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RESUMEN 

Introducción: El trastorno por atracón (TA) es uno de 
los trastornos de la conducta alimentaria más prevalentes y 
se asocia con deterioro psicológico y disminución de la 
calidad de vida. 

Objetivo: Analizar las intervenciones psicológicas utili -
zadas en adultos con TA y sus principales efectos clínicos y 
psicológicos. 

Materiales y métodos: Se realizó una revisión sistemá -
tica siguiendo lineamientos PRISMA. La búsqueda se efectuó 
en 2024 en PubMed y ScienceDirect utilizando términos rela-
cionados con “binge eating disorder” e “intervenciones psico-
lógicas”. Se incluyeron estudios en adultos, en inglés o espa-
ñol y con texto completo disponible. De 403 artículos 
identificados, 13 fueron incluidos en la síntesis cualitativa. 

Resultados: Las intervenciones basadas en terapia cogni-
tivo-conductual (TCC), terapia cognitivo-conductual mejorada, 
autoayuda cognitivo-conductual guiada, terapia dialéctica con-
ductual y psicoterapia interpersonal mostraron reducción sig-
nificativa de los episodios de atracón y mejorías en síntomas 
psicológicos asociados. Las modalidades en línea también de-
mostraron adecuada eficacia y adherencia terapéutica. 

Discusión: La TCC y sus variantes continúan siendo las in-
tervenciones con mayor respaldo científico; sin embargo, en-

foques centrados en regulación emocional e intervenciones 
digitales muestran resultados prometedores. 

Conclusiones: Las intervenciones psicológicas son efecti-
vas para reducir conductas de atracón y mejorar variables psi-
cológicas asociadas al TA. Se requieren estudios con mayor 
seguimiento y diversidad poblacional para fortalecer la evi-
dencia clínica. 

PALABRAS CLAVE 
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ABSTRACT 

Introduction: Binge eating disorder (BED) is one of the 
most prevalent eating disorders and is associated with psy-
chological impairment and reduced quality of life. 

Objective: To analyze psychological interventions used in 
adults with BED and their main clinical and psychological effects. 

Materials and Methods: A systematic review following 
PRISMA guidelines was conducted. The search was performed 
in 2024 using PubMed and ScienceDirect databases. Studies in 
adults, published in English or Spanish and available in full 
text, were included. Of 403 identified articles, 13 studies were 
included in the qualitative synthesis. 

Results: Interventions based on cognitive behavioral the-
rapy (CBT), enhanced CBT, guided self-help CBT, dialectical 
behavior therapy, and interpersonal psychotherapy showed 
significant reductions in binge eating episodes and improve-
ments in associated psychological symptoms. Online inter-
ventions also demonstrated adequate efficacy and adherence. 
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Discussion: CBT and its variants remain the most evi-
dence-supported interventions; however, emotional regulation 
approaches and digital interventions show promising results. 

Conclusions: Psychological interventions are effective in 
reducing binge eating behaviors and improving associated 
psychological variables in BED. Further studies with longer fo-
llow-up and broader populations are needed. 

KEYWORDS 

Binge eating disorder; psychological interventions; cogni-
tive behavioral therapy; eating behavior; mental health 

ABREVIATURAS 

TCC: Terapia Cognitivo Conductual. 

TA: Trastorno por Atracón. 

IMC: Índice de Masa Corporal. 

TDC: Terapia Dialéctica Conductual. 

TCC-M: Terapia Cognitivo Conductual Mejorada. 

TD: Terapia Dietética. 

ROC: Regulación de Señales. 

PPC: Pérdida de Peso Conductual. 

ROC+: Regulación de Señales y Pérdida de Peso Conductual. 

TPI: Psicoterapia Interpersonal. 

ACCG: Autoayuda Cognitivo conductual Guiada. 

AH: Atención convencional. 

TCA: Trastorno de la Conducta Alimentaria. 

EM: Entrevista Motivacional.  

HAPIFED: Enfoque Saludable para el Manejo del Peso y  
la Ali mentación en los Trastornos Alimentarios. 

INTRODUCCIÓN 

La anorexia y la bulimia nerviosa han sido históricamente 
los trastornos de la conducta alimentaria más estudiados; sin 
embargo, se estima que millones de casos de trastornos ali-
mentarios corresponden a categorías distintas a estas entida-
des clínicas, destacando el trastorno por atracón (TA) como 
uno de los más prevalentes1. El TA se asocia con alteraciones 
psicológicas, deterioro en la calidad de vida y diversas co-
morbilidades metabólicas y emocionales2,3. 

De acuerdo con el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 
Trastornos Mentales, quinta edición (DSM-5), el TA se caracte-
riza por episodios recurrentes de ingesta excesiva acompañados 
de sensación de pérdida de control, sin conductas compensato-
rias inapropiadas asociadas4. Los episodios suelen presentarse 
durante estados emocionales negativos, como ansiedad o tris-

teza, y frecuentemente involucran alimentos con alta densidad 
energética2,4. Asimismo, el TA se considera uno de los trastor-
nos alimentarios con mayor prevalencia en adultos5,6. 

Diversos factores genéticos, conductuales y psicológicos 
participan en el desarrollo y mantenimiento del TA4. Entre 
ellos, las dietas restrictivas y la regulación emocional disfun-
cional han mostrado una relación importante con la aparición 
de episodios de atracón7,8. El ciclo restricción-atracón y la uti-
lización de la ingesta alimentaria como mecanismo de afron-
tamiento emocional representan algunos de los mecanismos 
más estudiados en este trastorno9. 

En los últimos años, las intervenciones psicológicas han ad-
quirido un papel central en el tratamiento del TA, particular-
mente la terapia cognitivo-conductual (TCC), considerada ac-
tualmente una de las estrategias con mayor respaldo 
científico10,11. Otras intervenciones, como la terapia dialéctica 
conductual (TDC), la psicoterapia interpersonal (TPI) y las 
modalidades de autoayuda guiada, también han mostrado re-
sultados favorables sobre la frecuencia de los atracones y la 
sintomatología psicológica asociada12,13. 

El objetivo de esta revisión fue analizar las intervenciones 
psicológicas utilizadas en adultos con trastorno por atracón y 
conductas asociadas, así como sus principales efectos sobre 
la frecuencia de los episodios de atracón, la calidad de vida y 
la sintomatología psicológica.  

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó una revisión sistemática de la literatura científica 
siguiendo los lineamientos de la declaración PRISMA (Pre -
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), enfocada en intervenciones psicológicas dirigidas 
al tratamiento del trastorno por atracón (TA) y conductas aso-
ciadas en población adulta. La búsqueda bibliográfica se rea-
lizó durante 2024 en las bases de datos PubMed Central 
(PubMed) y ScienceDirect. 

La estrategia de búsqueda combinó palabras clave y ope-
radores booleanos (AND, OR), utilizando términos como: 
(“binge eating disorder” OR “trastorno por atracón”) AND 
(“psychological interventions” OR “cognitive behavioral the-
rapy”). Se incluyeron artículos publicados entre 2000 y 2023. 

Los criterios de inclusión fueron: estudios publicados en in-
glés o español, realizados en población adulta (≥18 años), 
con disponibilidad de texto completo y enfocados en inter-
venciones psicológicas relacionadas con TA o conductas de 
atracón. Asimismo, se incluyeron estudios sobre bulimia ner-
viosa cuando los episodios de atracón representaban un com-
ponente clínico central y las intervenciones abordaban meca-
nismos transdiagnósticos compartidos, como la pérdida de 
control alimentario y la regulación emocional. Se excluyeron 
investigaciones en población pediátrica, protocolos sin resul-
tados clínicos, revisiones narrativas, cartas al editor y publi-
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caciones no relacionadas directamente con el tratamiento de 
estas conductas. 

La búsqueda inicial identificó 403 artículos (228 en PubMed 
y 175 en ScienceDirect). Tras la revisión de títulos y resúme-
nes, se seleccionaron 19 estudios potencialmente relevantes. 
Posteriormente, se excluyeron 10 artículos tras la evaluación 
a texto completo y se añadieron 4 estudios mediante revisión 
manual de referencias bibliográficas, obteniéndose finalmente 
13 artículos para la síntesis cualitativa. El proceso de selec-
ción se presenta en la Figura 1. 

De cada estudio se extrajo información sobre diseño meto-
dológico, características de la muestra, tipo y duración de la 
intervención psicológica, variables evaluadas y principales re-
sultados clínicos. Finalmente, los hallazgos fueron organiza-
dos y analizados de acuerdo con el tipo de intervención tera-
péutica y sus efectos sobre los episodios de atracón, la 
calidad de vida y la sintomatología psicológica asociada. 

RESULTADOS  

Características generales de los estudios 

La búsqueda bibliográfica identificó un total de 403 artícu-
los, de los cuales 228 correspondieron a PubMed y 175 a 
ScienceDirect. Tras la revisión de títulos y resúmenes, se se-
leccionaron 19 estudios potencialmente relevantes. Pos te  rior -
mente, después de la evaluación a texto completo y la aplica-
ción de los criterios de elegibilidad, se excluyeron 10 artículos. 
Adicionalmente, mediante revisión manual de referencias bi-
bliográficas, se incorporaron 4 estudios complementarios, ob-
teniéndose finalmente 13 artículos incluidos para la síntesis 
cualitativa. El proceso de selección se presenta en la Figura 1. 

En esta revisión sistemática se incluyeron 13 estudios 
que evaluaron diversas intervenciones psicológicas dirigidas 
al tratamiento del trastorno por atracón (TA) y conductas 
asociadas. La mayoría correspondió a ensayos clínicos ale-
atorizados, mientras que algunos utilizaron diseños cua-
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Figura 1. Búsqueda y selección de artículos



siexperimentales. En conjunto, los estudios incluyeron 
aproximadamente 1615 participantes adultos, con edades 
entre 18 y 70 años14-26. 

Las poblaciones analizadas estuvieron conformadas princi-
palmente por pacientes con diagnóstico de TA, aunque algu-
nos estudios incluyeron participantes con bulimia nerviosa 
cuando los episodios de atracón representaban un compo-
nente clínico central. Asimismo, gran parte de las investiga-
ciones incluyó participantes con sobrepeso u obesidad, refle-

jando la frecuente coexistencia entre el TA y alteraciones me-
tabólicas asociadas14,16. 

Los estudios fueron realizados principalmente en Estados 
Unidos y Países Bajos, aunque también se identificaron inves-
tigaciones desarrolladas en Brasil, Dinamarca, Noruega, Ale -
mania, Suiza y Austria. La duración de las intervenciones osciló 
entre 8 y 60 semanas, permitiendo evaluar efectos a corto y 
mediano plazo. La Tabla 1 resume las principales característi-
cas metodológicas y terapéuticas de los estudios incluidos. 
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Tabla 1. Características de los artículos revisados

Autor Muestra (n) Intervención Resultados

Grammer et al., 2023. 
Ensayo clínico 
aleatorizado.  
8 semanas.

Adultos con sobrepeso 
de 18 a 39 años  
con trastorno por 
atracón (n = 60).

Modalidad en línea.  
Grupo 1: TCC + pérdida  
de peso conductual (PPC). 
Grupo 2: TCC.

Sin diferencias en el peso corporal. Ambas 
redujeron significativamente los episodios de 
atracón, conductas compensatorias y actitudes 
relacionadas con TCA (p < 0,05).

Veit et al., 2021.  
Ensayo controlado 
aleatorizado. 5 meses.

Adultos con trastorno 
por atracón (n = 35).

Grupo 1: TCC grupal 
centrada en 
impulsividad. 
Grupo 2: Sin tratamiento.

Pacientes con alta impulsividad mostraron 
disminuciones pronunciadas en el control 
inhibitorio prefrontal derecho ante estímulos 
hipercalóricos. Sugiere alteraciones 
neurocognitivas asociadas a impulsividad.

Lammers et al., 2020. 
Ensayo cuasi 
aleatorizado.  
20 semanas.

Adultos con trastorno 
por atracón, sobrepeso 
y alimentación 
emocional (n = 74).

Grupo 1: Terapia 
Dialéctica Conductual 
adaptada (TDC). 
Grupo 2: TCC.

TCC logró mayores reducciones de atracones al 
finalizar. En TDC, el 69.9% alcanzó un cambio 
clínicamente significativo. Ambas mostraron 
beneficios en síntomas alimentarios.

Hay et al., 2022.  
Ensayo controlado 
aleatorizado.  
34 semanas.

Adultos con bulimia  
o trastorno por 
atracón e IMC ≥27  
y <40 (n = 98).

Grupo 1: HAPIFED. 
Grupo 2: TCC Mejorada 
(TCC-M).

Ambas redujeron significativamente el estrés  
(p < 0,001), la gravedad de los atracones  
(p < 0,001) y síntomas globales (p < 0,001). 
Mejoró la calidad de vida (p = 0,032).

Wyssen et al., 2021. 
Ensayo clínico 
aleatorizado. 6 meses.

Adultos ≥18 años con 
trastorno por atracón 
(n = 63).

Grupo 1: Autoayuda 
Cognitivo-Conductual 
Guiada (ACCG) en línea. 
Grupo 2: Sin tratamiento.

Reducción significativa de síntomas en  
las primeras cuatro sesiones (p = 0,007). 
Disminuciones lineales significativas en variables 
de resultado durante el tratamiento activo.

Melisse et al., 2023.  
Ensayo controlado 
aleatorizado simple 
ciego.

Adultos ≥18 años  
con trastorno por 
atracón (n = 180).

Grupo 1: ACCG inmediata. 
Grupo 2: ACCG retrasada 
12 semanas.

Los atracones disminuyeron más rápidamente 
en el grupo de ACCG inmediata.  
Recuperación completa en el 40.0% frente  
al 7.0% del control.

Mathisen et al., 2020. 
Ensayo controlado 
aleatorizado.  
16 semanas.

Mujeres de  
18 a 40 años  
con bulimia o 
trastorno  
por atracón (n = 149).

Modalidad presencial.  
Grupo 1: Ejercicio físico y 
terapia dietética (TD-EF). 
Grupo 2: TCC.

Ambos tratamientos redujeron atracones  
(p < 0,001) y mejoraron el deterioro clínico  
(p < 0,001). El grupo TD-EF logró reducción 
significativa de síntomas depresivos (p < 0,001).

Lammers et al., 2022. 
Estudio abierto 
cuasiexperimental.

Adultos ≥17 años  
con conductas  
de atracón (n = 175).

Grupo 1: TDC. 
Grupo 2: TCC.

Ambas disminuyeron los atracones y mejoraron 
psicopatología alimentaria y regulación 
emocional. Ninguna produjo reducciones 
significativas en el peso corporal.

TCC: Terapia Cognitivo Conductual; TCA: Trastorno de la Conducta Alimentaria; TA: Trastorno por Atracón; TDC: Terapia Dialéctica Conductual; 
IMC: Índice de Masa Corporal; HAPIFED: Enfoque Saludable para el Manejo del Peso; TCC-M: Terapia Cognitivo Conductual Mejorada; ACCG: 
Autoayuda Cognitivo Conductual Guiada; TD-EF: Ejercicio Físico con Terapia Dietética; TPI: Psicoterapia Interpersonal; PPC: Pérdida de Peso 
Conductual; ROC: Regulación de Señales; AH: Atención Habitual.



Terapia cognitivo-conductual y TCC mejorada 

La terapia cognitivo-conductual (TCC) y sus variantes re-
presentaron las intervenciones más utilizadas. De manera ge-
neral, los estudios reportaron reducciones significativas en la 
frecuencia de los episodios de atracón, mejorías en la psico-
patología alimentaria y disminución de síntomas emocionales 
asociados14-26. 

Grammer et al14. observaron que tanto la TCC sola como la 
TCC combinada con pérdida de peso conductual disminuyeron 
significativamente los episodios de atracón y las conductas 
compensatorias, aunque sin diferencias relevantes en el peso 
corporal entre grupos. De forma similar, Mathisen et al.20 re-
portaron mejorías significativas en síntomas alimentarios, sa-
tisfacción con la vida y reducción de atracones tanto en pa-
cientes tratados con TCC como en aquellos que recibieron 
ejercicio físico y terapia dietética. 

Asimismo, Hay et al17. encontraron que tanto el programa 
HAPIFED como la terapia cognitivo-conductual mejorada 
(TCC-M) produjeron reducciones significativas en la gravedad 
de los atracones, el estrés psicológico y los síntomas globales 

de trastornos alimentarios, además de mejorar la calidad de 
vida relacionada con salud mental. 

Autoayuda guiada e intervenciones en línea 

Diversos estudios evaluaron modalidades de autoayuda 
guiada y programas terapéuticos basados en internet, mos-
trando resultados favorables sobre la reducción de episodios 
de atracón y síntomas psicológicos asociados. Estas interven-
ciones destacaron principalmente por su accesibilidad y po-
tencial aplicabilidad clínica18,19,24-26. 

Wyssen et al18. encontraron disminuciones significativas en 
síntomas relacionados con atracones durante las primeras se-
siones de tratamiento en línea, observándose mejorías pro-
gresivas a lo largo del seguimiento. De manera similar, 
Melisse et al19. reportaron que la autoayuda guiada basada en 
TCC permitió una reducción más rápida de los atracones en 
comparación con el grupo de tratamiento retrasado. 

Por otra parte, Grilo et al.24 observaron reducciones signi-
ficativas en la frecuencia de atracones tanto en el grupo de 
autoayuda guiada como en el grupo de atención habitual, 
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Tabla 1 continuación. Características de los artículos revisados

Autor Muestra (n) Intervención Resultados

Hilbert et al., 2015.  
Ensayo clínico 
aleatorizado.  
24 semanas.

Adultos con trastorno 
por atracón e  
IMC 27.0 - <45.0 
kg/m² (n = 205).

Grupo 1: Psicoterapia 
Interpersonal (TPI). 
Grupo 2: ACCG. 
Grupo 3: PPC.

Pacientes en TPI y ACCG mostraron mayores 
tasas de remisión de episodios de atracón en 
comparación con el grupo de PPC (p < 0,05).

Boutelle et al., 2023. 
Ensayo clínico 
aleatorizado  
de 4 brazos.

Adultos con IMC de 25 
a 45 kg/m² (n = 271).

Grupo 1: Regulación  
de señales (ROC). 
Grupo 2: PPC. 
Grupo 3: ROC+PPC. 
Grupo 4: Comparador 
activo.

Aumento significativo de restricción alimentaria  
y disminuciones significativas en síntomas  
y conductas de atracón durante el tratamiento  
(p < 0,01 y p < 0,03) en todas  
las intervenciones.

Grilo et al., 2014.  
Ensayo clínico 
aleatorizado.  
4 meses.

Adultos obesos  
con trastorno por 
atracón (n = 48).

Grupo 1: ACCG. 
Grupo 2: Atención 
habitual (AH).

Ambos grupos redujeron significativamente  
los atracones (p < 0,0001). Las tasas de 
remisión no mostraron diferencias significativas 
entre los tratamientos (p = 0,12).

Barakat et al., 2023. 
Ensayo clínico 
aleatorizado fase II.  
36 semanas.

Adultos australianos 
≥16 años con bulimia 
nerviosa (n = 114).

Grupo 1: ACCG. 
Grupo 2: ACCG con apoyo 
médico. 
Grupo 3: Sin tratamiento.

ACCG con apoyo médico disminuyó 
significativamente atracones (p = 0,004), 
malestar psicológico (p = 0.040) y mejoró  
la calidad de vida. El programa ACCG sin apoyo 
no difirió del control (p = 0,35).

Linnet et al., 2022.  
Estudio 
cuasiexperimental.  
12 sesiones.

Adultos de 18 a 70 
años con trastorno por 
atracón (n = 143).

Terapia  
Cognitivo-Conductual 
basada en internet  
(TCC-I).

Escribir significativamente más palabras por 
mensaje aumentó la adherencia. La probabilidad 
de completar el tratamiento aumentó un 1.5% 
por palabra adicional (OR = 1,015).

TCC: Terapia Cognitivo Conductual; TCA: Trastorno de la Conducta Alimentaria; TA: Trastorno por Atracón; TDC: Terapia Dialéctica Conductual; 
IMC: Índice de Masa Corporal; HAPIFED: Enfoque Saludable para el Manejo del Peso; TCC-M: Terapia Cognitivo Conductual Mejorada; ACCG: 
Autoayuda Cognitivo Conductual Guiada; TD-EF: Ejercicio Físico con Terapia Dietética; TPI: Psicoterapia Interpersonal; PPC: Pérdida de Peso 
Conductual; ROC: Regulación de Señales; AH: Atención Habitual.



aunque sin diferencias significativas entre ambas condicio-
nes. Asimismo, Barakat et al.25 identificaron mejorías en epi-
sodios de atracón, calidad de vida y malestar psicológico 
cuando la autoayuda guiada fue acompañada de apoyo mé-
dico estructurado. 

Finalmente, Linnet et al.26 analizaron factores relacionados 
con adherencia terapéutica en programas digitales basados 
en TCC, identificando que una mayor participación escrita de 
los pacientes se asoció con mayores probabilidades de com-
pletar el tratamiento. 

Regulación emocional e impulsividad 

Algunos estudios incorporaron intervenciones enfocadas en 
regulación emocional, impulsividad y control inhibitorio. Entre 
ellas destacaron la terapia dialéctica conductual (TDC) y pro-
gramas dirigidos al control de impulsos15,16,21. 

Lammers et al.16 compararon la TDC adaptada al TA con la 
TCC, observando reducciones importantes en los episodios de 
atracón en ambos grupos, aunque la TCC mostró mayores re-
ducciones al finalizar el tratamiento. Resultados similares fue-
ron reportados posteriormente, sin observarse diferencias re-
levantes en peso corporal21. 

Por su parte, Veit et al.15 evaluaron el control inhibitorio 
en pacientes con TA mediante una intervención centrada en 
impulsividad, identificando alteraciones en la actividad pre-
frontal relacionadas con estímulos alimentarios hipercalóri-
cos, particularmente en participantes con mayores rasgos 
impulsivos. 

Intervenciones orientadas al peso corporal 

Algunos estudios analizaron estrategias combinadas dirigi-
das tanto a la reducción de atracones como al control del peso 
corporal. En general, los resultados sugieren que la disminu-
ción de los episodios de atracón no siempre se acompaña de 
reducciones significativas en el peso corporal14,17,22,23. 

Hilbert et al.22 compararon psicoterapia interpersonal, au-
toayuda guiada basada en TCC y pérdida de peso conductual, 
observando mayores tasas de remisión de atracones en pa-
cientes con respuesta rápida a TPI y ACCG. Por otro lado, 
Boutelle et al.23 evaluaron programas de regulación de seña-
les y pérdida de peso conductual, encontrando reducciones 
significativas en síntomas alimentarios y conductas de restric-
ción durante el tratamiento. 

En conjunto, los estudios incluidos muestran que las inter-
venciones psicológicas dirigidas al TA producen mejorías sig-
nificativas en la frecuencia de los episodios de atracón, la psi-
copatología alimentaria y diversas variables emocionales 
asociadas. Sin embargo, los efectos sobre peso corporal y va-
riables metabólicas fueron menos consistentes entre las dis-
tintas modalidades terapéuticas 

DISCUSIÓN 

La presente revisión sistemática tuvo como objetivo anali-
zar las intervenciones psicológicas utilizadas en adultos con 
trastorno por atracón (TA) y conductas de atracón asociadas, 
así como sus principales efectos sobre la frecuencia de los 
episodios, la calidad de vida y la sintomatología psicológica. 
Los hallazgos identificados evidencian que las intervenciones 
psicológicas, particularmente aquellas basadas en Terapia 
Cognitivo-Conductual (TCC), continúan representando las es-
trategias terapéuticas con mayor respaldo científico para el 
tratamiento del TA19–22. 

La evidencia analizada respalda de manera consistente el 
modelo de regulación afectiva como uno de los principales me-
canismos implicados en el desarrollo y mantenimiento del tras-
torno. Diversos modelos teóricos sugieren que las personas 
con trastornos de la conducta alimentaria presentan dificulta-
des significativas para regular adecuadamente sus emociones, 
recurriendo a la comida como una estrategia desadaptativa de 
afrontamiento o escape emocional13–16.  

En este sentido, los episodios de atracón suelen funcionar 
como intentos momentáneos para disminuir estados emocio-
nales aversivos, especialmente tristeza, angustia y frustración 
emocional15. Asimismo, se ha observado que las personas con 
TA tienden a presentar mayores niveles de rumiación, supre-
sión emocional y dificultades para utilizar estrategias adapta-
tivas como la reevaluación cognitiva16. 

Estos hallazgos permiten comprender por qué las interven-
ciones psicológicas centradas en regulación emocional y rees-
tructuración cognitiva muestran resultados clínicos favora-
bles. La TCC, considerada actualmente el tratamiento de 
primera línea para el TA, busca intervenir directamente sobre 
pensamientos disfuncionales, conductas alimentarias desa-
daptativas y mecanismos emocionales asociados a la pérdida 
de control alimentario20–22. De manera consistente, los estu-
dios incluidos en esta revisión reportaron disminuciones sig-
nificativas en la frecuencia de los episodios de atracón, mejo-
rías en la psicopatología alimentaria y beneficios sobre 
variables emocionales y calidad de vida tras la aplicación de 
TCC y sus variantes terapéuticas23–41. 

Otro hallazgo relevante corresponde al creciente interés por 
las modalidades de autoayuda guiada e intervenciones online. 
Estas estrategias mostraron resultados clínicos favorables, 
particularmente en la reducción de episodios de atracón y en 
la mejoría del malestar psicológico asociado. Además, diver-
sos estudios reportaron adecuada aceptabilidad terapéutica y 
adherencia por parte de los participante27,28,32,35,39,40.  

Lo anterior resulta especialmente importante considerando 
que el TA continúa siendo un trastorno infradiagnosticado y 
subtratado, en parte debido a sentimientos de vergüenza y 
estigma asociados a los episodios de atracón17,18. Las inter-
venciones digitales podrían representar una alternativa acce-
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sible y de menor costo para ampliar la cobertura terapéutica, 
especialmente en poblaciones con acceso limitado a atención 
especializada. 

Por otra parte, intervenciones centradas específicamente 
en regulación emocional e impulsividad, como la Terapia Dia -
léctica Conductual (TDC), también mostraron beneficios im-
portantes sobre la reducción de episodios de atracón25,29. 
Estos resultados refuerzan la importancia de intervenir no so-
lamente sobre la conducta alimentaria observable, sino tam-
bién sobre procesos emocionales y cognitivos subyacentes re-
lacionados con la pérdida de control alimentario. Asimismo, 
estudios orientados al control inhibitorio sugieren la participa-
ción de alteraciones neurocognitivas y mecanismos impulsivos 
en el mantenimiento del trastorno, particularmente frente a 
estímulos alimentarios altamente palatables24. 

En relación con las intervenciones dirigidas simultánea-
mente al peso corporal y al trastorno alimentario, los resulta-
dos mostraron que la disminución de episodios de atracón no 
siempre se acompaña de cambios significativos en el peso 
corporal o variables metabólicas23,26,30,31. Esto podría indicar 
que la mejoría psicológica y conductual puede ocurrir inde-
pendientemente de la pérdida ponderal, aspecto clínicamente 
relevante considerando la frecuente coexistencia entre TA, so-
brepeso y obesidad. Del mismo modo, estos hallazgos sugie-
ren que las intervenciones centradas exclusivamente en la 
pérdida de peso podrían resultar insuficientes si no abordan 
simultáneamente los mecanismos emocionales y cognitivos 
asociados al trastorno. 

A pesar de la relevancia de los hallazgos identificados, esta 
revisión presenta algunas limitaciones importantes. En primer 
lugar, se observó heterogeneidad metodológica entre los es-
tudios incluidos, particularmente respecto al tamaño de 
muestra, duración de las intervenciones, modalidades tera-
péuticas y variables evaluadas. Asimismo, la mayoría de los 
estudios fueron realizados en poblaciones europeas y nortea-
mericanas, lo que limita la extrapolación de los resultados a 
otros contextos socioculturales, especialmente poblaciones 
latinoamericanas. Adicionalmente, aunque la revisión se cen-
tró principalmente en trastorno por atracón, algunos estudios 
incluyeron conductas de atracón asociadas a bulimia nerviosa 
debido a la presencia de mecanismos transdiagnósticos com-
partidos, lo cual podría incrementar parcialmente la hetero-
geneidad clínica de los hallazgos. 

Finalmente, los resultados de esta revisión respaldan el uso 
de intervenciones psicológicas centradas en regulación emo-
cional y reestructuración cognitivo-conductual como estrate-
gias terapéuticas eficaces para el tratamiento del trastorno por 
atracón. Sin embargo, aún se requieren investigaciones con 
mayor diversidad cultural, seguimientos longitudinales más 
amplios y comparaciones directas entre modalidades presen-
ciales y digitales para fortalecer la evidencia disponible y me-
jorar la aplicabilidad clínica de estas intervenciones. Los ha-

llazgos de esta revisión refuerzan la necesidad de integrar es-
trategias psicológicas basadas en regulación emocional dentro 
del abordaje multidisciplinario del trastorno por atracón. 

CONCLUSIÓN 

La evidencia científica actual respalda a las intervenciones 
psicológicas centradas en la regulación emocional y la rees-
tructuración cognitivo-conductual, particularmente la Terapia 
Cognitivo-Conductual (TCC) y sus variantes, como los princi-
pales abordajes terapéuticos para el trastorno por atracón y 
las conductas de atracón asociadas. En general, los estudios 
incluidos reportaron reducciones significativas en la frecuen-
cia de los episodios de atracón, mejorías en la psicopatología 
alimentaria y beneficios sobre distintas variables emocionales 
y de calidad de vida. 

No obstante, los hallazgos también evidencian que la re-
ducción de los episodios de atracón no siempre se acompaña 
de mejorías significativas en variables metabólicas o en el 
peso corporal, lo que sugiere que el tratamiento del trastorno 
por atracón requiere un abordaje integral que contemple 
tanto los factores psicológicos como las comorbilidades físicas 
asociadas. 

Asimismo, la ausencia de una superioridad clínica absoluta 
entre los distintos modelos terapéuticos indica la necesidad 
de avanzar hacia intervenciones más individualizadas e inte-
grativas, capaces de considerar variables como la regulación 
emocional, la impulsividad, las conductas alimentarias desa-
daptativas, las comorbilidades metabólicas y la disposición al 
cambio de cada paciente. 

Sin embargo, la evidencia disponible continúa presentando 
limitaciones importantes, entre ellas la heterogeneidad meto-
dológica de los estudios, la variabilidad en la duración de las 
intervenciones y el predominio de investigaciones realizadas 
en poblaciones europeas y norteamericanas. Por ello, futuras 
investigaciones deberían priorizar el desarrollo de estudios 
con mayor diversidad cultural, seguimientos longitudinales 
más amplios y comparaciones entre modalidades presenciales 
y digitales, con el fin de fortalecer la aplicabilidad clínica y la 
precisión terapéutica de las intervenciones psicológicas dirigi-
das al trastorno por atracón.  
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