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Revisiones de literatura 

Eficacia de la terapia basada en la mentalización en el tratamiento de bulimia 
en adolescentes

Introducción
La bulimia nerviosa (BN) es un trastorno de la conducta alimentaria (TCA) caracterizado por la 
preocupación por el peso e imagen corporal, así como por la presencia de momentos donde se pierde el 
control en la regulación alimentaria, de manera que se consumen cantidades abundantes de alimentos 
durante episodios llamados atracones. Estos son seguidos de una necesidad por deshacerse de lo 
ingestado, lo que conduce a prácticas purgativas, como la inducción al vómito o el consumo de laxantes 
(Masjuán, 2003). Este trastorno no se limita a las preocupaciones por la imagen corporal y el peso, 
pues también es posible que genere consecuencias en el funcionamiento social y en la salud física que, 
a su vez, pueden llevar a la mortalidad de las personas. A nivel cardíaco, los pacientes con BN pueden 
contar con un mayor riesgo de presentar arritmias por un desbalance en los electrolitos causado por 
los vómitos. A nivel gastrointestinal, se ha encontrado que los pacientes con TCA se encuentran en un 
mayor riesgo de sufrir complicaciones en el esófago debido al reflujo de jugos gástricos presentes 
en las conductas purgativas. Asimismo, se ha encontrado que el abuso de laxantes puede llevar a 
un prolapso rectal o problemas de colon. A nivel neuromuscular, la malnutrición causada por este 
trastorno puede causar atrofia en la materia gris y blanca del cerebro. A nivel endocrinológico, se 
produce, por un lado, una menor cantidad de ciertas hormonas, como los estrógenos o los andrógenos, 
lo que puede conducir a una amenorrea; por otro lado, puede encontrarse un aumento de cortisol en las 
personas con TCA (Gibson et al., 2019). Adicionalmente, esta patología puede incrementar el riesgo de 
suicidio en las personas, posiblemente, por la alta comorbilidad que suele tener con otros trastornos 
(Smith et al., 2018).

Según Arija-Val et al. (2022), los TCA se presentan a nivel global, pues afectan a las personas de todos 
los países independientemente de la cultura o aspectos socioeconómicos. A nivel general, el 5,7 % de 
mujeres a nivel mundial padece un TCA, mientras que este suele presentarse en un 2,2 % de hombres. 
En el Perú, los casos de TCA han aumentado a raíz de la pandemia por COVID-19. En el 2021 se reportó 
que, de cada 10 pacientes, 5 de ellos presentaban un TCA. Además, los diagnósticos han empezado 
a presentarse en jóvenes desde los 11 años (Seguro Social de Salud [EsSalud], 2021). Ante ello, se 
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requieren métodos de intervención eficaces. Actualmente, la terapia cognitivo conductual (TCC) es aquella 
con mayor soporte empírico para el tratamiento de la bulimia nerviosa. Sin embargo, sus resultados no 
son completamente satisfactorios, pues se dan altos porcentajes de abandono del tratamiento por parte 
de los pacientes y se requiere un alto nivel de preparación de los profesionales de la salud para aplicarla 
de manera efectiva (Carrier et al., 2022; Kessler, 2022). Es así como han surgido nuevos métodos cuyo 
objetivo es tener mejores resultados que la TCC. Uno de estos es la terapia basada en la mentalización 
(TBM), terapia de corte psicodinámico que se basa principalmente en la teoría del apego y se desarrolla 
en especial para abordar el trastorno límite de la personalidad (Sánchez y Vega, 2013); pero también ha 
surgido como un enfoque terapéutico para el tratamiento de diversas patologías, en las que se incluye 
la bulimia nerviosa. Mediante esta terapia se busca trabajar en la mentalización, es decir, desarrollar la 
capacidad de tomar conciencia, comprender y manejar los procesos psíquicos y cognitivos de uno mismo 
y de los demás. También, promueve que los pacientes aprendan a reconocer y comprender las señales 
emocionales tanto a nivel personal como en las personas de su entorno, lo que permite establecer 
relaciones saludables y satisfactorias (Reiván, 2020). 

Con el desarrollo de una modificación de la terapia basada en la mentalización adaptada al tratamiento 
de los TCA, se proyecta que esta puede resultar eficaz en el tratamiento de estas patologías. A pesar 
de esta proyección, es importante resaltar que aún no se ha demostrado su superioridad sobre otras 
terapias ya establecidas, como la TCC (Robinson, 2013). Ante esta problemática, se plantea la siguiente 
pregunta: ¿es la terapia basada en la mentalización un método efectivo en el tratamiento de bulimia 
nerviosa en adolescentes? Si se considera la importancia que podrían tener las TBM en el tratamiento 
de la BN, el objetivo general de la presente revisión es esclarecer el concepto de terapia basada en 
la mentalización, determinar su eficacia en el tratamiento de la BN e identificar las ventajas que esta 
puede otorgar sobre las terapias utilizadas actualmente. 

Cuerpo

La terapia basada en la mentalización, modificada para el tratamiento de los trastornos de la conducta 
alimentaria (MBT-ED), está particularmente diseñada para tratar casos complejos y severos de TCA y, 
por lo tanto, es un tratamiento cuya aplicación debe plantearse a largo plazo (Robinson et al., 2016). 
Esta puede considerarse un tipo de terapia novedosa en el tratamiento de la BN pero, si bien tiene el 
potencial para ser una terapia eficaz en el futuro, aún no cuenta con suficiente evidencia empírica para 
asegurar su superioridad en el tratamiento de los TCA (Robinson, 2013). Según Sachetti (2019), los 
pacientes que presentan bulimia nerviosa poseen niveles reducidos de mentalización en comparación 
con las personas sin BN, por lo que se sugiere que puede ser beneficioso buscar un enfoque basado en 
la mentalización al momento de elegir una terapia para el tratamiento de pacientes con este TCA. Por 
lo tanto, es necesario evaluar la superioridad de la TBM en comparación con los resultados que otorgan 
las terapias tradicionales para el tratamiento de la BN.

Kessler (2022) realiza un estudio en el que aplica una modificación de la TCC enfocada al 
tratamiento de los TCA en 33 adolescentes con estas patologías. Obtuvo como resultado que el  
27 % de los pacientes se recuperaron y redujeron sus síntomas, pero se encontró también que el  
69 % de los participantes abandonaron la terapia. De igual manera, Sonntag (2022) realizó una 
investigación en la que comparaba directamente los efectos de la aplicación de la TBM y del manejo 
clínico de apoyo especializado (SSCM). Mediante selección aleatoria, separó a 32 participantes 
diagnosticados con un TCA en dos grupos y cada uno recibió una de las terapias estipuladas. Tras seis 
meses de tratamiento, resultó que ambos experimentaron mejoras en los síntomas provocados por el 
TCA y en su bienestar psicológico, pero, a diferencia del grupo que recibió SSCM, el de TBM consiguió 
mayores puntajes en el área de capacidad reflexiva.

Adicionalmente, Robinson et al. (2016) pudieron comparar la efectividad de la MBT-ED con el SSCM. Se 
contrastó el impacto que tendrían ambas terapias en la recuperación de la BN en diferentes grupos 
de estudio y, a pesar de tener un muestreo relativamente pequeño (68 participantes), se mantuvo la 
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tendencia mediante la cual el grupo que siguió la MBT-ED obtuvo un porcentaje superior al grupo de 
SSCM en el factor de adherencia al tratamiento, un mayor porcentaje de participación en las evaluaciones 
y una menor preocupación por la morfología corporal. 

Por otro lado, Zeeck et al. (2021) implementaron la MBT-ED en 38 pacientes con diagnóstico de TCA, 
asimismo mantuvieron un grupo control del mismo número de pacientes que siguió la terapia cognitivo 
conductual. Los resultados indicaron que la MBT-ED causa una reducción en la patología alimentaria, pero 
no se halló una ventaja frente al grupo control que siguió el tratamiento regular de la TCC. No obstante, 
sí se encontró una ventaja importante en el porcentaje de abandono con respecto del grupo control, pues 
este se dio en un 13,2 % en la MBT-ED y en un 22,5 % en el grupo control. Además, en el grupo que siguió 
la terapia basada en mentalización modificada para el tratamiento de TCA, se observó un aumento en 
habilidades de regulación emocional, funciones reflexivas y resolución de problemas interpersonales. 

Balestrieri et al. (2015) realizan un estudio similar, de manera que comparan los resultados de la 
eficacia del TBM con los de un tratamiento psicodinámico de corto plazo (SPT). Se separó en dos grupos 
a pacientes con edades de los 16 a los 35 años, los cuales recibieron TBM y SPT. Los resultados indican 
que no existen diferencias significativas entre los grupos, ya que tanto los pacientes que siguieron la 
terapia basada en la mentalización como aquellos que continuaron el tratamiento psicodinámico de 
corto plazo presentaron una disminución de síntomas y un bajo porcentaje de abandono del tratamiento.

Debido a la estrecha relación de la terapia basada en mentalización con el trastorno límite de la 
personalidad (TLP), se han realizado estudios que buscan determinar la influencia de la comorbilidad 
entre estas patologías (Robinson et al., 2014). Borges (2022) presenta el caso de una adolescente con 
diagnóstico de BN y TLP, la cual siguió la TBM durante el inicio del tratamiento de este TCA. A través de 
este estudio se logró precisar que intervenciones tempranas en el tratamiento de la bulimia nerviosa 
y el trastorno límite de personalidad con un enfoque de la terapia basada en la mentalización resultan 
eficaces en la mejora de la impulsividad, rasgo característico de ambas patologías. 

Esta tendencia se evidencia también en una investigación realizada por Mas Hesse (2019), la cual 
describe los resultados obtenidos por un centro médico que aplica TBM a pacientes con un TCA y un 
trastorno de personalidad. Se realizó un análisis en una muestra de 123 pacientes, y se encontró que el 
TBM se relaciona con una mejoría clínica, pues disminuyeron las atenciones de urgencia en los pacientes 
y, principalmente, se mantuvo una alta adherencia al tratamiento, con solo un 10 % de tasa de abandono.

Conclusiones

Según las investigaciones revisadas, se puede concluir que la TBM presenta un impacto similar en la 
reducción de síntomas patológicos de la bulimia nerviosa en comparación con la TCC. Sin embargo, los 
resultados de Borges (2022) indican que la referida terapia podría ser más efectiva debido a su eficacia 
en los casos de BN en comorbilidad con TLP. Asimismo, se destaca a base de los resultados de Zeeck et 
al. (2021), Balestrieri et al. (2015), Mas Hesse (2019) y Robinson et al. (2014, 2016) que el mayor beneficio 
de la TBM es el alto porcentaje de adherencia al tratamiento. De esta manera, la terapia basada en la 
mentalización presenta una superioridad exclusiva en este aspecto, lo cual puede hacer de ella un 
método más efectivo para el tratamiento de bulimia nerviosa en comparación con otras terapias, si se 
considera que obtiene los mismos resultados en la reducción de los síntomas patológicos. Además, 
denota su efectividad en el tratamiento de pacientes que cuentan con BN en comorbilidad con TLP. 

Su aplicación se recomienda en el tratamiento de casos severos y complejos que necesiten de una 
proyección a largo plazo para tratar este trastorno. Y, al tener una mayor tasa de adherencia al 
tratamiento, disminuye el riesgo de que los pacientes abandonen la terapia. Esta diferencia puede 
estar relacionada con la mejoría de la capacidad de mentalización, que a su vez mejora la regulación 
emocional y disminuye la impulsividad (Sánchez et al., 2013).



25

Facultad de Psicología
Compendio de investigaciones de estudiantes

Trabajo de investigación para la asignatura Psicología de la Personalidad a cargo de la profesora Carolina Camino.  
Autores: Kevin Wilfredo Aquino Bravo, Favio José Campos Mercado, Andrea Patricia Chapoñan Zambrano y Daniel Alfredo Gonzalez Saavedra.

A pesar de tratarse de una terapia novedosa en el tratamiento de la bulimia nerviosa, se pueden ver los 
aportes potenciales de la TBM. Con el objetivo de seguir con la construcción de las bases para determinar 
la viabilidad de la aplicación de esta terapia, corresponde evaluar si posee una ventaja en el campo de 
la rentabilidad económica y de la especialización por parte del personal de salud correspondiente. Esto 
es importante, pues, según Balestrieri et al. (2015), la terapia basada en la mentalización resulta más 
sencilla de aplicar al seguir conceptos menos abstractos. 
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