e identificar actividades alternativas 

individualizadas. Incorporación de dichas alternativas en la semana cotidiana 

 

Presentación 

Canva 

15 minutos 

Asignación de 

tareas 

Asignar tareas  Platicar de la importancia de las auto verbalizaciones compasivas para favorecer el 

autoconcepto y la identificación emocional 

 

Ninguno 5 minutos 

Cierre Dar una breve 

conclusión y despedir a 

la 

participante en la sesión 

Dar una breve despedida para indicar que concluyó la sesión de entrevista Ninguno 5 minutos 
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Sesión 6 “Prevención de recaídas”  

 

Objetivo:  Evaluar los cambios pre y post el taller una vez finalizada las sesiones y un mes después 

 

Sesión 6 “Prevención de recaídas” 

Actividad Objetivo Descripción Material Tiempo 

Establecimiento 

del rapport 

Crear un ambiente de 

empatía y 

cooperación con la 

participante 

Tener una breve conversación con la participante para establecer el rapport en la 

sesión 

 

Ninguno 5 minutos 

Resumen de 

sesión anterior  

Dar un resumen de 

sesión anterior 

Realizar un resumen de los aspectos más importantes de la sesión anterior: 

autoestima y emociones/gestión emocional 

Presentación 

Canva 

8 minutos 

Revisión de 

tareas asignadas 

Analizar de tareas 

asignadas. 

 

Responder dudas respecto al modelo de Gross para la gestión emocional. Hojas  10 minutos 

Autocuidado Adquirir factores de 

protección ante un 

trastorno alimentario 

Aumentar la valoración 

de triunfos no ligados a 

figura un y peso 

Comenzar el tema con un breve tamizaje acerca de que suele hacer la participante 

en una semana cotidiana y que tantas áreas y aspectos de autocuidado suele tener 

en una semana cotidiana. 

Dar una psicoeducación breve en autocuidado con énfasis en autocuidado 

emocional y social 

- Auto cuidado físico y porque no lo es todo 

- Autocuidado emocional: valoración de triunfos 

- Autocuidado mental/intelectual 

- Autocuidado social 

¿De qué forma he descuidado mi autocuidado? ¿Por qué tiene relación con en 

TCA? 

Presentación 

Canva 

25 minutos 
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Reflexionar: ¿Cómo me cuido? 

Finalizar el módulo con un menú de autocuidado y actividades a incorporar en una 

semana cotidiana. 

Receso Tomar una pauta para 

descansar 

Dar un descanso de 10 minutos Ninguno 10 minutos 

Prevención de 

riesgos y solución 

de problemas 

Educar en recaídas 

Detección oportuna de 

problemas 

Construcción de plan de 

acción 

Identificar cuándo 

solicitar ayuda 

Identificar conductas y 

pensamientos 

desadaptativos antiguos 

y adquiridos tras el 

taller 

1. Dar una educación en el riesgo de recaídas: Asegurar el establecimiento de 

metas realistas de la evolución. Identificar cómo el estrés y ciertos eventos 

pueden provocar recaídas. 

2. Detectar problemas: Enlistar señales de advertencia que pueden 

desencadenar una recaída 

3. Construir un plan de acción/plan de mantenimiento: en caso de que surjan 

problemas se llevará en marcha dicho plan enfocándose en el problema 

alimentario y corregirlo, y abordar el contratiempo. Si es necesario, se 

buscará ayuda 

4. Analizar cuándo se debe buscar ayuda: identificará cuando el problema 

podría estar sobrepasando a la participante y cuando es necesario pedir 

ayuda profesional 

 

Presentación 

Canva 

Imágenes 

Hojas y 

pluma 

15 minutos 

Resumen de 

sesión 

Dar un resumen general Realizar un resumen de sesión  Ninguno 10 minutos 

Cierre Dar una conclusión y 

despedida a la 

participante en la sesión 

Dar la despedida e indicar que concluyó la sesión  Ninguno 5 minutos 
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Sesión 7 “Mentalidades”  

 

Objetivo:  Evaluar los cambios pre y post el taller una vez finalizada las sesiones y un mes después 

 

Sesión 7 “Mentalidades” 

Actividad Objetivo Descripción Material Tiempo 

Establecimiento 

del rapport 

Crear un ambiente de 

empatía y 

cooperación con la 

participante 

Dar una conversación inicial con la participante para establecer el rapport en la 

sesión 

 

Ninguno 5 minutos 

Resumen de 

sesión anterior  

Dar un resumen de 

sesión anterior 

Realizar un resumen de los aspectos más importantes de la sesión anterior: 

autocuidado 

Presentación 

Canva 

8 minutos 

Revisión de 

tareas asignadas 

Analizar tareas 

asignadas. 

Responder dudas 

Responder dudas y corroborar la aplicación del autocuidado en la semana. Hojas  10 minutos 

Prevención de 

riesgos y solución 

de problemas 

Realizar un resumen del 

módulo: 

Educación en recaídas 

Detección oportuna de 

problemas 

Construcción de plan de 

acción 

Identificar cuándo 

solicitar ayuda 

Identificar conductas y 

pensamientos 

1. Dar una psicoeducación en el riesgo de recaídas: Asegurar el 

establecimiento de metas realistas e identificar eventos que pueden 

provocar recaídas. 

2. Detectar problemas: Enlistar señales de advertencia que pueden 

desencadenar una recaída 

3. Construir un plan de acción/plan de mantenimiento: en caso de que 

surjan problemas se deberá llevar en marcha dicho plan enfocándose en 

el problema alimentario y corregirlo, y abordar el contratiempo. Si es 

necesario, se buscará ayuda 

4. Analizar cuándo se debe buscar ayuda: se identificará cuando el 

problema podría estar sobrepasando a la participante y cuando es 

Presentación 

Canva 

Imágenes 

Hojas y 

pluma 

15 minutos 
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desadaptativos antiguos 

y adquiridos tras el 

taller 

necesario pedir ayuda profesional 

 

Mentalidad vieja 

- mentalidad 

nueva 

Realizar un resumen 

general y recordar las 

habilidades aprendidas 

Identificar conductas y pensamientos -viejos- y, conductas y pensamientos 

nuevos respecto a la figura corporal, peso y forma de comer. 

Con ayuda de un menú de imágenes se deberá identificar la -mentalidad 

vieja- y como se modificó a una -mentalidad nueva- al adquirir 

habilidades que funcionaran como solución de problemas en la vida 

cotidiana. Se contrastarán los avances 

Realizar un resumen de todas las sesiones  

Plantear situaciones desafiantes para ejemplificar cómo se podrían solucionar los 

problemas y retomar las habilidades tras una recaída.  

- Imagínate que… ¿Qué pasaría si…?  

Imágenes, 

pegamento, 

cartulinas, 

resumen de 

sesiones y 

tijeras 

45 minutos 

Resumen de 

sesión 

Resumen general Realizar un resumen de sesión y lo abordado a lo largo del taller Ninguno 10 minutos 

Receso Tomar un descanso 

previo a la evaluación 

del taller 

Dar receso de 10 minutos Ninguno 10 minutos 

Evaluación  Aplicar instrumentos Aplicar el BSQ y EDE-Q 6  

Aplicar preguntas para la evaluación cualitativa: 

- ¿Qu fue lo que más te gustó del taller? 

- ¿Consideras que este taller te ayudó a disminuir la preocupación excesiva 

por el peso, por la figura y por la comida? ¿Si, no y por qué? 

- ¿Consideras que las habilidades que aprendiste en el taller te serán 

funcionales para tu vida cotidiana? ¿Si, no y por qué? 

- ¿Consideras que las habilidades que aprendiste en el taller te serán 

funcionales en un futuro? ¿Si, no y por qué? 

- ¿Qué te hubiera gustado que fuera diferente del taller? 

Cuestionarios 

y iPad 

15 minutos  



 
 

 125 

¿Qué pasará 

después…? 

 

Abordar los pasos a 

seguir tras finalizar el 

taller 

Mostrar un calendario con fechas para las siguientes evaluaciones acerca del 

impacto del taller y la importancia de asistir a dichas sesiones. Explicar cuál y 

cómo se llevará a cabo nuestra última sesión de seguimiento  

Calendario y 

plumones 

5 minutos 

Cierre Dar el cierre Breve conversación con la participante para indicar que concluyó la sesión  Ninguno 5 minutos 

 

 

Sesión 8 – Sesión Final- Despedida 

 

Objetivo: Realizar la última evaluación 

   Realizar psicoeducación en conductas asertivas, pasivas y agresivas 

   Brindar técnicas para la resolución de problemas interpersonales 

 

 

Sesión 8 “Sesión Final-Despedida” 

Actividad Objetivo Descripción Material Tiempo 

Establecimient

o del rapport 

Crear un ambiente de 

empatía y 

cooperación con la 

participante 

Dar una breve conversación inicial con la participante para establecer el rapport 

en la sesión 

 

Ninguno 5 minutos 

Resumen de 

sesiones 

anteriores 

Breve resumen de 

sesiones anteriores 

Conocer los puntos 

recordados por  

Dar un resumen de sesiones anteriores y puntualizar los temas centrales 

aprendidos en cada sesión 

Dar un espacio de dudas o comentarios que le hayan surgido a la participante en 

los últimos 28 días.  

Conocer la ejecución de las estrategias aprendidas  

Ninguno 15 minutos 

Asertividad Adquirir habilidades Dar una psicoeducación en conductas pasivas, agresivas y asertivas. Presentación Canva 45 minutos 
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para tener conductas 

asertivas 

Ejemplificar cada una de las conductas. 

Corroborar lo aprendido mediante ejemplos de la participante 

 

Mostrar un video de ejemplo - conducta agresiva: diálogo y cambio de 

conducta agresiva a pasiva con ayuda de menú de ideas asertivas 

 

Brindar una psicoeducación en una técnica del sándwich para colocar límites y 

hacer un modelado de respuestas asertiva  

Hojas de tipos de 

conductas  

Dudas y 

resumen 

 Resolver dudas Realizar un resumen de lo aprendido y resolver dudas  Ninguno 8 minutos 

Receso Tomar un descanso 

previo a la evaluación 

Dar receso de 10 minutos Receso 10 minutos 

Evaluación Evaluar Aplicar el BSQ-6 y EDE-Q  

 

BSQ-6 y EDE-Q 20 minutos 

Cierre Cierre, despedida final 

de la participante y 

agradecer su 

participación 

 

Breve conversación con la participante para indicar que concluyó el taller y agradecer 

por su participación 

Ninguno 10 minutos 
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