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RESUMEN

Introduccién: La anorexia nerviosa (AN) es un trastorno de la conducta alimentaria
caracterizado por una restriccion alimentaria extrema, un temor persistente a la ganancia
ponderal y alteraciones significativas en la percepcion de la imagen corporal. A pesar de
los avances terapéuticos, la distorsion de la percepcion corporal continiia siendo un factor
critico en la cronificaciéon y la recaida de la enfermedad. En este contexto, el concepto de
Self, entendido como la experiencia subjetiva de uno mismo, ha ganado relevancia en el
estudio de estos fendmeno, ya que integra componentes perceptivos, afectivos y
relacionados con la construccion de la identidad alterados en pacientes con AN. Por ello, el
presente trabajo tiene como objetivo evaluar la eficacia de las distintas intervenciones

terapéuticas dirigidas a mejorar la percepcion de la imagen corporal en pacientes con AN.

Metodologia: Se realizé una revision sistematica siguiendo las directrices PRISMA
buscando en las siguientes bases de datos: Pubmed y Web of Science de febrero a mayo
de 2025. Un lnico autor reviso los articulos, seleccionando aquellos que cumplian los
criterios de elegibilidad preestablecidos para examinar las intervenciones en la percepcion

corporal en pacientes con AN.

Resultados: Se realizé la revision con 11 publicaciones seleccionadas tras el proceso de
cribado completo. En términos generales, las terapias emergentes resultaron ser eficaces
en la mejora de la percepcion corporal en pacientes con AN mientras que las terapias
clasicas no mejoraban este parametro. En cuanto a la prevencion, los estudios mostraron

beneficios en autoestima corporal, pero resultados limitados para prevenir la AN.

Conclusiones: La distorsion de la percepcion en la AN es un aspecto determinante que
requiere un abordaje especifico dentro del tratamiento multidisciplinar. Las intervenciones
centradas en la percepcion corporal de forma directa parecen ser mas eficaces que
aquellas enfocadas Unicamente en el peso o la psicoterapia general. El dietista-
nutricionista tiene un papel esencial no solo en la recuperacion fisica, sino en la educacion
nutricional y la mejora de la relacion con el cuerpo, por lo que su rol debe potenciarse en

las estrategias clinicas y preventivas.

Palabras claves: Anorexia nerviosa, percepcion, imagen corporal, intervencion, tratamiento.



ABSTRACT

Introduction: Anorexia nervosa (AN) is an eating disorder characterized by extreme eating
restriction, a persistent fear of weight gain, and significant alterations in body image
perception. Despite therapeutic advances, the distortion of body perception continues to be
a critical factor in the chronification and relapse of the disease. In this context, the concept
of Self, understood as the subjective experience of oneself, has become increasingly
significant in the study of these phenomena, since it integrates perceptual, affective, and
identity-related components altered in patients with AN. Therefore, the present work aims
to evaluate the efficacy of the different therapeutic interventions aimed at improving the

perception of body image in patients with AN.

Methodology: A systematic review was carried out following the PRISMA guidelines by
searching the following databases: Pubmed and Web of Science from February to May
2025. A single author reviewed the articles, selecting those that met the pre-established

eligibility criteria to examine interventions on body perception in patients with AN.

Results: The review was carried out with 11 publications selected after the complete
screening process. In general terms, emerging therapies were effective in improving body
perception in patients with AN, while classic therapies did not improve this parameter. In
terms of prevention, studies showed benefits in body self-esteem, but limited results in

preventing AN.

Conclusions: Distortion of perception in AN is a determining aspect that requires a specific
approach within multidisciplinary treatment. Interventions that focus on body perception
directly appear to be more effective than those focused solely on weight or general
psychotherapy. The dietitian-nutritionist has an essential role not only in physical recovery,
but also in nutritional education and the improvement of the relationship with the body, so

their role must be enhanced in clinical and preventive strategies.

Key words: Anorexia nervosa, perception, body image, intervention, treatment.
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“Self y anorexia: Como la distorsion de la
autopercepcion influye en los trastornos de la conducta
alimentaria. Una revision sistematica”

1. INTRODUCCION

1.1. Anorexia nerviosa.

La anorexia nerviosa (AN) es un trastorno mental grave perteneciente a los trastornos de la
conducta alimentaria, caracterizado por un miedo intenso al aumento de peso y una
imagen corporal alterada, que motivan una restriccion dietética severa u otros
comportamientos de pérdida de peso como purgas o la realizacion de actividad fisica

excesiva (1) .

1.1.1. Diagnéstico

En cuanto a su diagnéstico, segiin el manual DSM-V-TR, se establece a partir de tres

criterios (2):

e Restriccion significativa de la ingesta, que no cubre las necesidades del organismo
y da lugar a un peso corporal considerablemente inferior al adecuado para la edad,
el sexo, el desarrollo y la salud fisica. En adultos, esto implica estar por debajo del
peso minimo normal, y en niiios y adolescentes, implica estar por debajo de lo
esperado (2).

e Miedo intenso a ganar peso o a engordar, o adopcion de conductas persistentes que
interfieren en la ganancia ponderal, incluso con un peso significativamente bajo (2).

e Alteracion en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o constitucion,
influencia impropia del peso o la constitucion corporal en la autoevaluacion, o falta

persistente de reconocimiento de la gravedad del peso corporal bajo actual (2).
Asimismo, dicha enfermedad puede ser de dos tipos: restrictivo o con atracones/purgas(2).

e AN tipo restrictivo: Durante los Ultimos tres meses, la persona no ha tenido

episodios recurrentes de atracones o purgas. Este subtipo describe presentaciones
en la que la pérdida de peso es debida sobre todo a la dieta, el ayuno y/o el ejercicio
excesivo (2)

e AN tipo con atracones/purgas: Durante los ultimos tres meses, el individuo ha

tenido episodios recurrentes de atracones o purgas (2)

Asimismo, es de vital importancia especificar la gravedad actual que presentan dichos
pacientes, esta se refleja en el caso de adultos en el indice de masa corporal (IMC) como
vemos en la tabla 1, o en el caso de pacientes menores de 18 anos en el percentil del IMC.
Es importante resaltar que la gravedad puede aumentar para reflejar los sintomas clinicos,

el grado de discapacidad funcional y la necesidad de revision (2).
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Tabla 1. Grados de gravedad de Anorexia Nerviosa segtin el DSM-V. Elaboracion propia.

GRADO indice de masa corporal

Leve 217 kg/m2
Moderado 16-16,99 kg/m2
Grave 15-15,99

Extremo <15 kg/m2

1.1.2. Alteraciones producidas

La AN representa el trastorno mental de mayor mortalidad (5%) secundaria a la pérdida
ponderal, la malnutricion y las complicaciones médicas. La mayoria de estas
complicaciones se suelen revertir con la recuperacién ponderal, sin embargo, algunas

pueden aparecer durante la nutricion como el sindrome de realimentacion (3).

Respecto a las complicaciones médicas existen de varios tipos: dermatolégicas,
neurologicas, cardiovasculares, otorrinolaringolégicas, cardiovasculares,

gastrointestinales, endocrino-metabdlicas, musculoesqueléticas, renales, entre otras (3).

La mayoria de los cambios fisiologicos y metabélicos de la AN son secundarios al estado
de inanicion o a la conducta de purga y se restablecen tras la rehabilitaciéon nutricional. En
pacientes con una delgadez extrema se encuentran anormalidades en la hematopoyesis,
como es la leucopenia. En lo referente a los pacientes que llevan a cabo vomitos
autoinducidos o abusan de diuréticos y laxantes se encuentra una mayor propension a
desarrollar alcalosis hipocalcemia. Asimismo, aquellos que presentan un desequilibrio
electrolitico muestran sintomas fisicos de debilidad, letargia y a veces, arritmias cardiacas,

pudiendo derivar en un paro cardiaco repentino (3).

En relacion con los cambios conductuales asociados al comportamiento sobre la ingesta
destacan: rechazo a comer una cantidad normal de alimento, predileccion de alimentos de
alto contenido proteico y bajo en carbohidratos, rigidez en sus habitos alimenticios para
controlar su peso, preferencia por comer a solas, coleccionar dietas y libros de cocina,

preparar comida para los demas, entre otros (4).

1.1.3. Aspecto terapéutico

El tratamiento de la AN requiere un abordaje multidisciplinar formado por dietistas-

nutricionistas (aunque actualmente esta labor en el ambito hospitalario la llevan a cabo
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endocrinos), psicélogos, psiquiatras y enfermeras (5,6). Este abordaje permite abarcar

tanto los aspectos fisiologicos como los aspectos psicologicos de la enfermedad.

El abordaje nutricional constituye un pilar fundamental tanto para la recuperacion del peso
corporal como para el reaprendizaje de habitos alimentarios saludables (6). En situaciones
de desnutricion, la intervencion debe incluir un proceso de realimentacion teniendo en
cuenta los desequilibrios hidroelectroliticos presentes para evitar el conocido sindrome de

realimentacion (7).

Por otro lado, la educacion nutricional representa una herramienta terapéutica
fundamental de estos pacientes, facilitando la normalizacién de la conducta alimentaria,
aportando conocimientos que simplifiguen la adopcion de conductas saludables.
Asimismo, esta intervencion permite la identificacion y el abandono de creencias erroneas,
contribuyendo a disminuir el temor irracional hacia determinados alimentos, lo que lleva

a su exclusion de la dieta (6).
Los principales objetivos de la educacién nutricional en este contexto son los siguientes (6):

Promover una educacion nutricional individualizada.
Normalizar los patrones y conductas alimentarias respetando la situacion particular
de cada paciente.

3. Conseguir un estado nutricional adecuado a las necesidades individuales.
Favorecer el desarrollo de habitos nutricionales y un estilo de vida saludable.

5. Proporcionar orientacion tanto al paciente como a su entorno familiar respecto de
la conducta alimentaria a seguir e incrementar la motivacion del paciente para

favorecer su implicacion activa en el tratamiento.

1.2. Self

1.2.1. Concepto de Self

El “yo” puede entenderse como una estructura integradora de la mente que organiza y
coordina diferentes funciones (afectivas, cognitivas, sociales, sensoriomotoras vy
vegetativas) con respecto a los estimulos interoceptivos y exteroceptivos del propio cuerpo

y del entorno (8).

Las personas con AN a menudo presentan una profunda desconexion con sus propias
emociones y sensaciones corporales, dificultad para comprender sus propias experiencias

internas y problemas en la construccion de una narrativa personal a lo largo del tiempo (8).
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El concepto del Self hace referencia a la representacion cognitiva y afectiva de la propia
experiencia subjetiva y de la propia identidad, jugando asi un papel integral en la

motivacion, la cognicion y el afecto y la identidad social de la persona (1).

El Self también implica un concepto temporal y sincrénico, es decir, se refiere a la
experiencia del individuo como él mismo y le permite atribuir experiencias, personas u
objetos especificos en un momento particular en el tiempo. Para ello esta implicada una
organizacion autoespecifica de la actividad neuronal y psicolégica, que si se altera puede
tener un impacto en todas las funciones dependientes (afectivas, cognitivas,

sensoriomotoras, vegetativas y sociales) (8).

El concepto del Self engloba a su vez varios conceptos como son la autopercepcion,

autoconcepto y autoexperiencia.

1.2.2. Autopercepcion.

La autopercepcion es la vision que una persona tiene de si misma o de cualquiera de los

atributos mentales o fisicos que constituyen el yo (9).
Para que sea posible la percepcion se requieren tres procesos (10):

e El proceso sensorial: A través de nuestros sentidos entramos en contacto con el
mundo exterior y con las trasformaciones que ocurren en nuestro organismo. No
obstante, nuestro cerebro no puede procesar toda la informacion que recibimos,
por lo que mediante la atencion seleccionamos la informacion que recibimos.

e El proceso simbélico: Una vez seleccionados los estimulos relevantes, organizamos
y estructuramos la informacion que llega a nuestros sentidos para otorgarles un
sentido para nosotros, esto implica asociar una cosa percibida con un concepto.

e El proceso afectivo: cada percepcion suele ir acompanada de una tonalidad

afectiva, es decir, de una emocion o sentimiento.

1.2.3. Autoconcepto.

Por otro lado, el autoconcepto es la descripcion y evaluacion que uno tiene de si mismo,
incluyendo caracteristicas fisicas, cualidades, habilidades, roles, etc. Los autoconceptos

contribuyen al sentido de identidad del individuo a lo largo del tiempo (9).
Para entender la autoexperiencia tenemos que entender el “yo” en dos tipos (11):

e “Yo” como sujeto de la experiencia: se trata de la experiencia inmediata y activa del

ser, es decir, como actua, percibe y siente. Un ejemplo del yo como sujeto seria” me

duele la muela”
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e “Yo" como objeto de la experiencia: se trata de un subconjunto de un conjunto de

todas las experiencias posibles, caracterizados por la autorrelacion. Por ejemplo,
en el dominio visual experimento una imagen de mirostro como diferente del rostro

de otra persona.

Para medir la experiencia personal andomala (EPA) se desarrollé la Escala de Examen de
Auto Experiencia Anémala (EASE) como una entrevista semiestructurada para guiar dicha

exploracioén clinica (12).
La EASE consta de las siguientes secciones(13):

¢ Alteraciones de la cognicion y el flujo de la conciencia: evalla las alteraciones en
los procesos de pensamientos y la percepcion consciente.

o Alteraciones de la autoconciencia y la presencia: explora los cambios en la
percepcion de uno mismo y la sensacion de identidad personal.

e Experiencias corporales anomalas: se centra en como percibe y se siente algo
propio como ajeno.

e Demarcacion/ Transitivismo: analiza la diferenciacion entre el yo y el mundo
exterior.

¢ Reorientacién existencial: trata los sentimientos relacionados con la existencia y el

sentido de la realidad.

Al realizar pruebas de malestar corporal, gravedad de los sintomas de los trastornos de la
conducta alimentaria y los patrones de distribucion de las EASE. Se observé en estos
pacientes que la sintomatologia esta parcialmente mediada por una actitud anémala ante

la imagen corporal (12).

1.2.4. Fenomenologia del yo:

Entendiendo el yo como dimension experiencial, la ideal crucial es que la compresion de lo
que significa ser un yo requiere un examen de la estructura de la experiencia y viceversa,
es decir, las investigaciones del yo y la experiencias tienen que ser integradas. Por este
motivo, el estudio del yo se encuentra en el contexto de un analisis de la autoconciencia
(14).

Hay dos tipos de autoconciencia segun los fenomenoélogos Hurssel y Sastre:

e Autoconciencia prerreflexiva: se da cuando no estas pensando directamente en ti,

pero eres consciente de que estas experimentando algo

¢ Autoconciencia reflexiva: se da cuando piensas activamente en ti mismo
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La explicacion del yo y la autoconciencia tiene unas implicaciones importantes, entre las
que se destaca el caso de la esquizofrenia, que como veremos mas adelante tiene una

estrecha relacién con los trastornos de la conducta alimentaria (14).

Las alteraciones fundamentales en el sentido de posesion y control de los pensamientos,
acciones, sensaciones o emociones pueden explicarse como resultado de un defecto en el
proceso de monitorizacion interna. Por lo tanto, se reconocen los pensamientos, emociones
y movimientos como propios debido al proceso de autocontrol. En caso de que este proceso
falle, los estados mentales del paciente no van acompanados de un seguimiento interno y

no se reconocen como propios (14).

1.2.5. Evaluacion neurobiolégica del Self

Por otra parte, es fundamental comprender la relacion del cerebro con el
autorreconocimiento. El reconocimiento de rostros esta mediado por regiones corticales
ajenas a las responsables del reconocimiento de objetos. Asimismo, existen evidencias que
sugieren que el reconocimiento de la propia cara interviene un circuito neuronal diferente

al del reconocimiento de otras caras (15).

La corteza prefrontal, especialmente en el hemisferio derecho, desempena un papel
fundamental en el reconocimiento de la propia cara. Se han realizado varios estudios
empleando imagenes por resonancia magnética funcional en las cuales se comparaba la
cara del sujeto con la cara de Bill Clinton, comparando los resultados se descubrio que
habia una mayor activacion dentro del giro frontal inferior derecho en el borde del giro
frontal medial cuando los sujetos veian su propia cara en comparacion con la cara famosa
(15).

En una segunda serie de exploraciones, los sujetos escucharon su propia voz, que se
contrasto con frases de control, ajenas a si mismos. En ambos sujetos y en ambas
condiciones, hubo una activacion prefrontal ventral derecha cuando se comparé la

condicion propia con la condicion ajena a si mismo (15).

Finalmente, los estudios de lesiones aportan mas pruebas de la contribucion del hemisferio
derecho al reconocimiento de la propia cara, ya que los pacientes que las padecian podian
identificar a otros mediante el uso de un espejo, pero insistian en que su propia imagen no

era la suya (14).
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1.2.1. Alteraciones del Self en psiquiatria

En las lltimas décadas, una nocién explicita de auto-trastornos ha surgido como objeto
para un programa de investigacion sistematico junto con el desarrollo de una herramienta

de evaluacion como es la EASE (16).

Aunque inicialmente estas alteraciones se atribuyeron en un principio a los trastornos del
aspecto de la esquizofrenia, actualmente se ha demostrado que esta presente en otras
enfermedades como son: los trastornos de la conducta alimentaria, trastornos

esquizotipicos de la personalidad y trastornos afectivos como el trastorno bipolar (16).

En el caso del trastorno bipolar, concretamente en sus fases psicéticas, se ha apreciado
una fragmentacion del Self que se manifiesta en experiencias de despersonalizacion y

pérdida de agencia similares a las de la esquizofrenia (17,18).

Por su parte, en los TCA, sobre todo en la AN se ha documentado una objetivacion corporal
donde este deja de experimentarse como cuerpo vivido para convertirse en un cuerpo

objeto, desconectado del Self (19).

1.3. Impacto del Self en la AN.

1.3.1. Alteracion del Self en la AN.

En 1982 Bruch propuso que en la raiz de la AN habia fundamentalmente un déficit del yo.
La funcion integradora del yo en pacientes con AN se ve comprometida. Las evidencias mas
actuales indican que no son capaces de discriminar entre las sensaciones relacionadas con

Su cuerpo y sus emociones (8).

A pesar de que los pacientes con AN no perciben su cuerpo como marcadamente extrano
parecen mantener una actitud de cosificacion hacia su cuerpo, como si su cuerpo no
perteneciera a su yo. El cuerpo ya no se experimenta de una manera subjetiva como "mi"
cuerpo, sino que el cuerpo es un mero objeto impersonal sin hinguna relacion especial con
el yo (8).

Asimismo, la funcion diacronica del yo, es decir, la experiencia del yo consistente a lo largo
del tiempo indicada por la propia identidad se interrumpe. Esto deriva una dificultad en
integrar su pasado en una narrativa actual del yo, lo que resulta en un problema de
identidad inestable, debilitando las funciones relacionadas con la autoestima, regulacion

de emociones y la eficacia interpersonal (8).
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1.3.2. Importancia de la autopercepcion en el desarrollo y mantenimiento
de la AN.

La imagen corporal abarca la experiencia perceptiva del sujeto de su cuerpo, su
comprension conceptual del cuerpo en general y su actitud emocional hacia el propio
cuerpo (8). Su alteracion se expresa cominmente como una disfuncién en que se percibe
el peso o la forma del cuerpo. Un gran porcentaje de pacientes con AN experimentan
alteraciones graves en la imagen corporal llegando a alcanzar proporciones delirantes y
que a menudo expresan una insatisfaccion extrema con su apariencia (19). La inanicion
que llevan a cabo estos pacientes no se trata simplemente de esforzarse por ser delgados
sino también de control y de un sentido de alienacion corporal que va mas alla de una
imagen corporal distorsionada. Las personas con AN experimentan comiinmente una

sensacion de alejamiento de su cuerpo y sus necesidades y demandas (19).

Para dar sentido a estas experiencias es necesario distinguir entre el “cuerpo como objeto”

y el “cuerpo como sujeto” (19):

e Cuerpo como objeto: es un objeto fisico que tiene una ubicacion espacial y

temporal, es decir, los sujetos pueden experimentar sus cuerpos como objetos en
momentos en que usan sus sentidos para examinarlos de la misma manera que
examinarian otro objeto del mundo.

e Cuerpo como sujeto: es el encargado de la funcion de percepcion, siendo el habitual

en los sujetos sin alteraciones en el yo.

No obstante, es preciso senalar que la dualidad cuerpo-objeto y cuerpo-sujeto no se puede
separar, ya que para que yo experimente mi cuerpo como objeto debo ser el sujeto corporal

que experimenta mi cuerpo como objeto (19).

En los pacientes con AN, el cuerpo pasa a primer plano de la atencién de una manera
objetivada y el sujeto se vuelve hiperconsciente del cuerpo, experimentandolo como si fuera

un objeto (19).

Como hemos mencionado antes, las personas con AN pueden presentar graves
alteraciones de la imagen corporal que pueden alcanzar proporciones delirantes y, por lo
general, expresan una insatisfaccion extrema con su apariencia, las alteraciones de la
imagen corporal no solo motivan las conductas graves de restriccion dietética, sino que

tienen un papel vital en la aparicion, persistencia y recaida de la enfermedad (12).
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2. JUSTIFICACION

La AN es un trastorno de la conducta alimentaria caracterizado por una restriccion extrema
de la ingesta de alimentos, un miedo intenso a ganar peso y una alteracion significativa en
la percepcion de la imagen corporal (1). La distorsion en la percepcion de la imagen
corporal desempeia un papel importante en el pronostico y en el mantenimiento de la
enfermedad, asi como la ausencia de cambios en este nivel constituye un riesgo de recaida

en la enfermedad (8).

En personas con AN, esta distorsion puede causar alteraciones tanto a nivel cognitivo como
a nivel conductual, lo que desencadena problemas significativos tanto a nivel nutricional

como en el ambito psicopatolagico.

Por ello, resulta fundamental el papel del dietista-nutricionista en el abordaje de los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA), ya que su intervencién es fundamental para
alcanzar y mantener un correcto estado nutricional, asi como prevenir complicaciones
medicas derivadas de un estado de malnutricion. Asimismo, el dietista-nutricionista
desempena la tarea fundamental de educacion nutricional, encargandose de la
modificacion de creencias erroneas relacionadas con la alimentacion lo que favorece una
relacion mas saludable con la comida, siendo esto crucial para la recuperacion del

individuo.

A pesar de la evidencia que resalta la importancia de la percepcion corporal en la AN,
muchas intervenciones terapéuticas siguen centradas principalmente en la restauracion
del peso y la regulacion de la conducta alimentaria, dejando en segundo plano la

intervencion especifica en la percepcion del cuerpo (20) .

Debido a ello, el presente Trabajo de Fin de Grado pretende revisar la literatura cientifica
en busqueda de evidencia de la eficacia de diferentes estrategias de intervencion dirigidas

a mejorar la percepcion de la imagen corporal en pacientes con AN.

Con este trabajo, se busca contribuir al conocimiento sobre la intervencion en la percepcion
del cuerpo en la AN y aportar evidencia que pueda ser util para el desarrollo de nuevas
herramientas terapéuticas dentro del campo de la nutricién y la salud mental, donde la
complementariedad multidisciplinar del dietista-nutricionista junto a psiquiatras y

psicologos es fundamental.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general.

El objetivo principal del presente trabajo es evaluar la evidencia cientifica existente sobre
las intervenciones dirigidas a modificar la percepcion alterada de la imagen corporal en

pacientes con AN, mediante el analisis de sus tipos, efectos y comparando su eficacia.
3.2. Objetivos especificos.

e Revisar la literatura reciente y evaluar la calidad de los estudios de intervencion
sobre la percepcion alterada en pacientes con AN.

o Identificar los principales tipos de intervenciones utilizadas para modificar la
percepcion en pacientes con AN.

e Analizar los efectos de estas intervenciones sobre la percepcion corporal de los

pacientes con AN.

e Comparar la eficacia de distintas estrategias terapéuticas en la mejora de la

percepcion en la AN.

4. METODOLOGIA

4.1. Protocolo.

El trabajo de investigacion se ha llevado a cabo siguiendo las recomendaciones de la
declaracion PRISMA 2020 (21)

4.2. Criterios de elegibilidad y estrategia de busqueda.

4.2.1. Estrategia de bisqueda.

Pregunta PICO: ¢Cuales son las formas de intervenir para mejorar la percepcion de la

imagen corporal en los sujetos con AN?

e Poblacion: adultos con anorexia nerviosa

¢ Intervencion: intervenciones en la autopercepcion

e Comparacion: pacientes con AN y pacientes sin dicha enfermedad, asi como
pacientes con AN con y sin intervencion.

¢ Resultados: Cambio en la percepcion de la imagen corporal de los sujetos.

Para responder a la pregunta PICO, en febrero de 2025 se realiz6 una bisqueda de

informacion en dos bases de datos: Pubmed (https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/ ) y Web of

Science (Document Search - All Databases), en las cuales se aplicaron los filtros

mencionados en el siguiente apartado.
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Para la blisqueda en estas bases de datos se uso el siguiente algoritmo de boleanos:
“Perception and anorexia”.

Finalmente, para completar la blsqueda e identificar otros articulos de interés se
anhadieron ademas algunos articulos de las listas bibliograficas de los estudios

seleccionados en la revision.

4.2.2. Criterios de elegibilidad y seleccion de estudios.

Los criterios de inclusion y exclusién se formularon en base a la pregunta PICO (Tabla 1).

Para realizar la busqueda inicial de articulos en las bases de datos se establecieron unos
criterios de elegibilidad generales. Se incluyeron aquellos estudios escritos en inglés o
espanol, comprendidos entre 2015-2025 con el objetivo de garantizar la actualidad de la
revision. Se seleccionaron ensayos clinicos y ensayos clinicos aleatorizados centrados en
intervenciones sobre la percepcion de la imagen corporal en pacientes adultos con anorexia

nerviosa.

Asimismo, se excluyeron aquellos estudios donde los participantes tenian una edad
superior a los 65 anos y aquellos en menores de edad, los estudios de casos unicos,
revisiones y aquellos publicados con anterioridad al 2015 debido a su desactualizacion.
También se excluyeron los articulos que se alejaban del objetivo principal del estudio. Por
ultimo se excluyeron estudios publicados en idiomas distintos al inglés o espaiol, asi como
aquellos cuya intervencion no abordaba directamente la percepcion corporal (por ejemplo,
estudios centrados en aspectos emocionales o terapéuticos no relacionados con la imagen

corporal).

La seleccion y revision de articulos la realizé un tnico investigador (LLR). Inicialmente se
eliminaron aquellos estudios cuyos titulos no fueran relevantes para la investigacion.
Seguidamente, los resiimenes y los textos completos se evaluaron de una manera mas

exhaustiva siguiendo los criterios de elegibilidad en base a PICO.
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Tabla 2. Criterios de elegibilidad formulados en base a PICO

Categoria Ao de publicacion Idioma Tipo de articulo
Criterios de | De 2015 a 2025 Publicados en inglés | Ensayos clinicos, ensayo clinico
inclusion 0 espanol aleatorio
Criterios de | Anterior al 2015 Publicados en un | revision sistematica, revision, casos
exclusion idioma distinto a los | dnicos.
mencionados Grupos determinados selectivos (p.
ej.: bailarinas).

4.2.3. Valoracion de la calidad de articulo.

El analisis de la calidad metodologica se realiz6 de forma independiente en todos los
articulos de textos completos que fueron seleccionados una vez pasado el cribado de los
criterios de elegibilidad. La evaluacion de calidad metodolégica de los estudios incluidos
en el presente trabajo se realizé mediante la lista de verificacion de criterios de calidad de

las Revisiones Sistematicas (QCC) Quality Criteria Checklist: Review Article (22).

Esta guia evalla la calidad de las revisiones mediante un total de catorce preguntas (Anexo
1), donde cuatro de ellas evaliian la relevancia del estudio y las diez restantes evaliian su
validez. Las respuestas a estas podran ser: Si, no, poco claro/ incierto, N/A (no disponible,

no corresponde). A partir de ellas se podran asignar ciertos simbolos:

e Positivos (+): el informe ha abordado claramente cuestiones de inclusiéon/exclusion,
sesgo, generalizacion y recopilacion y analisis de datos. Si la mayoria de las
respuestas a las preguntas de validez son “Si” (debe incluir los criterios 1, 2, 3y 4)

¢ Negativo (-): los problemas no se han abordado adecuadamente. Si la mayoria (6 o
mas) de las respuestas a las preguntas de validez anteriores son “No”.

¢ Neutral: el informe no es ni excepcionalmente fuerte ni débil. Si la respuesta a

cualquiera de las primeras cuatro preguntas de validez (1-4) es “No”.

Para la utilizacion de esta herramienta sera necesaria una lectura inicial de los articulos
seleccionados, para extraer y resumir la informacion de mayor relevancia de cada uno de
ellos. Este resumen permite ver de forma rapida y comoda la respuesta a las preguntas,

sirviendo como soporte a la hora de determinar el grado de evidencia (22).

4.2.4. Extraccion y presentacion de datos.

Por lltimo, se procede a la extraccion y exposicion de la informacion contenida en cada

uno de los articulos seleccionados.
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Los datos extraidos incluyeron la identificacion del estudio mediante el ano de publicacion
y los autores, el diseio del estudio (ensayo clinico o ensayo clinico aleatorizado), la muestra,
los participantes, la intervencion (farmacolégica o psicologica), resultados principales
(posible cambio en la percepcion del paciente) y conclusiones. Estos datos se extraen a

través de la lectura critica de los articulos seleccionados.

5. RESULTADOS

5.1. Seleccion de articulos.

El proceso de blisqueda se muestra en la Figura 1. La busqueda inicial dio como resultado
2515 articulos. Se descartaron 2491 articulos debido al no cumplimiento de los criterios
de elegibilidad aplicados: 1732 articulos por no ser publicados en los afos 2015/2025 y

759 articulos por no ser ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos.

Finalmente quedaron 24 articulos extraidos de Pubmed para examinar junto con 2 articulos
de Wef of Science, excluyendo 15 de ellos tras la revision del titulo y resumen, quedandonos
con 11 articulos para realizar la presente revision. Todo este proceso se plasma en el

diagrama de flujo siguiente (Figura 1)
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Figura 1. Diagrama de flujo cribado Prisma.
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5.2. Resultados de la valoracion de la calidad de los articulos.

Una vez realizada la blsqueda y lectura critica de los articulos seleccionados se elabor6 la

“Lista de verificacion de criterios de calidad” de dichos articulos. Este método se utilizo

como verificacion de la calidad de los articulos seleccionados, en caso de que alguno de

ellos no cumpliera con este “cribaje” fue eliminado de la lista de articulos. Esto permite dar

respuesta a las preguntas de relevancia y validez, y se crea una tabla a modo resumen a

partir de los resultados obtenidos de cada uno de los articulos (Tabla 3),

Tabla 3. Valoracion de la calidad de los articulos seleccionados.

ESTUDIOS SELECCIONADOS

Chastan | Fennig | Junne | Gledhill | Kazén | D'Adamo | Junne | Biney | Adametz | Sadowska | Cazzato
N et Set F et LJ et M et L, et al., F et H et L etal., J,etal, V, et al.
‘F;:Egl:ggﬁ al.,2024 | al, al., al., al 2023 al., al., 2016 2020 2016
(23) 2017 | 2016 | 2016 | 2019 27) 2019 | 2021 (30) (31) (32)
(20) | (24) (25) (26) 28) | (29)
1 Si Si Si si si Si Si Si Si Si Si
2 N/A N/A N/A | N/A N/A | N/A NJA | N/A [ N/A N/A N/A
3 Si No No No No Si Si Si Si No Si
4 Si Si Si si Si Si Si Si N/A Si Si
5 Si Si Si si Si Si Si Si Si Si Si
6 Si Si Si si Si Si Si Si Si Si Si
7 Si Si Si si Si Si Si Si Si Si Si
8 Si Si Si si Si Si Si Si Si Si Si
9 Si Si Si No No Si Si Si Si Si Si
10 Si Si Si si Si Si Si Si Si Si Si
RESULTADO + + + + + + + + + + +

5.3. Resultados principales de los estudios incluidos.

Una vez verificada la calidad de los estudios, se proporciona un analisis descriptivo y

comparativo de los articulos seleccionados para el desarrollo del presente trabajo. En la

Tabla 4, se muestran los estudios incluidos indicando el tipo de diseno, la muestra, un

resumen de los principales resultados obtenidos en ellos y las conclusiones
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Tabla 4. Articulos incluidos en la revision sistematica y sus variables de interés.

AUTOR ANO | DISENO OBJETIVO INTERVENCION MUESTRA RESULTADOS CONCLUSIONES
PRINCIPALES
Chastan N | 2024 | ECA doble | Evaluar si la mejora de | Aplicacién de 10 | 17 pacientes con | No se observaron | La rTMS de alta frecuencia
et ciego de | la excitabilidad de la | sesiones de rTMS de 10 | AN restrictiva: diferencias en el I6bulo parietal
al., 2024 grupos rIPL a través de la | Hz (real o simulada) | ¢ Mediana de | significativas en la | infetior derecho no mostr6
(23) paralelos EMTr de alta | durante dos semanas edad: 35 afos. | percepcion corporal ni | cambios significativos en
frecuencia podria | en pacientes con AN | e Duraciondela | en los parametros | la percepcion corporal en
mejorar la distorsion | restrictiva. enfermedad: entre los grupos de | pacientes con AN
de la imagen corporal 12 aios. ITMS real y simulada. | restrictiva.
en individuos con AN. Hubieron efectos
IMC promedio: 16. adversos graves,
principalmente
hospitalizaciones por
desnutricion e
intentos autoliticos.
Fennig S | 2017 | Estudio clinico | Examinar los cambios | 1° Fase inicial intensiva | 44 pacientes con | No hubo cambios | El tratamiento
et al., longitudinal en las percepciones y | de hospitalizacion para | AN de 11.8 a 18.8 | significativos en los | hospitalario de la AN en
2017 pensamientos la ganancia ponderal anos pensamientos adolescentes mejora la
(20) centrales durante la | e Comidas e 41 mujeres centrales de AN | recuperacion ponderal vy
fase de recuperacion . 'T'::)ae;;l&ilsad::gnitivo- * 3varones (insatisfaccion reduce algunos sintomas
de peso del conductual corporal, deseo de | generales de la
tratamiento . g‘:;‘::f:;gﬁgr”pal delgadez, enfermedad, pero no
familiar.
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AUTOR ANO | DISENO OBJETIVO INTERVENCION MUESTRA RESULTADOS CONCLUSIONES
PRINCIPALES
hospitalario para | 2° Tratamiento diurno preocupacion por el | modifica sus
adolescentes con AN. | ambulatorio con peso y la imagen | pensamientos centrales.
estabilizacion ponderal corporal) Esto puede explicar las

altas tasas de recaida y
Hubo una reduccion | resalta la necesidad de

den la gravedad | continuacion de atencién

general de los | después de dichas
sintomas de | intervenciones, asi como
restriccion y | intervenciones que

preocupacion por la | aborden estos aspectos

alimentacion. cognitivos.

Los pensamientos
autoliticos
aumentaron
significativamente al
alta sin correlacion
con los sintomas

depresivos.
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“Self y anorexia: Como la distorsion de la

influye en

los trastornos de la conducta

AUTOR ANO | DISENO OBJETIVO INTERVENCION MUESTRA RESULTADOS CONCLUSIONES
PRINCIPALES
Junne F et | 2016 | Ensayo Analizar si las | Comparacion de tres | 242 mujeres con | Se  encontrd una | La alteracion de laimagen
al.,, 2016 controlado !oercepclones de la enfoques terapéuticos | AN cuya edad esta | asociacion corporal en la AN influye
imagen corporal en
(24) aleatorizado pacientes con AN | en pacientes con AN | entre 18 y 56 | significativa entre la |en la sintomatologia

(ECA)

estan asociadas con, y
pueden predecir, la
gravedad de los
sintomas de depresion
y ansiedad.

durante 10 meses:

e Terapia coghnitivo-
conductual
mejorada (TCC-E)

o Terapia
psicodinamica focal
(TPF)

e Tratamiento
optimizado habitual
(TAU-0)

anos,
participantes en el
estudio ANTOP

alteracion de la
imagen corporal y los
sintomas de depresion

y ansiedad en todas

las etapas del
tratamiento.
Ademas, las

dimensiones de la
imagen corporal en las
primeras fases de la
terapia predijeron la
gravedad de estos
sintomas en el

seguimiento anual.

depresiva y ansiosa, lo
cual sugiere que deberia
abordarse

especificamente en la
psicoterapia para mejorar

asi los resultados.
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AUTOR ANO | DISENO OBJETIVO INTERVENCION MUESTRA RESULTADOS CONCLUSIONES
PRINCIPALES

Gledhill LJ | 2017 | Estudio 1: ECA | Evaluar la eficacia de | 4 sesiones diarias de | Estudio 1: 40 | El entrenamiento | El programa tiene

et al,, Estudio 2: Serie | un programa de | entrenamiento mujeres jovenes | mejoro potencial como

2017 de casos entrenamiento cognitivo. Se exponen | con alta | significativamente la | tratamiento

(25) interactivo para tratar | una serie de cuerpos | preocupacion por | precision en la | complementario para
la alteracion de la | femeninos delos cuales | la imagen | percepcion del | mejorar la percepcion
imagen corporal en | los participantes juzgan | corporal tamano corporal. corporal en pacientes con
mujeres  con AN | el tamano corporal y | Estudio 2: 21 AN y otras sobre
atipica y alta | reciben una | mujeres con AN | Disminuyeron las | preocupaciones sobre la
preocupacion por su | retroalimentacion para | atipica. preocupaciones imagen corporal.
cuerpo mejorar su percepcion. relacionadas con la | Se sugiere un ensayo

imagen corporal y la | clinico mas amplio para
alimentacion. evaluar la efectividad en
entorno clinico

Los efectos se
mantuvieron al menos
un mes después del

entrenamiento

Kazén M | 2019 | Casos y | Investigar las | 1° Sesion: completar | 42 participantes: Los pacientes con AN | La distorsion corporal en
et al 2019 controles representaciones de la | unos cuestionarios y|e 20 con AN | mostraron una | la AN esta relacionada con
(26) imagen corporal en | toma de fotografia. (1255‘b,t"°° distorsion de la | una activacion
restrictivo y 8
pacientes con AN. con subtipo | imagen corporal al ver
purgativo)
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AUTOR ANO | DISENO OBJETIVO INTERVENCION MUESTRA RESULTADOS CONCLUSIONES
PRINCIPALES
2° Sesion: Presentacion | ¢ 22 controles imagenes de su | hemisférica
Explorar un meétodo | de imagenes del propio cuerpo en el campo | desequilibrada.

para reducir las
distorsiones de Ia
imagen corporal a
través de la activacion
del hemisferio

derecho.

cuerpo bajo diferentes
condiciones:

e Visualizacion en

distintos campos
visuales

e Activacion
hemisférica a

través de presionar
durante 3 minutos
una pelota con una
de las manos.

visual derecho
(procesadas por el
hemisferio izquierdo)
Esta distorsion se
agravo tras primes
negativos

autorreferenciales

La activacion del
hemisferio  derecho
(contraccion de la
mano izquierda)
redujo

significativamente la
distorsion de la
imagen corporal en

pacientes con AN

Métodos de activacion del
hemisferio derecho o la
terapia EMDR podrian
ayudar a reducir Ia
distorsion de la imagen
corporal en pacientes con

AN
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AUTOR ANO | DISENO OBJETIVO INTERVENCION MUESTRA RESULTADOS CONCLUSIONES
PRINCIPALES
D'Adamo | 2023 | Tres ensayos | Evaluar si el programa | Programa de | 1092 mujeres | Reduccion del 46% en | EI “Body Project” es
L, et al, ECA a largo | de prevencion “Body | intervencion grupal | jovenes la aparicion de BN y | efectivo en prevenir BN Y
2023 plazo (2 a 4 | Project” reduce Ila | compuesto por 4)e 339 en el|del 62% en trastorno | PD, pero menos para AN y
(27) anos) aparicion de distintos | sesiones semanales de %:L;?;ct" “Body por purgas en el grupo | BED.
trastornos una horade duracion (3 | e 753 en los | “Body Project” en
alimenticios: sesiones en el caso del E:)l:nrt):;sles de | comparacién con los | Se sugiere mejorar el
e AN. primer ensayo) controles. programa para abordar
° ?;I\Ili)mia herviosa otros factores de riesgo
e Trastorno por | Durante las sesiones No hubo diferencias | relevantes para todos los
atracon (BED). los participantes significativas en la |tipos de  trastornos
e Trastorno por 3
purgas (PD) realizan ejercicios aparicion de AN vy | alimenticios.
verbales, escritos vy trastorno por atracon
conductuales con un
enfoque critico hacia el
ideal de delgadez.
Junne F et | 2018 | Analisis Evaluar la influencia | Comparacion de tres | 148 mujeres con | La percepcion | La distorsion de la imagen
al., 2018 secundario de | de la imagen corporal | enfoques terapéuticos | AN seleccionadas | negativa de la imagen | corporal es un factor clave
(28) un ensayo | en los resultados del | en pacientes con AN | de Ila cohorte | corporal al inicio del | en el trascurso de la AN,
controlado tratamiento a lo largo | (IMC> 15kg/m2) con un | original del | tratamiento predijo un | afectando de manera
aleatorizado del tratamiento | seguimiento de 12 | estudio ANTOP | mayor estrés | directa a los resultados
(ECA) meses: (n=242) percibido lo cual
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AUTOR ANO | DISENO OBJETIVO INTERVENCION MUESTRA RESULTADOS CONCLUSIONES
PRINCIPALES
ambulatorio en | e Terapia cognitivo- increment6 la carga | del tratamiento a través
pacientes con AN. x;ir;;l;a(lm CE). de sintomas | del estrés y la depresion.
e Terapia depresivos.
Identificar  posibles onsFi:I::(;-dinémica focal Por ello, se aconseja que
vias secuenciales para | ¢ Tratamiento La depresion se asoci6 | la imagen corporal sea un
probar la hipétesis de ?‘I?Ablljt-g?I optimizado con peores resultados | objetivo central en las
que la alteracion de la en la recuperacion | intervenciones
imagen corporal ponderal y en la | psicoterapéuticas,
conduce a un aumento sintomatologia de la | incorporando estrategias
del estrés percibido lo enfermedad al ano de | especificas orientadas a la
que conduce a seguimiento. reduccion del estrés.
mayores cargas de
sintomas afectivos No se encontr6 una
relacion directa entre
la ansiedad y los
resultados del
tratamiento
Biney H et | 2021 | Ensayo Determinar la eficacia | ¢ Grupo 40 adolescentes | EI grupo PBI tuvo | La PBIles una intervencion
al., 2021 controlado potencial de una $X?Jer<;r::r‘i':rlaczl:u¢aBII; (11-17anos) con | mayores mejoras en la | prometedora para
(29) aleatorizado nueva terapia de ME AN hospitalizadas. | preocupacion por el | mejorar la insatisfaccion
(ECA) imagen corporal | * _?::Jpo control: solo peso, la evitacion de la | corporal en adolescentes
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los trastornos de la conducta

AUTOR ANO | DISENO OBJETIVO INTERVENCION MUESTRA RESULTADOS CONCLUSIONES
PRINCIPALES

practica (PBI) 31 participantes | imagen corporal y la | con AN sobre todo cuando

manualizada de 10 Z(S):L\g:itaron el ansiedad por ella en | se utiliza como

semanas con e 16enTAU comparacion con el | complemento de un

exposicion al espejo e 15enPHI grupo TAU. tratamiento hospitalario

(ME), cuando se utiliza intensivo.

como complemento a La exposicion al

un paquete de espejo dentro del

tratamiento intensivo grupo PBI tuvo efectos

(TAU) en pacientes positivos en la

adolescentes evitacion de la imagen

hospitalizados con AN. corporal

Evaluar la eficacia de

la ME en una

poblacion

adolescente.
Adametz L | 2016 | Estudio causi- | Evaluar el impacto a | 9 sesiones de 45| 1508 No se observaron | Prima tuvo un efecto
et al., experimental largo plazo del | minutos dirigidas a | participantes en el | cambios significativos | positivo en la autoestima
2016 con grupo de | programa de | ninas de 11 a 13 anos | estudio original. | a largo plazo en la | corporal a largo plazo,
(30) control y | prevencion “PriMa” | impartidas en los | Tras el | reduccion de los TCA. | pero no en la reduccion de

seguimiento a

para la AN en ninas

preadolescentes

colegios, centradas en

la prevencion de AN

seguimiento, solo

lo completaron

la aparicion de los TCA.
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AUTOR ANO | DISENO OBJETIVO INTERVENCION MUESTRA RESULTADOS CONCLUSIONES
PRINCIPALES
largo plazo (7-8 mediante estrategias | 100 participantes | Se observo un
anos) de disonancia cognitiva | (7%). aumento sometido de
y promocion de la la autoestima corporal
autoestima corporal. en el grupo de
intervencion.
No se puede
extrapolar los
resultados debido a la
baja tasa de
respuestas (7%).
Sadowska | 2020 | Estudio Evaluar el efecto del | No se realizdo una| 516 mujeres de | Aquellas con un | El estado ponderal influye
J, et al, observacional estado ponderal sobre | intervencion 14 a 16 anos de | IMC>p50 mostraron | significativamente en las
2020 transversal la percepcion y | experimental, sino que | las cuales a 424 | mayor insatisfaccion | conductas alimentarias, la
(31) satisfaccion corporal, | se recolectaron los | se les realizo | corporal y mayor | percepcion corporal y la
la aparicion de la | datos a través de: antropometria. tendencia a niveles | satisfaccion en
respuesta e Cuestionario de medios de ARS. adolescentes.
autorreferencial (ARS). Es:ssf;i.én
e Cuestionario ARS. Aquellas con IMC<p50 | Las adolescentes con un
* Evaluaciér! _ tendieron a | peso superior al p50
antropomeétrica.
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AUTOR ANO | DISENO OBJETIVO INTERVENCION MUESTRA RESULTADOS CONCLUSIONES
PRINCIPALES

sobrestimar su peso | tenian conductas mas

corporal. cercanas al ARS.

e 71.3% deseaban | Independientemente del
adelgazar, incluso

eso, la educacion sobre
un 11% de las que peso,

estaban por | c6mo mantener un cuerpo

debajo del peso ‘2
sano y su percepcion es

adecuado. y P P

e 63.1%presenté un | fundamental para la
nivel medio o alto
de ARS.

e 86.7% se pesaban el desarrollo de los
con  regularidad, | aqolescentes.
pero muchas no
estimaban
correctamente su
peso.

o EI 53.8%
presentaba
insatisfaccion con
su forma corporal.

alimentacion saludable y

Cazzato V, | 2016 | Ensayo Investigar si la | Exposicion visual a | 26 mujeres 1°Exposicion a | Los resultados muestran
et al., controlado exposicion a cuerpos | imagenes de cuerpos | e 13 pacientes | cuerpos redondos: En | que los ideales estéticos
2016 aleatorizado delgados y | femeninos con AN pacientes con AN | corporales en paciente
(32) (ECA) redondeados puede | extremadamente e 13 controles | aumento la | con AN son facilmente
modificar la | delgados o redondos, sanos apreciacion estética | modificables y que la
apreciacion  estética | usando modelos tanto de cuerpos | exposicion a cuerpos
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AUTOR ANO | DISENO OBJETIVO INTERVENCION MUESTRA RESULTADOS CONCLUSIONES
PRINCIPALES

posterior de los | corporales virtuales con delgados como | redondos es capaz de
cuerpos ajenos y las | 3 condiciones: redondos. En cambio, | agravar las alteraciones
dimensiones e Cuerpos redondos. en el grupo control | de la apreciacion estética
perceptuales Y | ¢ Cuerpos delgados. solo aumento la | tanto de los cuerpos de los
cognitivo-afectivas de | ¢  Exposicién de apreciacion en | demas como la
la autoimagen control (mixta) cuerpos redondos. autopercepcion corporal.
corporal en pacientes | ge midieron antes y Ademas, en los

con AN después: pacientes con AN

e Juicios  estéticos hubo un aumento de

sobre otros la distorsion de la

cuerpos percepcion de su

e Ajustes visuales de imagen corporal y una

su propia imagen disminucion en la

distorsion del cuerpo

corporal.
ideal tras esta
exposicion.
2°Exposicion a

cuerpos delgados: no

se apreciaron cambios
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significativos en
ningiin grupo.

Se interpreté que la
familiaridad previa
con el ideal delgado
(internalizado) podria
haber neutralizado
cualquier nuevo

efecto.

Los pacientes con AN
con mayor
preocupacion por la
delgadez mostraron
mayor cambio en la
apreciacion de
cuerpos delgados tras
la exposicion a

cuerpos redondos.
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6. DISCUSION

El presente trabajo tuvo como objetivo revisar de manera sistematica la evidencia sobre
las intervenciones centradas en la percepcion de la imagen corporal en pacientes con AN,
abordando esta dimensién no linicamente como un fenémeno visual o cognitivo, sino como
una manifestacion clinica de una alteracion mas profunda del Self. Esta perspectiva resulta
crucial si se tiene en cuanta que una distorsion de la autopercepcion corporal no es solo un
sintoma aislado sino una expresion de un yo fragmentado que condiciona la vivencia

subjetiva del cuerpo y de la identidad (8,19)

A pesar de los avances en el tratamiento, los resultados revelan que muchas intervenciones
siguen sin lograr cambios significativos y sostenidos en el tiempo en la percepcion corporal,
lo cual tiene implicaciones clinicas destacables, ya que presentar una imagen corporal
distorsionada esta estrechamente relacionada con la tasa de recaida de la enfermedad
(33), asi como con la resistencia al tratamiento nutricional (34). Estos fenomenos pueden
entenderse mejor desde la perspectiva del Self, cuando no se logra una reintegracion del
yo corporal, el sujeto mantiene patrones disfuncionales de control, evitacion o disociacién

respecto a su propio cuerpo, perpetuando asi la patologia (12,19) .

Uno de los objetivos de la presente revision era identificar los principales tipos de
intervencion utilizadas para modificar la percepcion en pacientes con AN, asi como analizar
sus efectos. De acorde en ello, esta revision permite contrastar los enfoques tradicionales

con los enfoques emergentes.

De acuerdo a los articulos revisados, las intervenciones clasicas como la terapia cognitivo-
conductual (TCC) (20,24) y la terapia psicodinamica focal (24,28), son (tiles en la reduccion
sintomatica pero insuficientes en la modificacion de las creencias relacionadas con la
imagen corporal de manera sostenida en el tiempo (20). Lo cual podria explicarse por la
caracteristica rigidez cognitiva de las personas con AN la cual es limitante en aquellas
intervenciones que requieren de una flexibilidad mental por parte del paciente (36). Pero
también podria explicarse como una falta de trabajo explicito sobre la experiencia del Self
corporal, ya que estas intervenciones tienden a centrarse en los pensamientos

disfuncionales sin abordar la vivencia del cuerpo como parte de la identidad del yo (37).

En comparacion, las intervenciones emergentes como la estimulacion magnética
transcraneal repetitiva (23), el entramiento perceptivo (25), la activacion hemisférica (26),
la exposicion al espejo (29) o la exposicion visual a cuerpos virtuales (32) han demostrado

resultados prometedores en la mejora de la percepcion corporal, asi como en la
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insatisfaccion corporal, aunque todavia no estan incorporadas plenamente en el ambito

clinico.

La combinacion de ambos tipos de intervenciones como son la combinacién de TCC con
técnicas de realidad virtual han demostrado resultados prometedores. En un estudio de
caso, se aplico un protocolo que combinaba la TCC con la realidad virtual, logrando mejoras
en la psicopatologia, asi como en la imagen corporal, manteniéndose dichos efectos
durante el ano de seguimiento (38). De forma similar, Gutiérrez-Maldonado et al. (2014)
llevaron a cabo un estudio experimental donde compararon la TCC Ginicamente frente a la
TCC con un moédulo especifico de trabajo sobre imagen corporal apoyado en RV. Los
resultados mostraron que los pacientes que recibieron el componente adicional

presentaron mejoras mas significativas y duraderas en su percepcion corporal (39).

Estos hallazgos sugieren que la incorporacion de tecnologias emergentes puede potenciar

la eficacia de las intervenciones convencionales

Finalmente, en lo referente al ambito preventivo, los programas como el "Body Project" (27)
y "PriMa" (30) han mostrado resultados favorables en la mejora de la autoestima corporal,
asi como en la prevencion de otros trastornos alimenticios, aunque su impacto especifico
sobre la AN es limitado. Esto podria deberse a su naturaleza multifactorial, asi como la
influencia de factores neurobiol6gicos y socioculturales mas complejas, que requieren

intervenciones mas intensivas (40).

La distorsion de la percepcion corporal ha de entenderse no solo como un fendémeno visual
o cognitivo, sino como una alteracion del Self. Esto tiene un impacto en la adherencia al
tratamiento dietético, asi como en la capacidad de la persona para reconocer e interpretar
correctamente las senales fisiologicas. En este contexto, el papel que cumple el dietista-
nutricionista toma especial relevancia, no solo a nivel de la recuperacion fisica sino también

en la parte educativa, fomentando una relacién saludable con el cuerpo y la alimentacion

Entre las principales implicaciones clinicas del dietista-nutricionista destacan: la necesidad
de trabajar con un equipo multidisciplinar, la promocion de un enfoque educativo centrado
en la alimentacion saludable, la participacion en intervenciones preventivas, y la
adaptacion del lenguaje clinico. En definitiva, el dietista-nutricionista debe asumir un papel
activo dentro del equipo terapéutico, contribuyendo de manera integral a la recuperacion

nutricional y a la reconstruccion de una imagen corporal saludable.

6.1. Limitaciones.

Realizando la presente revision se han encontrado una serie de limitaciones. En primer

lugar, la falta de intervencion especifica sobre el Self, a pesar de que muchas terapias
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trabajan con la imagen corporal muy pocas abordan la autoconciencia o la integracion
narrativa del yo. En segundo lugar, la falta de resultados a largo plazo, ya que muchos
estudios presentan mejorias inmediatas, pero no hay un seguimiento longitudinal por lo
cual no se puede evaluar la sostenibilidad de dichos cambios, asi como su eficacia a largo

plazo.

6.2. Futuras lineas de investigacion.

A partir de los resultados analizados en esta revision se identificaron varias lineas de
investigacion posibles que contribuirian al tratamiento de la AN especialmente en lo

referente a la percepcion corporal.

¢ Estudios longitudinales para evaluar la sostenibilidad de los efectos terapéuticos a
medio y largo plazo.

¢ Personalizacion de los tratamientos segun variables individuales para mejorar la
eficacia.

¢ Estudios de prevencion adaptados a grupos de riesgo.

¢ Inclusion del dietista-nutricionista en intervenciones dirigidas a la imagen corporal

a través de la educacion nutricional.
7. CONCLUSIONES

La presente revision ha puesto de manifiesto la importancia clinica de las intervenciones
dirigidas a la distorsion de la percepcion corporal en pacientes con AN. A pesar de la
multitud de variedad de los enfoques terapéuticos los resultados siguen siendo
heterogéneos. No obstante, aquellas intervenciones que abordan la alteracion de la
percepcion corporal de forma directa muestran un mayor potencial terapéutico que
aquellas que se centran l(nicamente en la recuperacion ponderal o en la psicoterapia

general.

La distorsion de la imagen corporal no es solo un sintoma persistente sino también un
factor pronostico que influye en la evolucion clinica, la tasa de recaidas y la aparicion de
comorbilidades emocionales. Lo cual pone en evidencia la necesidad de integrar su
tratamiento en el abordaje multidisciplinar de la AN. Ademas, aunque las estrategias
preventivas han mostrado ciertos beneficios en la mejora de la autoestima corporal sigue
sin tener eficacia frente la aparicion de dicha enfermedad, justificando asi la necesidad de

seguir investigando y aplicando enfoques preventivos focalizados.
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9. ANEXOS

9.1. ANEXO 1

Quality Criteria Checklist: Review Article Handout B
Symbols Used
+ Positive: Indicates that the report has clearly addressed issues of inclusion / exclusion, bias, generalizability,
and data collection and analysis.

- Negative: Indicates that these issues have not been adequately addressed.
] Neutral: Indicates that the report is nelther exceptionally strong nor exceptionally weak.
Quality Criteria Checklist: Review Articles
1 Will the answer, if true, have a direct bearing on the health of patients? Yes No Unclear NA
2. Is the outcome or topic something that patients / clients / population groups would

care about? Yes No Unclear NA
3. Is the problem addressed in the review one that is relevant to dietetics practice? Yes No Unclear N/A
4. Will the information, if true, require a change Iin practice? Yes No Unclear NA

If the answers to all of the above relevance questions are “Yes", the report is eligible for designation with a
plus(+) on the Evidence Quality Worksheet, depending on answers to the following validity questions.

VALIDITY QUESTIONS

Was the question for the review clearly focused and appropriate? Yes No Uncear NA
2. Was the search strategy used to locate relevant studies comprehensive? Were Yes No Unclear NA
the databases searched and the search terms used described?
3. Waere explicit mathods used to select studies to include in the review? Were Yes No Unclear N/A
incluslon / exclusion criteria specified and appropriate? Were selection methods
unbiased?

4.  Was the an appraisal of the quality and validity of studies included In the review? "Yes No Unclear N/A
Were appraisal methods specified, appropriate, and reproducible?

5. Were specific treatments / interventions / exposures descrbed? Were Uealmehls Yes No Unclear N/A
similar enough to be combined?

6. Was the outcome of interest clearly mdncated” Were other polenual harms and Yes No Unclear N/A
benefits considered? .

7.  Were processes for data abstraction, synthesis, and analysis described? Were Yes No Unclear N/A
they applied consistently across studies and groups? Was there appropriate use
of qualitative and / or quantitative synthesis? Was vanation in findings among
studies analyzed? Were heterogeneity issued considered? If data from studies
were aggregated for meta-analysis, was the procedure described?

I 8. Are the results clearly presented In narrative and / or quantitative terms? If Yes No Unclear N/A
summary statistics are used, are levels of significance and / or confidence
intervals included?

9. Are conclusions supported by results with biases and limitations taken into Yes No Unclear N/A
consideration? Are limitations of the review identified and discussed?

10. Was bias due 1o the review’s funding or sponsorship unlikely? Yes No Unclear NI/A

MINUS / NEGATIVE (-)

If most (six or more) of the answers to the above valldity questions are “No", the review should be designated with a
minus (-) symbol on the Evidence Quality Worksheet,

NEUTRAL (@)

It the answer fo any of the first four validity questions {1 —4) is "No", but other criteria indicate strengths, the review
should be designated with a neutral () symbol on the Evidence Worksheet.

PLUS / POSITIVE (+)

If most of the answers to the above validity questions are “Yes' (must include critena 1, 2, 3 and 4), the report should be
designated with a plus symbol (+) on the Evidence Worksheet.
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