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Resumen

La terapia dialéctica conductual (DBT) se ha adaptado para una variedad de trastornos mentales 
caracterizados por la desregulación emocional y, en las últimas décadas, también para los trastor-
nos de conducta alimentaria (TCA). Objetivo: Actualizar la evidencia de la eficacia de DBT en 
TCA.  Método: Búsqueda en bases de datos Pubmed, Sciencedirect, Wos y Scopus, con palabras 
clave: (eating disorders OR anorexia nervosa OR bulimia nervosa OR binge eating disorder) AND 
(dialectical behavior therap* or DBT), desde 2011 hasta 2025, siguiendo las directrices PRISMA. 
Resultados: Se encontraron 833 estudios, siendo 20 de ellos seleccionados. Los resultados demostra-
ron una mayor eficacia de DBT en el Trastorno por Atracón, reduciendo la frecuencia de atracones. 
En Bulimia habrían mejoras en subescalas de inefectividad, conciencia interoceptiva y disminución 
en frecuencia de vómitos. En anorexia nerviosa, los resultados no fueron estadísticamente signifi-
cativos cuando se comparan con grupo control activo.  Conclusión: La evidencia empírica sugiere 
resultados positivos de DBT especialmente en Trastorno por Atracón, medido por la disminución y 
a veces abstinencia, de los atracones en los últimos 28 días. 

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La Terapia dialéctica conductual, originalmente para trastorno lí-
mite de personalidad, ha mostrado efectividad en Trastorno de la 
conducta alimentaria, especialmente en bulimia nerviosa y trastor-
no por atracón. Sin embargo, la evidencia es limitada, con muestras 
pequeñas y pocos estudios controlados. Es necesario evaluar su efi-
cacia comparándola con tratamientos convencionales.

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Este estudio investiga la eficacia de la terapia dialéctica conductual 
en trastornos de la conducta alimentaria. Utilizando una revisión 
sistemática bajo las directrices de PRISMA, se analizaron ensayos 
clínicos controlados. Los resultados mostraron mejoras en la reduc-
ción de atracones y regulación emocional, pero sin diferencias sig-
nificativas frente a tratamientos activos. Se identificaron vacíos en 
adolescentes y grupos diversos, destacando la necesidad de estudios 
con mayor calidad metodológica y seguimiento prolongado.
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Abstract

Dialectical Behavior Therapy (DBT) has been adapted for a variety of mental disorders char-
acterized by emotional dysregulation and, in recent decades, also for eating disorders (EDs).  
Objective: To update the evidence on the efficacy of DBT in EDs. Method: A search was conducted in 
PubMed, ScienceDirect, WoS, and Scopus databases using keywords: (eating disorders OR anorexia 
nervosa OR bulimia nervosa OR binge eating disorder) AND (dialectical behavior therap* OR DBT), 
covering from 2011 to 2025, following the PRISMA guideline. Results: A total of 833 studies were 
found, and 20 of them were selected for review. DBT appears to be most effective in Binge Eating 
Disorder, reducing the binge frequency. In Bulimia, improvements were observed in subscales re-
lated to ineffectiveness, interoceptive awareness, and a decrease in vomiting frequency. In Anorex-
ia Nervosa, the results were not statistically significant when compared to an active control group.  
Conclusions: Empirical evidence suggests positive outcomes from DBT, especially in Binge Eating 
Disorder, as measured by a reduction and, in some cases, abstinence from binge episodes in the past 
28 days.

Introducción

La terapia dialéctica conductual (Dialectical Be-
havioral Therapy, DBT), desarrollada por Linehan 
(1991), pertenece a la tercera generación de terapias 
conductuales y fue diseñada inicialmente para per-
sonas con trastorno límite de la personalidad (TLP) 
con conductas suicidas y autolesivas. Combina es-
trategias cognitivo-conductuales, validación y min-
dfulness, y se implementa mediante entrenamiento 
en habilidades, psicoterapia individual y atención en 
crisis, dentro de un equipo coordinado de profesio-
nales1.

El éxito de la DBT en la regulación emocional en 
TLP motivó su aplicación en comorbilidad con tras-
tornos de la conducta alimentaria (TCA), con resulta-
dos prometedores2,3. Los TCA se caracterizan por alte-
raciones en la ingesta (restricción, atracones, purgas) y 
afectan mayoritariamente a mujeres adolescentes, con 
alta morbimortalidad4,5. Si bien los síntomas varían se-
gún el subtipo, la desregulación emocional es un factor 
transdiagnóstico central, presente tanto en la anorexia 
restrictiva (exceso de control) como en bulimia ner-
viosa (BN) y trastorno por atracón (TA) (pérdida de 
control)6. En este sentido, la DBT ofrece herramientas 
útiles para la tolerancia al malestar y regulación emo-
cional7.

Aunque la terapia cognitivo-conductual (TCC) es 
la más respaldada para TA y BN8,9, su efectividad es 
limitada en anorexia nerviosa (AN) y en casos con co-
morbilidad con TLP10,11, lo que ha abierto espacio para 
la DBT. Estudios recientes muestran beneficios de la 
DBT, especialmente en BN y TA12,13, pero la eviden-
cia aún es escasa y de calidad heterogénea. Revisiones 
sistemáticas y metaanálisis reportan mejoras en regu-
lación emocional y síntomas depresivos14, aunque la 
mayoría de los ensayos cuentan con muestras peque-

ñas, comparadores poco rigurosos y ausencia de es-
tudios en adolescentes15. Actualmente la literatura se-
ñala a la DBT como una opción prometedora y trans-
diagnóstica para TCA, aunque aún persisten vacíos en 
la evidencia, especialmente en población adolescente 
y en estudios controlados. El objetivo de esta revisión 
sistemática es actualizar la información disponible a 
partir de los ensayos clínicos que evalúan la eficacia de 
DBT en TCA.

Método 

Estrategia de búsqueda y selección
Esta revisión se desarrolló siguiendo los linea-

mientos de la declaración PRISMA para revisiones 
sistemáticas y las directrices del Cochrane Handbook 
for Systematic Reviews16. El protocolo fue registrado 
en el Registro Prospectivo Internacional de Revisio-
nes Sistemáticas, PROSPERO (International Prospec-
tive Register of Systematic Reviews), bajo el número 
CRD42024594457.

Las bases de datos de Pubmed, Sciencedirect, Web 
of Science y Scopus fueron consultadas realizando una 
última búsqueda el 12 enero de 2025.

Los términos de búsqueda utilizados fueron: eating 
disorders OR anorexia nervosa OR bulimia nervosa 
OR binge eating disorder AND dialectical behavio-
ral therap* OR DBT, buscando estudios desde el año 
2011, excluyendo las revisiones sistemáticas, metaaná-
lisis, revisiones narrativas, estudios cualitativos, o estu-
dios sin grupo control.

Los estudios encontrados fueron importados y 
analizados a través del software Rayyan17. Dos revisores 
ciegos e independientes trabajaron para seleccionar los 
estudios incluidos. La identificación y selección de los 
estudios se detalla en figura 1.

Trastornos de la Conducta Alimentaria - P. Oñate-Zuñiga et al
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Tabla 1. Criterios de Elegibilidad (PICO)

Criterio Descripción

Población Pacientes con trastorno alimentario, anore-
xia nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno por 
atracón, diagnosticados por CIE 10, DSMIV 
o DSM5, adolescentes y adultos, mujeres o 
varones.

Intervención Terapia dialéctica conductual estándar y 
adaptaciones (Stanfor, RO, Libert8, DBT-BED, 
DBT-BED GSM)

Comparación Tratamiento usual, terapia cognitivo conduc-
tual, terapia grupal, otras intervenciones o lista 
de espera

Outcome/Resultado Disminución síntomas de TCA

Diseño estudios Ensayos clínicos con grupo control

Fuente: Elaboración propia.

Criterios de Elegibilidad
Los criterios de inclusión y exclusión se establecie-

ron de acuerdo con los criterios de elegibilidad PICO 
para revisiones sistemáticas (tabla 1). Los criterios de 
inclusión fueron: a) artículos de revistas revisadas por 
pares que presentan estudios originales en idioma in-
glés o español; b) ensayos clínicos aleatorizados o no 
aleatorizados; c) estudios que presenten grupo control, 
ya sea lista de espera o grupo con otra intervención; 
d)  muestras que incluyan diagnóstico actual de TCA 
(AN, BN, TA, EDNOS y OSFED) estudios que consi-
deren la eficacia del uso de DBT en los TCA, ya sea 
como outcome primario o secundario.

Análisis de calidad de los estudios
Aunque inicialmente se contempló la realización 

de un metaanálisis, con diferencias de medias es-
tandarizadas (SMD) para integrar los efectos de los 

Figura 1. Diagrama de Flujo 
PRISMA 2020. Fuente: Elabora-
ción propia.
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ensayos clínicos, esto no se llevó a cabo debido a li-
mitaciones metodológicas de la evidencia disponible. 
En primer lugar se observó una heterogeneidad sus-
tancial en los outcomes reportados (p.ej., frecuencia 
de atracones, regulación emocional, sintomatología 
depresiva, conductas de purga, etc.) lo que impidió la 
comparación directa entre estudios. En segundo lu-
gar, el número de ensayos clínicos aleatorizados fue 
reducido, con tamaños muestrales pequeños y dise-
ños dispares (comparadores activos vs. Lista de espe-
ra). Además, la evaluación del riesgo de sesgo eviden-
ció limitaciones importantes en varios estudios, lo 
que disminuye la validez de un análisis cuantitativo 
conjunto. Considerando estos factores, se optó por 

un análisis narrativo descriptivo, más apropiado para 
sintetizar los hallazgos actuales y resaltar fortalezas y 
debilidades de la literatura disponible.

La calidad y riesgo de sesgo (figuras 2 y 3) fue eva-
luada utilizando como instrumento RoB 2 para estu-
dios aleatorizados (n:14) y ROBINS -1 para los estudios 
no aleatorizados (n:6). Aplicando estos instrumentos 
se determinó que un 46% de los estudios aleatoriza-
dos presentan alto riesgo de sesgo dado principalmente 
por su alto porcentaje de abandono y por fallas en el 
proceso de aleatorización18,19,20,21,22,23. Un 31% presenta 
un bajo riesgo de sesgo24,25,26,27,28. Y un 23% moderado 
riesgo de sesgo29,30,31. En los estudios no aleatorizados 
dos presentaron alto riesgo de sesgo32,33, dos moderado 

Figura 2. Riesgo de Sesgo Estudios Aleatorizados. Fuente: ROB2.

Figura 3. Riesgo de Sesgo Estudios No Aleatorizados. Fuente: Robins.
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riesgo de sesgo34,35, en ambos casos la principal razón 
fue la pérdida de datos, hubieron dos estudios de bajo 
riesgo36,37.

Extracción Datos
Dos investigadoras procedieron a extraer datos de 

cada ensayo seleccionado, de acuerdo a los objetivos 
establecidos en la revisión y se construye tabla de ex-
tracción de datos en Word. A continuación, en tabla 2 
se describen los ítems seleccionados para ser extraídos 
de los estudios seleccionados.

Resultados 

Descripción general de los estudios
Los países que han publicado ensayos controlados 

desde el año 2011 son principalmente Estados Unidos 
(30%) y Canadá (25%).

En cuanto al diseño de los estudios incluidos, 14 
corresponde a estudios aleatorizados (70%). El TCA 
más estudiado es el TA, declarado en el 70% (14 estu-
dios) de los estudios. 

Con un total de 1880 pacientes incluidos en esta 
revisión, solo 115 son adolescentes, lo que corresponde 
a un 6% de la muestra total.

Para la mayoría de los estudios el outcome primario, 
fue medir la disminución en la frecuencia, o abstinencia 
de atracones en 28 días (70%), tres estudios evaluaron 
aceptabilidad del tratamiento (15%); otras medidas de 
eficacia fueron regulación emocional (19%), síntomas 
TCA, Síntomas depresivos, comer emocional, autoesti-
ma, peso, IMC y síntomas hipercontrol.

La mayoría de los estudios utiliza como grupo de 
control, lista de espera20,24,22,18,21,16,19,27,28, o Tratamiento 
usual (TAU)29,30,31, solo un 40% de los estudios declara 
grupo de control activo (tabla 3).

Eficacia
Los hallazgos sugieren en primera instancia, efica-

cia significativa de DBT estándar y sus adaptaciones en 
TA, específicamente en reducir la frecuencia de atraco-
nes. En BN un estudio informó mejoras significativas 
en la subescalas de bulimia18 del Eating Disorder Inven-
tory (EDI; Garner & Wooley, 1991) [F(3,23) = 21,80, 
p < 0,001], con un gran tamaño del efecto (f = 1,68). 
Otro estudio reportó un 84% reducción de los epi-
sodios de atracones y 79% de disminución en la fre-
cuencia de vómitos24. En AN hubieron mejoras en 
puntajes de escala restricción alimentaria18 del Eating 
Disorder Examination (EDE; Fairburn CG, Cooper Z, 
O´Connor M, 2008) [F(3,18) = 8,52, p < 0,001], con 
un gran tamaño del efecto (f = 1,19), y aumento del 
índice de masa corporal (IMC)(t  =  -3,48; p  <  0,002; 
d = 0,7)16. 

Sin embargo, se debe considerar que en los estudios 
con grupo control activo20,21,22,25,29,32,33,34, los resultados 
muestran que no existen diferencias estadísticamente 
significativas entre las intervenciones, y en el caso de 
Lammers, reporta que la mejora en la psicopatología 
del TCA mejora más rápidamente en el grupo control 
Cognitive behavioral therapy + (CBT+) y que hubie-
ron diferencias estadísticamente significativas entre los 
grupos, pero a favor de CBT+, esta diferencia desapa-
rece en el seguimiento a 6 meses. 

Otra medida de resultado frecuentemente estu-
diada es la regulación emocional, y elementos como 
el comer emocional. En todos los estudios hubo me-
joras estadísticamente significativas en el grupo expe-
rimental al comparar con grupo control pasivo, pero 
al compararlas con grupo control activo no existieron 
diferencias significativas.

Otros hallazgos interesantes es que DBT presenta 
menor abandono al compararlo con grupo control ac-
tivo34.

Tabla 2. Descripción de aspectos de la matriz de extracción datos

Aspecto Descripción

1 Cita Apellido del autor principal, año publicación, país.

2 Diseño y tamaño muestra Tipo de ensayo clínico: aleatorizado, cuasi aleatorizado o no aleatorizado y número de partici-
pantes.

3 Descripción de la muestra y  
medida de resultados

Población clínica o de la comunidad, características demográficas (etnia, género, promedio edad), 
qué TCA tienen y con qué instrumento fue realizado el diagnóstico y se evaluaron los outcomes.

4 Tipo de intervención en grupo 
experimental y control

Modificaciones de DBT y qué intervenciones se realizaron en grupo control (TAU, lista espera, 
etc.)

5 Resultados Resultados estadísticamente significativos de la intervención/grupo control.

6 Limitaciones Limitaciones reconocidas por los autores o por revisores del ensayo realizado.

Fuente: Elaboración propia.
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Discusión

Esta revisión identificó como principales medidas 
de eficacia de DBT en los estudios incluidos, la dismi-
nución o abstinencia de atracones alimentarios en los 
últimos 28 días, esto se condice con que la mayoría de 
los estudios se realizaron en personas con trastorno 
por atracón.

El estudio que presenta mayor seguimiento de 4 
y 6 años26,  incluyó AN, BN, TA y TLP; su medida de 
resultado primario fue evaluar el comer emocional, 
síntomas depresivos, rabia y regulación emocional. 
Concluyeron que tanto DBT como la terapia cognitiva 
conductual logran mejoras significativas. Al comparar 
ambas intervenciones no hay diferencias significativas. 
Una debilidad de este estudio es que no fue aleatori-
zado.

Así también algunos estudios han explorado DBT 
para TA implementando intervenciones de autoayuda 
guiadas por el Modelo de Stanford (DBTgsh)31. Los 
resultados indicaron menos episodios de atracones y 
mayores tasas de abstinencia en el grupo de DBTgsh en 
comparación con grupo control y en un seguimiento 
de seis meses. Sin embargo, este estudio presentó un 
30% de abandono. 

Durante el año 2024 se publicaron tres ensayos 
controlados que estudian la eficacia de adaptaciones 
DBT en sesiones on line35,36, y desarrollo de una apli-
cación para smartphone28. Todos estos estudios mos-
traron mejoras significativas en los outcomes medidos. 
Aunque el grupo control fue lista de espera, y presen-
tan limitaciones asociadas a sesgos de selección, des-
gaste muestral y un breve periodo de seguimiento, los 
resultados obtenidos constituyen un aporte relevante y 
abren nuevas posibilidades para el desarrollo de inter-
venciones terapéuticas. 

La evidencia revisada muestra que la DBT es una 
intervención prometedora para los trastornos de la 
conducta alimentaria (TCA), especialmente en el tras-
torno por atracón, con resultados que sugieren efectos 
positivos y potencialmente duraderos tras la interven-
ción. Sin embargo, persisten importantes limitaciones 
metodológicas: la mayoría de los ensayos incluidos 
presentan muestras pequeñas, se enfocan en población 
adulta femenina de raza blanca, y en muchos casos em-
plean listas de espera como grupo control, lo que res-
tringe la validez comparativa de los hallazgos.

Asimismo, se identifican vacíos relevantes en la 
investigación con adolescentes, población masculina, 
personas neurodivergentes y de género diverso, lo que 
reduce la representatividad de los resultados. La esca-
sez de ensayos clínicos aleatorizados con grupo control 
activo y seguimientos a largo plazo refuerza la necesi-
dad de mejorar la calidad y diversidad de los estudios 
futuros.

A pesar de estas limitaciones, esta revisión aporta 
evidencia actualizada hasta 2024 y constituye un insu-
mo relevante para la práctica clínica y la investigación. 
Además, destaca la importancia de explorar formatos 
digitales de DBT, que podrían favorecer la accesibili-
dad y aplicabilidad en contextos de salud pública.

Instrumentos utilizados
En cuanto a los instrumentos para evaluar TCA, 

en algunos estudios se aplicaban más de uno. El más 
utilizado fue la entrevista Eating Disorder Examina-
tion (EDE; Cooper & Fairburn, 2011) en un 50% de 
los estudios, y su versión en autorreporte EDEQ5 en 
un 55% de los estudios. El Eating Disorder Inventory 
(EDI; Garner & Wooley, 1991) fue utilizado en un 20% 
de los estudios.

El Inventario de Depresión de Beck (BDI; Beck 
et al., 1996) fue el instrumento más utilizado para los 
síntomas depresivos, empleado en un 35% de los es-
tudios. Para evaluar regulación emocional los dos más 
utilizados fueron el Emotional Eating Scale (EES; Ar-
now et al., 1995) en un 35%, seguido de Difficulties 
of Emotion Regulation Scale (DERS; Gratz & Roemer, 
2003), con un 25% cada uno. El único estudio que eva-
luó el efecto de DBT en autoestima utilizó Escala de 
Autoestima de Rosenberg8.

Conclusiones 

La presente revisión sistemática aporta evidencia 
actualizada sobre la eficacia de la terapia dialéctica 
conductual (DBT) en los trastornos de la conducta ali-
mentaria (TCA), mostrando que esta intervención es 
especialmente prometedora en el trastorno por atra-
cón, donde se observa una reducción significativa en la 
frecuencia de atracones y mayores tasas de abstinencia. 
También se han reportado beneficios en bulimia ner-
viosa y anorexia nerviosa, aunque con menor solidez y 
sustentados en un número reducido de ensayos.

Un hallazgo relevante es la baja tasa de abandono 
en los grupos tratados con DBT, lo que sugiere buena 
aceptabilidad y adherencia en comparación con otras 
intervenciones. Asimismo, el desarrollo de adaptacio-
nes digitales de la DBT (modalidad online y aplicacio-
nes móviles) abre nuevas posibilidades de implemen-
tación en sistemas de salud, favoreciendo el acceso a 
tratamientos efectivos en contextos con recursos limi-
tados.

No obstante, la evidencia disponible presenta im-
portantes limitaciones metodológicas, como el pre-
dominio de muestras pequeñas, la concentración en 
población adulta femenina de raza blanca, el uso fre-
cuente de listas de espera como control y la escasez de 
seguimientos prolongados. Estas debilidades restrin-
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gen la validez y generalización de los hallazgos, y en-
fatizan la necesidad de ensayos clínicos aleatorizados 
más robustos, con grupos control activos, muestras 
más amplias y diversas, y evaluaciones longitudinales.

La relevancia de esta revisión radica en que sinteti-
za y actualiza la evidencia científica hasta el año 2024, 
incorporando estudios recientes que no habían sido 
considerados en revisiones anteriores. Además, al estar 
elaborada en idioma español, contribuye a reducir la 
barrera idiomática en un campo donde la mayoría de 
la literatura se publica en inglés, facilitando el acceso 
a investigadores y profesionales de salud de habla his-
pana.

En conjunto, los hallazgos refuerzan que la DBT 
constituye una alternativa eficaz y con alto potencial 
clínico para el tratamiento de los TCA, pero subrayan 
también la urgencia de fortalecer la investigación con 
diseños metodológicamente más sólidos y poblaciones 
más diversas, con el fin de confirmar su efectividad y 
ampliar su aplicabilidad en distintos contextos clínicos 
y culturales.
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