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La bulimia nerviosa es un trastorno alimentario grave y potencialmente mortal que deriva de
perturbaciones mentales que afectan principalmente a la poblacién femenina en edades comprendidas
entre los 13 a 30 afios de edad. Esta enfermedad, se caracteriza por la necesidad de ingerir grandes
cantidades de alimento para luego producir un sentimiento de culpa. Este tipo de desorden alimentario se
puede tratar a través de técnicas cognitivo - conductuales, sin embargo, no existe suficiente informacion
empirica que evidencie la eficacia de las técnicas subyacentes a la terapia cognitivo conductual. La
presente investigacion tiene por objetivo analizar la eficacia de la TCC en pacientes con bulimia restrictiva
mediante una blsqueda sistematica de ensayos clinicos aleatorizados. Para este fin se llevd a cabo un
protocolo de escritura para validar la informacion de los estudios encontrados basado en PRISMA y
AMSTAR, asi mismo para valorar la calidad metodoldgica de los estudios se utilizb la herramienta NICE.
Los resultados indican varias estrategias que se enmarcan como efectivas al aplicar en un tratamiento
cognitivo - conductual, entre estas: percepcidn de imagen personal, ambito social, consecuencias de la
enfermedad, restricciones conductuales, pensamientos dicotdmicos y continuidad de tratamientos. Se
recomienda realizar futuros estudios de seguimiento valorar el efecto permanente y a través del tiempo
de estas estrategias.

PALABRAS CLAVE: BULIMIA NERVIOSA, TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL, CONDUCTA ALIMENTARIA.

Cognitive behavioral techniques in the treatment of restrictive bulimia nervosa: a minireview.

Bulimia nervosa is a serious and potentially life-threatening eating disorder resulting from mental
disturbances that mainly affects the female population between the ages of 13 and 30 years old. This disease
is characterized by the need to ingest large amounts of food and then produce a feeling of guilt. This type
of eating disorder can be treated through cognitive-behavioral techniques, however, there is not enough
empirical information that evidences the effectiveness of the techniques underlying cognitive-behavioral
therapy. The present research aims to analyze the efficacy of CBT in patients with restrictive bulimia through
a systematic search of randomized clinical trials. For this purpose, a writing protocol was carried out to
validate the information of the studies found based on PRISMA and AMSTAR, and the NICE tool was used to
assess the methodological quality of the studies. The results indicate several strategies that are framed as
effective when applied in a cognitive-behavioral treatment, among these: perception of personal image,
social environment, consequences of the disease, behavioral restrictions, dichotomous thoughts and
continuity of treatments. Future follow-up studies are recommended to assess the permanent effect of these
strategies over time.

KEYWORDS: BULIMIA NERVOSA, COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY, FEEDING BEHAVIOR.
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Segln la Asociacion Contra la Anorexia y la Bulimia (ACAB), en
la actualidad, los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) se
consideran como una verdadera epidemia en la poblacién mundial,
especialmente en la adolescencia, ya que es una etapa de cambios
bioldgicos y emocionales y que implica un proceso de construccién
de la autoestima,que muchas veces es alrededor de su peso e
imagen corporal [1]. Uno de los TCA con mayor incidencia de los
Gltimos afios es la Bulimia Nerviosa (BN), que se caracteriza por
trastornos cognitivos y alteraciones conductuales relacionados
con la auto provocacion del vomito luego de realizar una ingesta
de alimentos [2]. El término bulimia, hace referencia a un trastorno
que se caracteriza por la presencia de episodios recurrentes, en los
que la persona ingiere grandes cantidades de comida en un periodo
de tiempo objetiva o subjetivamente corto, este tipo de ingesta se
conoce como atracones[3,4]. Las personas con estos trastornos
experimentan una sensacion de pérdida de control durante las
ingestas que les impide manejar su propia conducta [5]. Por otro
lado, luego del atracdn, las personas experimentan sentimientos
de culpa muy intensos que dan paso a alteraciones conductuales
compensatorias para sentirse mejor consigo mismos, ya sea
provocando vomitos auto inducidos, abuso de laxantes, restriccion
alimentaria o excesivo ejercicio fisico [6,7].

Estas conductas, estdn estrechamente relacionadas con una
preocupacion intensa sobre la figura corporal y el peso, en la que
la autoevaluacion tiene una elevada influencia de estos factores
[8]. Los autores Pérez et al. [9], mencionan que, en las dltimas
décadas, la sociedad se ha encargado de establecer los estandares
de la imagen corporal de las personas, que estan enfocados hacia
la delgadez. Del mismo modo, Plaza JF [10], menciona que esta
imagen idealizada del ser humano se ve promovida y motivada
por los medios de comunicacion, que relacionan a la delgadez con
otras cualidades indistintas del peso corporal, como: la inteligencia,
perfeccionismo, autodisciplina y pertenecer a los altos estratos
sociales.

En adicion, Gismero M. [11], menciona que las enfermedades
relacionadas con los TCA, especialmente aquellas que pueden
tener consecuencias fatales como la bulimia nerviosa, no solo
representan un problema de salud publica, si no también tienen
consecuencias sociales, econémicas y familiares; puesto que,
como mencionan Martinez et al. [12] y Hernandez et al. [13], esta
entidad no es provocada por un agente bioldgico, sino que surge de
un desorden conductual consciente del paciente para mantener o
cumplir con un estandar de peso e imagen corporal idealizado, sin
cuidado sobre las consecuencias de sus decisiones a mediano y
largo plazo.

Referente a este tipo de trastornos, existen varios tratamientos
médicos que incluyen: medicamentos, educacién nutricional y
hospitalizacién de los pacientes por largos periodos de tiempo
[14]. Sin embargo, este tipo de tratamientos no asisten de manera
adecuada la raiz de estos trastornos, que son de naturaleza
psicolégica, por lo tanto, es importante incluir un tratamiento
psicoterapéutico para indagar las verdaderas razones de este
comportamiento [15].

Dentro del tratamiento psicoterapéutico, existe una terapia
denominada “Terapia Cognitiva Conductual” o TCC, que es
utilizada para regular o normalizar los patrones alimenticios de la
persona a través de la identificacion de las creencias negativas y
mal fundamentadas y remplazarlas por pensamientos positivos y
saludables[16,17].LaTCCexplicalaimportanciadelospensamientos
y conductas relacionadas con la comida y la imagen, asi como la
carencia de algunas habilidades que pueden hacer que una persona
con TCA, poco a poco quede inmersa en un patron psicoldgico que
la hace resistirse al cambio en su conducta, a consecuencia de sus
procesos erroneos de pensamiento [18]. Del mismo modo Calderén
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y Alegre [19], indican que la terapia cognitivo-conductual puede
ayudar a los pacientes con BN a modificar su sistema conductual y
la percepcién distorsionada de su imagen corporal al compararse
con modelos corporales idealizados.

Ante esta problematica y sus complicaciones tanto a nivel social,
familiar, econdmico y de salud, resulta de especial interés conocer
los resultados de los estudios mas relevantes relacionados con la
Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) para tratar estos trastornos;y a
partir de ahi, determinar cuales son los factores que favorecen este
tipo de desordenes alimenticios y los tratamientos mas exitosos
para controlar la BN en sus diferentes dimensiones como: frecuencia
de atraconesy purgas, grado de preocupacion por la comida, peso,
figura y nivel de restriccion nutricional. Para cumplir dicho objetivo,
nos planteaos realizar una revision bibliografica.

Se realizb una blisqueda electrdnica en las bases de datos: PubMed,
Lancet, Psychinfoy Google Académico, entre junio 2021y noviembre
2021, centrada en la Terapia Cognitiva Conductual, en pacientes con
edades mayores a 13 afios con TCA (bulimia nerviosa). Se incluyeron
los estudios publicados en espafiol o inglés que cumplieron con los
siguientes criterios:

a) Las revisiones sistematicas (RS) y ensayos controlados aleatorios
(ECA) que cumplieron con los criterios de investigacion limitando el
sesgo.

b) Reportes de expertos en la eficacia con intervencion psicoldgica
utilizada para tratar diagndsticos de trastornos alimentarios con
técnicas cognitivo-conductuales en pacientes mayores a 13 afios de
edad.

c) Reportes de investigaciones referentes a impacto social,
econdémico y familiar que produce un paciente con trastorno
alimentario - bulimia nerviosa.

d) Estudios que involucraron explicitamente el comportamiento
de los pacientes con algin diagndstico de trastorno alimentario
(bulimia nerviosa) antes y después del tratamiento cognitivo-
conductual.

e) Articulos relevantes en un rango de antigliedad desde 1980 hasta
2021 segln los criterios de bisqueda NICE.

Por otra parte, se excluyeron los estudios publicados que cumplieron
con los siguientes criterios:

a) Reportes con tratamientos de intervencion quirdrgica.

b) Publicaciones sobre otros trastornos alimentario, pero que no
incluyan a la bulimia nerviosa.

Se encontraron 107 articulos con los términos de bulsqueda
terapia cognitivo conductual” y “bulimia nerviosa”. Se excluyeron
duplicados y se examinaron los criterios de inclusién y exclusion
mencionados anteriormente en las blsquedas, evaluando las
versiones de resumen y texto completo de los articulos.

Se procedié a disefiar un cuadro de extraccion de datos de los
estudios, revisando las publicaciones en aspectos como: autores,
fecha del estudio, tipo de estudio, técnica cognitiva y conductual,
poblacién de diagndstico (género, edad, talla y peso), pais de la
investigacion, disefio del estudio de técnica cognitivo-conductual y
conclusiones de los autores sobre la eficacia en los resultados del
estudio en bulimia nerviosa restrictiva.
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Para la evaluacién de los estudios en el area de psicoterapia, se
elaboré un formulario de calificacién acorde a la metodologia del
estudio de resultados de psicoterapia NICE [20,21] con los criterios
incluidos en esta guia, los cuales, son exclusivos para estudios
observacionales en epidemiologia (cohortes, estudios de casos y
transversales).

DESARROLLO

Se aplicd la metodologia anteriormente mencionada para elaborar

una serie de fichas bibliograficas con la finalidad de exponer
las investigaciones mas relevantes que tengan pertinencia y
exhaustividad con los objetivos de la investigacion. En este sentido,
luego de realizar la revision bibliografica en los repositorios
digitales, se pudo identificar un total de 107 articulos, entre los
cuales, al sustraer los documentos duplicados y aplicar los criterios
de inclusién y exclusidn, se encontraron: revisiones sistematicas
de estudios clinicos aleatorizados, de estudios observacionales,
de reportes de casos clinicos; estudios de cohorte y ECA. A
continuacion, se presenta un resumen de las publicaciones
encontradas de acuerdo diferentes criterios como: disefio del
estudio, grupo de estudio, seguimiento, trastornos alimenticios,
resultados, evaluacién de calidad metodoldgica NICE.

Tabla 1. Resultados de la biisqueda

_ ec aﬁtide— n/a RS (ECA) BN Atracones, Depresion, Neurosis RB
presivos
_ TCC n/a RS(ECA) AN+BN+BED Atracones y Depresion RB
_ TCC n/a RS(ECA) BN Atracones RB
_ TCC +GMP n/a RS(ECA) AN+BN+BED+ TCANE IMC, atracones, purgas RB
- RS( ECA, estudios
CBI+TBI n/a controladosy no BN +AN IMC, atracones, purgas RB
controlados)
+ST+ACT n/a RS(ECA) BN +AN+BED Sindrome de Atracones RB
+MBI+CTF
_ TCe nja ECA BN + BED Trastornos AlimentariosyAtracones, genéticay RE
aspectos ambientales
- o RS.(EStUdiOS Obser- Conducta alimentaria, sintomas psiquiatricos o
BN+AN+BED 25 afios vacionales, Cohortes, BN+AN+BED BRI RB
Series de casos) psicoldgicos, biomarcadores
_ BN+AN+BED 39 afios RS(ECA) Ingesta Dietética Disminucidn y restriccion RB
_ RS(ECA) 7 afios RS(ECA) A B Psicopatologiay sintom.as de de.sérdenes dela i
conducta alimentaria.
_ RS(I:Zs.tudios 20 aftos RS(Estudios Clinicos) Trastorncr obsesivo Transporta.dor de.serot?l?ipa, ansied.a/d, TOC, RE
Clinicos) compulsivoy TCA esquizofrenia y déficit de atencion
_ Cohorte 5 afios Cohorte O ERETEANE Patrén de alirpentacién norn.1al, tecnglogia i
computarizada de retroalimentacién
_ Cohorte 30 afios Cohorte BN +BED Atracones, purgas. RB
- Impulsividad,
TCC n/a RS(Cohorte) Reflexion y Procesos Vida normal RB
Interoceptivos
- e v A
+ATC Estudios de Casos) ’ S
mas psiquiatricos
_ IMAO + TCC + Py RS(RS, ECA, Estudios a0 Impulsividad, Reflexion, Atencidn, Regulacion =
ATC+DBT Observacionales) emocional. Imagen Corporal y Peso
_ Self-help 7 meses RS(Estudios Clinicos) BN +BED Preocupacione§ Sttt Gl o ey ges e RB
imagen corporal
_ TCC n/a RS BN +CBT + BED Atracones, Purga y Depresiones RB
_ TCC n/a RS(ECA) BN +BED Sintomas cognitivos y de comportamiento RB

ACT: acceptance and commitment therapy(terapia de aceptacién y compromiso ), AN: anorexia nerviosa, ATC: antidepresivos triciclicos, BED: binge eating disorder(
sndrome de atracones), BN: bulimia nerviosa, CBI: computer- and Internet-based interventions( intervenciones basadas en la computacién y el internet), CFT: compas-
sion-focused therapy (terapia enfocada en la compasién), DBT: dialectical behaviour therapy( terapia dialéctico conductual), ECA: Ensayos Clinicos Aleatorizados, n/a:
no aplica, GMP: Generic Model of Psychotherapy ( Modelo Genérico de Psicoterapia), IE: intuitive eating(alimentacion intuitiva), IMAO: inhibidores de la monoaminooxi-
dasa, ME: mindful eating( alimentacion consciente), SRS: inhibidores selectivos de la recaptacidn de serotonina, RB: riesgo bajo, MBI: mindfulness-based interventions(
intervencidn basada en la conciencia plena), PET: tomografia por emision de positrones, RS: revision sistematica, ST: schema therapy(terapia centrada en esquemas),
TBI: technology-based interventions(intervencion basada en tecnologia), TCA: Trastornos de la Conducta Alimentaria, TCANE: Trastornos de la Conducta Alimentaria No

Especificados, TCC: Terapia Cognitivo Conductual.

Fuente: Resultados de los estudios citados en la tabla.
Elaborado por: El autor.

Eficacia de tratamientos por factores

Es evidente la gran variabilidad que arrojo la evaluacién de los
estudios en el drea de psicoterapia, aunado a las diferentes
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técnicas utilizadas referente a casos de BN, es por eso, que los
datos de resultado extraidos dependian de la mejor evidencia
disponible presentado en la investigacion. Tal es el caso, que,
de los resultados evidenciados por las 7 cohortes, 5 de estudios
de casos y 10 estudios clinicos revelaron distintos tratamientos



basados en la psicoterapia que dieron resultados favorables al
tratar la BN que se presentan a continuacion.

Imagen corporal y peso

En las investigaciones revisadas se pudo identificar que técnicas
como “la terapia de la exposicion al espejo” ayudan a los terapeutas
a trabajar con laimagen corporal negativa del paciente; puesto que
las personas con BN también suelen tener una vision distorsionada
de la realidad sobre el volumen de su propio cuerpo. Esta técnica
cognitiva conductual, a través de la interpretacion de 3 preguntas
basicas (;Como me veo? ;Como quisiera verme? y ;Como creo
que me ven los deméas?) logra transmitir al terapeuta las pautas
necesarias para que el paciente, a través de una terapia, logre
aceptarse a si mismo y cree una autoestima positiva[36-38].

Esta estrategia, logra disminuir de manera significativa la depresion,
fomenta la regulacién emocional y disminuye la ansiedad en
los pacientes. Por otra parte, al disminuir la percepcién negativa
sobre la imagen corporal y peso de las personas con BN, se logran
estabilizar el temor a engordar, el control excesivo del peso y la
preocupacion general por la comida [36-38].

Atraconesy laxantes

En concordancia al 60% de las revisiones evaluadas, se pudo
determinar que la terapia basada en “inoculaciéon de estrés”
report6 resultados positivos en cuanto a la reduccién del sindrome
de atracones y uso de laxantes; puesto que, esta terapia, coloca al
paciente en situaciones hipotéticas de estrés para hacerle entender
las consecuencias y los efectos de practicar vomitos auto inducidos
y el uso de laxantes en su organismo a largo plazo. Del mismo modo,
la psicoterapia basada en esta técnica permite inculcarles varias
estrategias cognitivas y conductuales a los pacientes con BN para
que afronten situaciones de estrés de manera controlada. Por otra
parte, esta terapia reduce otras conductas compensatorias como el
uso de diuréticos y ejercicio fisico excesivo[23-38].

Familia, economia y sociedad

Conforme a las indagaciones bibliograficas anteriormente citadas,
los TCA suelen presentarse en etapas tempranas de la formacion
del ser humano, como la pubertad, adolescencia y comienzos
de la edad adulta. En estas etapas de incertidumbre, miedo,
ansiedad conflictiva y problemas de identidad, la terapia cognitiva
conductual ha demostrado tener mejores resultados, cuando se
incluyen los tratamientos desde un enfoque multidisciplinar; es
decir, al tratar al paciente con BN desde dmbitos familiares, sociales
e incluso econémicos, se puede disminuir de manera significativa
la impulsividad y la necesidad de practicar atracones en su
cotidianeidad; ademas, la inclusidn de su nicleo familiar y social al
tratamiento, ayuda a fomentar una regulacién emocional, restaurar
sus habitos interpersonales y disminuir las conductas obsesivas
compulsivas[28,29,34,35].

Restriccion alimenticia

La inclusién de “terapia restrictiva” en los pacientes con BN
demostrd tener un rango de efectividad muy favorable al momento
de reducir los atracones, a través de la regulacién de cantidades
de comida en la dieta. El 30% de los terapeutas que usaron esta
estrategia, registraron un cambio drastico en el pensamiento de los
pacientes, en cuanto a las cantidades reales de comida que necesita
su cuerpo para funcionar de manera adecuada. Ademas, los casos
tratados con esta técnica, pudieron comprender los beneficios que
se obtienen de controlar las porciones de comida para mejorar su
imagen corporal y la percepcidn que tienen de si mismos; de esta
manera, se consigue alcanzar un patrén alimentario regular, en
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virtud de reducir los atracones y las purgas. Igualmente, desafia
la preocupacién del paciente por su imagen corporal y peso,
ya que, estos aspectos le generan desarreglos con respecto a la
alimentacién [30,38].

Pensamiento dicotomico

Los tratamientos anteriormente mencionados como: la terapia
del espejo, terapia restrictiva, inoculaciones de estrés, entre otras
estrategias incluidas en el tratamiento cognitivo - conductual
de las investigaciones indagadas, demostraron realizar avances
favorables en la autopercepcion de los pacientes con BN, logrando
mejorar el juicio de valor sobre su imagen corporal y peso, puesto
que los afectados, generalmente se comparan con los estatus
que la sociedad establece en cuanto a peso, imagen, conductas y
estereotipos mal relacionados con el éxito o el profesionalismo, que
perturban la vision de la realidad de los pacientes [22-40].

Del mismo modo, esta terapia, demostrd que es capaz de disminuir
las actitudes y creencias erréneas acerca de la imagen corporal
real de los pacientes, ya que los desvincula de valoraciones
autodestructivasy mal fundamentadas como: bonito-feo, aceptado-
no aceptado, gordo-flaco entre otros [22-40].

Continuidad en el tratamiento a largo plazo

Se pudo demostrar que el fomentar la relacion entre terapeuta
y paciente, genera excelentes resultados en la continuidad del
tratamiento cognitivo-conductual de las personas con BN; puesto
que, a través de esta conexion, el paciente relaciona el éxito
personal, la mejora de la autoestima y el descubrimiento de si
mismo con la terapia, lo cual, le impulsa a seguir acudiendo hasta
finalizar las intervenciones. Del mismo modo, se comprobd que
una relacion terapeuta - paciente bien fundamentada, mejora las
técnicas conductuales y psico-educacionales, produciendo en el
paciente una menor preocupacion por la imagen corporal, peso y
mejoria en su adaptacion psico-social [22-40].

Discusion

A través de la investigacion sistémica de estudios como revisiones
sistematicas, ECAy otros estudios observacionales, con la aplicacién
de metodologia de evaluacidn NICE y criterios de inclusion PRISMA,
se pudo identificar que los tratamientos psicoterapéuticos basados
en la terapia cognitivo - conductual si son eficaces al tratar los casos
debulimianerviosa, puesto quelogradisminuirlosrasgosinherentes
a este trastorno como la depresidn, conductas antisociales, la
percepcion distorsionada de la forma corporal, control excesivo
del peso y la preocupacién general por la comida[22-25]. Del
mismo modo, se pudo evidenciar que el rango de efectividad del
TCC aumenta cuando es incluido en un tratamiento con enfoque
multidisciplinar, es decir, al tratar al paciente con BN desde ambitos
familiares, sociales, farmacoldgicos, autoayuda y con el desarrollo
de una relacion terapeuta - paciente bien fundamentada, [26-29].

Lo anteriormente mencionado se puede corroborar con la
investigacion de Cuadro et al. [14], puesto que en su estudio,
similar al presentado, en la cual, se llega a la conclusion de que los
tratamientos basados en la TCC si son efectivos para tratar los TCA,
especialmente la BN. El estudio mencionado reportd que dicha
terapia redujo de manera significativa la frecuencia de los atracones
a comparacién de pacientes que no han recibido esta terapia,
también, se demostr6 que este tratamiento puede influir de forma
positiva en el autoestima y las relaciones sociales de los pacientes.
Sin embargo, pese a que el tratamiento cognitivo - conductual,
ofrece un escenario alentador para las personas con BN, la
investigacion de Celis y Villanueva [16] menciona que, pese a que
los tratamientos basados en los TCC estan apoyados en evidencia
cientifica, tanto para BN como para el sindrome de atracones, su
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aplicacion no estd muy extendida en la practica clinica, ademas, los @ a través de una revision sistémica enfocada Gnicamente en
TCC como estrategia para tratar los TCA: “alin deben optimizar su pacientes que terminaron el tratamiento para comprobar
eficacia y simplificar su procedimiento”. el porcentaje de personas que realmente se superaron sus
pensamientos negativos.

Entre las limitaciones del presente estudio se puede mencionar que,
pese a que se siguié una metodologia establecida para la revisién de
laeficaciade los TCC en los TCA, este estudio no tiene el alcance para
comparar la eficiencia de los tratamientos basados en la TCC en la
actualidad con los tratamientos tradicionales.

Los resultados de esta investigacion demuestran que el tratamiento
Por otro lado, en base a la experiencia adquirida durante la revision basado en la TCC tiene un enfoque préctico, puesto que puede
delabibliografia, los resultados de los tratamientos y las discusiones  ser utilizado como una estrategia para la identificacién adecuada
presentadas, se pueden proponer lo siguientes estudios futuros: de los pensamientos negativos de los pacientes y para establecer
las pautas necesarias para desarrollar una terapia efectiva, que
logre que los pacientes con BN puedan aceptarse a si mismos y
construyan una autoestima positiva.

e Comprobar la eficacia de los TCC a través de una revisién  sisté-
mica, en otro tipo de trastornos relacionados con los TCA como:
Anorexia Nerviosa (AN), Trastorno de Conducta Alimentario No
Especificada (TCANE) y Trastorno por Rumiacién (TR).
Comprobar la eficacia de los TCC en el tratamiento de la BN

ABREVIATURAS

ACAB: Asociacién Contra la Anorexia y la Bulimia, ACT: acceptance and commitment therapy(terapia de aceptacién y compromiso
), AN: anorexia nerviosa, ATC: antidepresivos triciclicos, BED: binge eating disorder( sindrome de atracones), BN: bulimia nerviosa,
CBI: computer- and Internet-based interventions( intervenciones basadas en la computacion y el internet), CFT: compassion-focused
therapy (terapia enfocada en la compasién), DBT: dialectical behaviour therapy( terapia dialéctico conductual), ECA: Ensayos Clinicos
Aleatorizados, n/a: no aplica, GMP: Generic Model of Psychotherapy (Modelo Genérico de Psicoterapia), IE: intuitive eating(alimentacion
intuitiva), IMAO: inhibidores de la monoaminooxidasa, ME: mindful eating( alimentacin consciente), SRS: inhibidores selectivos de
la recaptacidn de serotonina, RB: riesgo bajo, MBI: mindfulness-based interventions( intervencidn basada en la conciencia plena),
NICE: National Institute for Health and Care Excellence, PET: tomografia por emision de positrones, PRISMA: Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta Analyses, RS: revision sistematica, ST: schema therapy(terapia centrada en esquemas), TBI:
technology-based interventions(intervencion basada en tecnologia), TCA: Trastornos de la Conducta Alimentaria, TCANE: Trastornos
de la Conducta Alimentaria No Especificados, TCC: Terapia Cognitivo Conductual.
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