
Mecanismos psicofisiológicos  
subyacentes a la exposición al  
propio cuerpo en mujeres con  
alta insatisfacción corporal y  

sintomatología bulímica



ALTERACIONES DE LA IMAGEN CORPORAL    
  

Disfunción 
perceptiva 
(Distorsión 
corporal)

Disfunción 
conductual 

(Evitación corporal)

Disfunción 
cognitivo-afectiva 

(Insatisfacción 
corporal)

Trastornos de la Conducta 
Alimentaria (TCA) 

Desarrollo, mantenimiento y 
riesgo de recaídas

Población sin TCA 
“Descontento 

normativo”

 (Grogan, 2008; Neighbors & Sobal, 2007; Neumark-Sztainer et al, 2006; Stice, 2002)  

Evaluaciones y valoraciones negativas acerca de la apariencia o los atributos físicos 
del propio cuerpo que no coinciden con la realidad



!!!!!
A. Restricción de la ingesta de energía 

en relación a los requerimientos, 
llevando a una significativa 
reducción del peso en relación a 
la edad, el sexo, el desarrollo 
evolutivo y la salud física (peso 
meno que el mínimo normal o, 
para niños y adolescentes, 
menos que el mínimo esperado) !

B. Miedo intenso a ganar peso o llegar 
a ser obeso, o una conducta 
persistente que interfiere con la 
ganancia de peso, incluso 
cuando ya hay un bajo peso 
significativo !

C.  Distorsión perceptiva de la imagen 
corporal !!

!!
A. Episodios recurrentes de atracón !
B . C o n d u c t a s c o m p e n s a t o r i a s 

inadecuadas  !
C. El atracón y las conductas 

compensatorias ocurren ambas, 
como media, al menos una vez a 
la semana durante 3 meses !

D . L a a u t o e v a l u a c i ó n e s t á 
excesivamente influida por la 
figura y el peso corporal !

E . E l t r a s t o r n o n o o c u r r e 
exclusivamente durante los 
episodios de anorexia nerviosa 

CLASIFICACIONES DIAGNÓSTICAS CIE-10 (1992) Y DSM-V (2013)



ANSIA POR  
LA COMIDA

ATRACÓN EN BN

RESTRICCIÓN 
ALIMENTARIA

ESTADO DE ÁNIMO 
NEGATIVO

INSATISFACCIÓN  
CORPORAL

 (Crowther & Williams, 2011; Moreno & Rodríguez-Ruiz, 2012,; Rodríguez et al., 2007; 2012; Want, 2009)  

Baja autoestima 
!

Internalización del 
ideal de belleza 

delgado

Presión familiar, 
social, cultural… 

!
Comparaciones 

con otros cuerpos



PRINCIPIOS DEL APRENDIZAJE CLÁSICO  
APLICADOS AL TRATAMIENTO DE EXPOSICIÓN AL 

CUERPO EN INSATISFACCIÓN CORPORAL
Fase de adquisición 
!
!
!
!
!
Fase de extinción

EC RC

Exposición (a los ECS)  
y prevención de respuesta (no evitarlo)

EC 
Pensamientos 
Comentarios 

Personas 
Situaciones

RC 
!

Malestar 
Evitación del propio cuerpo

EI 
!
!
!

Cuerpo



Los ejercicios de exposición al espejo combinados con otras técnicas en 
programas de tratamiento cognitivo-conductual reducen con éxito la 
insatisfacción corporal  
!

               (Delinsky & Wilson, 2006; Key et al., 
2002)  

!
La exposición al espejo junto a la descripción neutral guiada del propio 
cuerpo reduce los sentimientos y pensamientos negativos asociados al 
cuerpo en personas insatisfechas con su cuerpo (con y sin TCA) 

!
                   (Hilbert, Tuschen-Caffier, & Vögele, 2002; 
           Jansen et al., 2008; Trentowska,  
           Bender, & Tuschen-Caffier, 2013;  
           Tuschen-Caffier & Florin, 2002;   
           Tuschen-Caffier, Pook, & Frank, 2001;  
                Tuschen-Caffier, Vögele, Bracht, & Hilbert, 2003) 

TRATAMIENTO DE LA INSATISFACCIÓN CORPORAL             
  



EXPOSICIÓN AL ESPEJO 
PURA (EXP-P) 

!
COMPONENTE 
CONDUCTUAL

EXPOSICIÓN EN LA 
IMAGINACIÓN (EXP-I) 

!
COMPONENTE 

COGNITIVO

EXPOSICIÓN AL ESPEJO 
GUIADA (EXP-G) 

!
COMPONENTE COGNITIVO-

CONDUCTUAL

DESMANTELAMIENTO



PARTICIPANTES                   
  

ESTUDIO 1: MUJERES CON ALTA INSATISFACCIÓN CORPORAL

❑ 31 estudiantes voluntarias de la Universidad de Granada: 
!
 EXP-P: N = 10 
 EXP-G: N = 10 
        EXP-I: N = 11 
!
❑ Criterios de inclusión: 
!
 (a) Body Shape Questionnaire (BSQ; Cooper,Taylor, Cooper, & Fairburn, 1987):  
Puntuación > 105  
 (b) Eating Attitude Test (EAT; Garner, Olmsted, Bohr, & Garfinkel, 1982):  Puntuación 
< 30  
 (c) Índice de Masa Corporal (IMC): > 20 ó < 28 
 (d) No estar actualmente siguiendo un programa de pérdida de peso  
!
❑ Los grupos no diferían en Edad (M = 20.12, DT = 1.76) ni en IMC (M = 24, DT = 
2.83)



MÉTODO: CARACTERÍSTICAS DE LA EXPOSICIÓN

ESTUDIO 1: MUJERES CON ALTA INSATISFACCIÓN CORPORAL



MÉTODO: PREPARACIÓN PARA LA EXPOSICIÓN

ESTUDIO 1: MUJERES CON ALTA INSATISFACCIÓN CORPORAL



Permanecer f rente a l espejo 
observándose mientras: 
!
P-EXP: Observa su cuerpo y 
manifiesta las emociones que siente 
!
G-EXP: Describe neutralmente su 
cuerpo observándose en el espejo 
!
I-EXP: Describe su cuerpo en la 
imaginación 
!
Nivel de malestar en una escala de 1 
a 10: al inicio y durante la sesión 
cada 5 minutos

MÉTODO: PROCEDIMIENTOS DE EXPOSICIÓN                                 
  

ESTUDIO 1: MUJERES CON ALTA INSATISFACCIÓN CORPORAL



ESTUDIO 2: MUJERES CON ALTA INSATISFACCIÓN CORPORAL Y 
SINTOMATOLOGÍA BULÍMICA

PARTICIPANTES                   
  

❑ 29 estudiantes voluntarias de la Universidad de Granada: 
!
 EXP-P: N = 14 
 EXP-G: N = 15 
!
❑ Criterios de inclusión: 
!
 (a) Body Shape Questionnaire (BSQ; Cooper,Taylor, Cooper,  & Fairburn, 1987):  
Puntuación > 105  
 (b) Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE; Henderson &  Freeman,  1987):  
Puntuación > 20 
 (c) Índice de Masa Corporal (IMC) > 18 ó < 29 
 (d) No estar actualmente siguiendo un programa de pérdida de peso  
 (e) No comorbilidad con abuso de sustancias y/o problemas psiquiátricos 
!
❑ Los grupos no diferían en Edad (M = 20.97, DT = 3) o IMC (M = 24.77 , DT = 
3.32)



MÉTODO: VARIABLES 

❑  Pensamientos Positivos-Negativos acerca del propio cuerpo:  
!
Body Image Automatic Thoughts Questionnaire (BIATQ; Cash, Lewis & Keeton, 1987) 
!
❑  Sentimientos de Belleza-Fealdad:  
!
Escala Analógico Visual (0: Máxima Belleza; 100: Máxima Fealdad) 
!
❑  Cambios en Cortisol:  
!
Adquirido a través de la saliva y que fue registrado mediante 3 muestras en la 

primera y la última sesión de tratamiento:  
!
1) Una línea de base antes de comenzar la exposición  
2) A los 20 minutos del inicio de la exposición  
3) A los 30 minutos del inicio de la exposición

ESTUDIO 2: MUJERES CON ALTA INSATISFACCIÓN CORPORAL Y 
SINTOMATOLOGÍA BULÍMICA



PENSAMIENTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS ENTRE SESIONES

Positive Thouhts: Session (F (5, 135) = 8.26, p < .0001, ηp² = .23) 

Negative Thouhts: Session (F (5, 135) = 14.46, p < .0001, ηp² = .34)



SENTIMIENTOS DE BELLEZA ENTRE SESIONES

Session: F (5, 135) = 5.97, p  < .0001, ηp² = .18 

Group: F ( 1, 27) = 7.62, p < .01, ηp² =.22 



MALESTAR SUBJETIVO DURANTE Y ENTRE SESIONES

Group × Session × Time: F (40, 1080) = 2.08, p <.027, ηp² = .07

* *
* * * ** ** *

**

* * ****



CORTISOL EN SALIVA DURANTE Y ENTRE SESIONES

Time: F (2, 44) = 14.34, p <.0001, ηp² = .39 
                                                                      



PARTICIPANTES                   
  

ESTUDIO 3: MUJERES CON ALTA INSATISFACCIÓN CORPORAL

❑ 35 estudiantes voluntarias de la Universidad de Granada:  
!

 EXP-P: N = 17 
 EXP-G: N = 18 
!

❑ Criterios de inclusión: 
!
 (a) Body Shape Questionnaire (BSQ; Cooper,Taylor, Cooper,  &  Fairburn, 1987):  
Puntuación > 105  
 (b) Eating Attitude Test (EAT; Garner, Olmsted, Bohr, &  Garfinkel, 1982):  
 Puntuación < 30  
 (c) Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE; Henderson &  Freeman, 1987):  
Puntuación < 20 
 (c) Índice de Masa Corporal (IMC) > 20 ó < 28 
 (d) No estar actualmente siguiendo un programa de pérdida de peso  
!
❑ Los grupos no diferían en Edad (M = 19.85, DT = 1.94 ) o IMC (M = 23.65, DT = 
2.92)



MÉTODO: VARIABLES 

ESTUDIO 3: MUJERES CON ALTA INSATISFACCIÓN CORPORAL

!
❑ Cambios en Tasa Cardiaca:  
!
Electrocardiograma registrado a través de 3 electrodos (Derivación II) y 
adquirido por el amplificador ECG100C de Biopac. El periodo cardiaco latido a 
latido (intervalo R-R), durante los 37 segundos posteriores al inicio del 
intervalo correspondiente de tiempo, fue transformado en puntuaciones 
diferenciales con respecto a una linea de base 
!
❑ Cambios en Conductancia Eléctrica de la Piel:  
!
Registrados a través de 2 electrodos en la zona hipotenar de la manao 
izquierda y adquiridos por el amplificador GSR100 de Biopac. Los 37 valores 
de conductancia segundo a segundo fueron analizados como los de la TC y 
medidos en µSiemens 



TASA CARDIACA DURANTE LAS SESIONES
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Tiempo: F (8, 256) = 2.41, p < .029, η2 = .07 !

  Periodos x Grupo: F (36, 1152) = 3.45,  p < .001, η2 = .10   

* *
**

*
*
*



CONDUCTANCIA DE LA PIEL DURANTE LAS SESIONES

Periodo F (36, 1152) = 7.34,  p < .0001, η2  =.18 
Grupo F (1, 32) = 3.72, p < .063, η2 = .10   

Tiempo x Periodo x Grupo F (288 , 9216) = 2.01,  p < .039, η2 = .05 
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CONDUCTANCIA DE LA PIEL DURANTE LAS SESIONES

Periodo F (36, 1152) = 7.34,  p < .0001, η2  =.18 
Tiempo x Periodo x Grupo F (288 , 9216) = 2.01,  p < .039, η2 = .05 

Grupo F (1, 32) = 3.72, p < .063, η2 = .10  
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CONDUCTANCIA DE LA PIEL DURANTE LAS SESIONES
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Grupo F (1, 32) = 3.72, p < .063, η2 = .10  
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CONDUCTANCIA DE LA PIEL DURANTE LAS SESIONES
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CONDUCTANCIA DE LA PIEL DURANTE LAS SESIONES
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DISCUSIÓN: RESUMEN DE RESULTADOS

❑ SUBJETIVOS: 
▪ Tanto la EXP-P como la EXP-G aumentan los pensamientos positivos y reducen 
los pensamientos negativos entre sesiones (Estudio 2) 
▪ La EXP-P aumenta los sentimientos de belleza entre sesiones (Estudio 2) 
▪ El malestar subjetivo muestra diferentes patrones de cambio intra y entre 
sesiones para cada técnica de tratamiento (Estudio 1, 2 y 3) 

!
❑ OBJETIVOS: 
▪ Ambas técnicas de tratamiento reducen las respuestas de cortisol intra y entre 
sesiones (Estudio 2) 
▪ La EXP-P provoca una mayor aceleración cardiaca al comienzo de cada 
intervalo temporal, mientras que la EXP-G lo hace más tardíamente (Estudio 3)  
▪ La EXP-P genera unos niveles de conductancia mayores intra sesión, mientras 
que los niveles de conductancia en la EXP-G varían en función de las partes del 
cuerpo atendidas intra sesión (Estudio 3)



DISCUSIÓN: RESULTADOS SUBJETIVOS Y CORTISOL

❑ A nivel subjetivo y hormonal, tanto la EXP-P como la EXP-G logran reducir los 
pensamientos y sentimientos negativos, así como la respuesta de cortisol hacia 
el propio cuerpo en mujeres con alta insatisfacción y sintomatología bulímica 

!
❑ El patrón de cambios del malestar subjetivo intra y entre sesiones es 
consistente con el modelo clásico de Foa & Kozak (1986; 1996; 2006) sobre la 
habituación/extinción de la ansiedad: 

!
▪ En la EXP-P, la mayor activación inicial seguida de una reducción 

progresiva, puede indicar la focalización de la atención en las áreas más 
temidas del cuerpo desde el inicio de las sesiones lo cual favorece una 
habituación lineal del malestar 

▪ En la EXP-G, la expresión más tardía del mayor grado de malestar, 
responde a la descripción de las áreas del cuerpo más problemáticas 
(esto es, barriga, cintura, caderas y piernas) que coincide con la última 
mitad temporal de las sesiones



DISCUSIÓN: RESULTADOS FISIOLÓGICOS

❑ A nivel periférico, la tasa cardiaca viene a confirmar los datos del malestar 
subjetivo: 

!
▪ La activación temprana en la EXP-P por la mayor aceleración al inicio de 

los 9 intervalos temporales evaluados (cada 5 minutos), puede reflejar una  
atención focalizada hacia las partes relevantes del cuerpo y su 
correspondiente expresión emocional 

▪ La activación tardía en la EXP-G por la mayor aceleración hacia la mitad de 
todos los intervalos temporales evaluados (independientemente de la parte 
del cuerpo visualizada en ellos), puede indicar un mayor procesamiento 
cognitivo inicial y una posterior expresión emocional 

!
❑ La conductancia muestra un nivel de arousal simpático sostenido en la EXP-P (a 
diferencia de los resultados del malestar subjetivo), mientras que durante la EXP-G 
el nivel de arousal únicamente aumenta cuando las áreas descritas son 
problemáticas (al igual que sucede en el malestar subjetivo)



CONCLUSIONES GENERALES
❑ Tanto los datos subjetivos como los fisiológicos, apuntan a que la EXP-G 
podría estar interfiriendo con la activación inicial de las respuestas emocionales 
negativas que, según el modelo de Foa & Kozak (1986), facilitarían la habituación 
y extinción de las mismas 

!
❑ Las nuevas teorías sobre Aprendizaje Inhibitorio (Abramowitz, 2013; Bouton et 
al., 2002; 2006; Craske et al., 2008; 2014) que proponen la creación de nuevos 
aprendizajes vs la habituación/extinción de los antiguos, apoyan la mayor 
eficacia a largo plazo de la EXP-P ya que:  

!
▪ El arousal sostenido durante la exposición (mayores niveles de conductancia y 
ansiedad) está asociado con una menor respuesta de miedo en animales y 
humanos a largo plazo 
▪ La mayor variabilidad en el orden de los ítems de exposición, en la duración de 
la focalización de la atención y en la intensidad del malestar hacia ellos, así como 
informar de los sentimientos durante la exposición y mantener el foco atención 
constante hacia lo aversivo permiten experimentar las emociones



LIMITACIONES Y PERSPECTIVAS FUTURAS
o Grupos controles (sano y con patología) 
o Obesidad  
o Seguimiento superior a un mes (p.e. 3 ó 6 meses) 
o Medidas objetivas de atención: Eye-tracker, plataforma de fuerza…



GRACIAS POR SU ATENCIÓN¡¡¡

Para más información: srruiz@ugr.es


