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Resumen 
Recientemente se ha desarrollado un módulo dentro de una aplicación 

móvil (App) con el objetivo de abordar las creencias disfuncionales asociadas a los 
trastornos de la conducta alimentaria (TCA). El objetivo fue realizar un estudio 
preliminar sobre la eficacia analizando los cambios tras el uso de la App en un 
grupo de población general adulta. Se utilizó un diseño cuasiexperimental en el 
que 86 personas completaron una evaluación en la línea base, de las cuales 32 
emplearon la App durante 3 minutos al día durante 15 días y completaron la 
evaluación postratamiento. Los resultados antes y después del uso de la 
aplicación mostraron una disminución en las puntuaciones medias de las 
creencias disfuncionales sobre el perfeccionismo asociado a la apariencia física, la 
vulnerabilidad al aumento de peso y la importancia del control de los 
pensamientos, así como un aumento en la autoestima. No se observó reducción 
significativa en la sintomatología alimentaria, ni en los síntomas depresivos. Los 
datos sugieren que la aplicación podría ser útil para reducir creencias 
disfuncionales asociadas a los TCA. 
PALABRAS CLAVE: trastornos de conducta alimentaria, aplicación móvil, creencias 
disfuncionales, mHealth, entrenamiento cognitivo. 

 
Abstract 

A module has been recently developed within a mobile application (App) 
with the purpose of addressing dysfunctional beliefs associated with eating 
disorders (ED). The aim was to conduct a preliminary efficacy study by analyzing 
changes after use of the App in a general adult population. A quasi-experimental 
design was used in which 86 people completed a baseline assessment, and of 
them, 32 used the App for 3 minutes a day for 15 days and completed the post-
treatment assessment. Results before and after use of the App showed a 
decrease in mean scores for dysfunctional beliefs about perfectionism associated 
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with physical appearance, vulnerability to weight gain, and the importance of 
thought control, as well as an increase in self-esteem. No significant reduction in 
eating symptomatology or depressive symptoms was observed. The results 
suggest that the app could be useful in reducing dysfunctional beliefs associated 
with ED. 
KEY WORDS: eating disorders, mobile application, dysfunctional beliefs, mHealth, 
cognitive training. 

 
 

Introducción 
 
Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) comparten síntomas 

nucleares como la sobrevaloración del peso y/o la figura, la insatisfacción con la 
imagen corporal y la excesiva influencia de esta en la valoración personal, así como 
el empleo de medidas desadaptativas para mantener o reducir el peso, según el 
“Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales” (Diagnostic and 
statistical manual of mental disorders, DSM-5; American Psychiatric Association 
[APA], 2013). Las personas que padecen estos trastornos se caracterizan por una 
falta de aceptación de sí mismos, miedo a perder el control y dificultades para 
aceptar su problema (Graell et al., 2014). Todo ello deriva en un deterioro 
significativo del bienestar psicosocial, físico y personal de las personas que sufren 
un TCA (Escandón-Nagel et al., 2017; Guerri, 2013; Striegel-Moore y Bulik, 2007). 

A nivel teórico, las distintas categorías dentro de los TCA se muestran 
claramente diferenciadas, sin embargo, en las pacientes ocurre frecuentemente un 
fenómeno de migración entre diagnósticos, denominado transición o 
entrecruzamiento diagnóstico (crossover), que hace referencia a que un paciente a 
lo largo de los años atraviesa por diferentes diagnósticos de trastornos alimentarios 
(Fairburn y Harrison, 2003). Dicho fenómeno llevó a Fairburn et al. (2003), a 
formular la primera teoría transdiagnóstica, según la cual existen cuatro elementos 
básicos comunes en el desarrollo y mantenimiento de todos los trastornos 
alimentarios: perfeccionismo clínico, baja autoestima, intolerancia a los cambios en 
el estado de ánimo y dificultades interpersonales. Al respecto, se ha observado que 
creencias como el miedo a cometer errores, la creencia de que sólo la perfección 
conducirá a la aceptación social, la presión por alcanzar ideales poco realistas, una 
autoevaluación negativa y la baja autoestima, se asocia con mayor probabilidad a 
desarrollar un trastorno alimentario (Keel y Forney, 2013; Striegel-Moore y Bulik, 
2007). También se han descrito otras cogniciones disfuncionales de gran relevancia 
en las personas con TCA, como la fusión pensamiento-figura (thought-shape 
fusion), según la cual la persona tiene la creencia de que tener pensamientos sobre 
alimentos autoprohibidos le hace aumentar de peso y de hecho le provoca la 
sensación real de que ha engordado. Además, la fusión pensamiento-figura 
incluye también la creencia de que tener este tipo de pensamientos es inmoral 
(Shafran et al., 1999). 

Por lo que respecta al tratamiento de los TCA, hay evidencias que señalan a la 
terapia cognitivo conductual (TCC) como el tratamiento más eficaz para estos 
trastornos, fundamentalmente para la bulimia nerviosa (Fonseca-Pedrero et al., 
2021). Sin embargo, en general existe una falta de tratamientos bien establecidos 
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para los TCA, los cuales presentan dificultades en el proceso de recuperación como 
la resistencia al cambio, la cronicidad, la comorbilidad y la alta tasa de recaídas 
(Kazdin et al., 2017; Kirszman, 2020). Por ello resulta necesario desarrollar nuevas 
herramientas y tratamientos que mejoren las tasas de eficacia de recuperación y de 
mantenimiento de estos trastornos.  

Actualmente, el uso de las tecnologías de la información y la comunicación 
con fines terapéuticos está muy extendido. Esta área se denomina Telesalud o 
eSalud, donde se incluye el concepto de mSalud (mobile Health) para referirse a la 
práctica de la medicina que se apoya en dispositivos móviles (OMS, 2011). Dentro 
de la mSalud cabe destacar el uso de las aplicaciones móviles (Apps) como 
herramienta principal y más extendida. Algunas de las ventajas que encontramos 
sobre el empleo terapéutico de estas es que actualmente forman parte de nuestra 
vida cotidiana, su fácil acceso en cualquier momento o situación, el coste 
relativamente bajo que conllevan, la posible disminución de resistencia a pedir 
ayuda profesional gracias al anonimato, o la facilidad para llegar a un gran número 
de personas. No debemos obviar sus limitaciones, como posibles problemas de 
confidencialidad, dificultades en la comunicación interpersonal o frecuentes 
abandonos (Olff, 2015; Perpiñá y Roncero, 2014). Una revisión sistemática (Wang 
et al., 2018) refiere que las Apps enfocadas en la salud mental tienen el potencial 
de ser efectivas para controlar o mejorar los síntomas de determinados trastornos 
mentales, y debido al amplio alcance que poseen, dichas aplicaciones pueden ser 
una herramienta eficaz en el campo de tratamiento de la salud mental. Una de las 
Apps desarrollada en el ámbito de la mSalud es la plataforma móvil llamada 
OCD.app (GGtude). Esta aplicación cuenta con diferentes módulos que tienen por 
objetivo proporcionar una herramienta sencilla para el abordaje de las creencias 
desadaptativas asociadas a diferentes problemáticas como la baja autoestima, la 
depresión y el trastorno obsesivo compulsivo (TOC). Los elementos clave de la 
plataforma móvil OCD.app son los siguientes (Akin-Sari et al., 2022a): (1) 
psicoeducación para consolidar los principios básicos de la TCC, (2) ejercicios 
diarios de clasificación para aumentar la conciencia de las personas sobre su 
diálogo interno, (3) exposición repetida a autoafirmaciones que desafían las 
creencias desadaptativas de las personas para mejorar su accesibilidad y su 
capacidad para generar autoafirmaciones adaptativas, y (4) exposición a frases 
desadaptativas frente a otras adaptativas para favorecer el proceso de reflexión. La 
App se basa en los principios básicos de la TCC, tratando de hacer que las 
cogniciones adaptativas de la persona sobre sí misma, los demás y el mundo sean 
más accesibles que las creencias disfuncionales. El primer módulo que se desarrolló 
en esta plataforma está dedicado al TOC y se le conoce como GGOC (GG 
Obsessive-Compulsive). Dicho módulo tiene como objetivo modificar la adscripción 
a creencias disfuncionales relevantes en las personas con TOC como el 
perfeccionismo, la intolerancia a la incertidumbre, la importancia de los 
pensamientos, la responsabilidad, y la sobreestimación de la amenaza. Las 
personas con TOC muestran una elevada adscripción a algunas de estas creencias, 
mayor a la observada en población general, que también presenta cierto grado de 
adscripción a las mismas (Belloch et al., 2010). Al respecto, los modelos cognitivos 
del TOC asumen que las creencias y valoraciones disfuncionales contribuyen a la 
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aparición y/o el mantenimiento del TOC (p. ej., Clark, 2004). Y desde una 
consideración dimensional entre la normalidad y la psicopatología, se asume que 
los contenidos de estas creencias son similares a los de las personas de la 
población general, y difieren en que la población general los mantiene con menor 
firmeza. Al respecto, se ha observado que estas creencias predicen la frecuencia de 
los pensamientos intrusos (Belloch et al., 2007) y de los síntomas obsesivo 
compulsivos en población general (Abramowitz et al., 2006; Sica et al., 2007). El 
módulo GGOC también incluye el abordaje de la autoestima. Para comprobar la 
eficacia de GGOC, se realizó un estudio controlado y aleatorizado en población 
general adulta. La muestra estuvo compuesta por 97 estudiantes de la Facultad de 
Psicología de la Universidad de Valencia, con un rango de edad de 18 a 65 años 
(𝑀𝑀𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒= 21,56). Los/las participantes lo emplearon durante tres minutos diarios 
durante 15 días. Los resultados mostraron una disminución significativa en las 
creencias desadaptativas relacionadas con el TOC y un aumento en la autoestima. 
No se encontró diferencias en afecto negativo (Roncero et al., 2019). Así mismo, 
otros módulos de la plataforma móvil OCD.app han mostrado ser eficaces en la 
disminución de la adscripción a creencias desadaptativas asociadas a la depresión, 
a la baja autoestima y a la imagen corporal negativa, entre otros (Aboody et al., 
2020; Ben-Zeev et al., 2021; Cerea et al., 2020, 2022; Giraldo-O'Meara y Doron, 
2020; Roncero et al., 2018, 2019). 
 En el ámbito de los TCA, existen varias Apps en inglés como la Recovery 
Record (RR), enfocada en el autocontrol de las conductas típicas en los TCA y de 
los pensamientos y sentimientos relacionados. Esta App incluye también 
retroalimentación por parte del terapeuta. La App RR cuenta con varios estudios 
que analizan su eficacia en población clínica, siendo los resultados limitados dado 
que el grupo experimental no obtuvo mejores resultados en la reducción de 
síntomas de TCA que el grupo control (Keshen et al., 2020; Kim et al., 2021; 
Neumayr et al., 2019; Schlegl et al., 2020; Tregarthen et al., 2015, 2019). La App 
Noom Monitor está orientada a realizar autorregistros de comidas, conductas 
compensatorias, ejercicio, revisión del cuerpo, antojos y peso. El empleo de esta 
App junto con la TCC habitual obtuvo mejores resultados en dos estudios 
realizados en pacientes adultas con trastorno por atracón y con bulimia nerviosa, 
en comparación con pacientes que solo recibieron la TCC habitual (estudio 1: 
𝑀𝑀𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒 = 41,19; estudio 2: 𝑀𝑀𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒 = 32,11) (Hildebrandt et al., 2017, 2020). La App 
Break Binge Eating está basada en los principios y técnicas de la TCC 
transdiagnóstica para los TCA, y tiene como objetivo normalizar el 
comportamiento alimentario, reducir la importancia que se le da tanto al peso 
como a la figura y promover estrategias de regulación emocional adaptativas. 
Existe un estudio con esta App que muestra resultados positivos en pacientes con 
TCA adultas (𝑀𝑀𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒= 28,95), observándose una reducción en la psicopatología 
global del TCA (Linardon et al., 2020). Existen otras Apps dirigidas a TCA, pero con 
menos apoyo empírico, como son FFT (Darcy et al., 2014), Jourvie Resear App 
(Kolar et al., 2017), FoodT (Keeler et al., 2022), TCApp (Anastasiadou et al., 2018; 
2020), MT - BD (Kollei et al., 2017) y BodiMojo (Rodgers et al., 2018). 

Respecto a las Apps disponibles en castellano, no hay en la actualidad Apps 
con temática de TCA que cuenten con estudios sobre su eficacia. Señalar que sí se 
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pueden encontrar diversas Apps relacionadas con la alimentación y el cuerpo físico 
en castellano en las cuales se pueden realizar autorregistros de las ingestas y 
hábitos realizados, pero no están centradas en el abordaje psicoterapéutico de los 
TCA. Hasta la fecha no existe ninguna aplicación disponible que esté diseñada 
para trabajar las creencias nucleares que se encuentran a la base de los TCA ni en 
inglés ni en castellano. En este contexto, dentro de la plataforma móvil OCD.app, 
descrita anteriormente, se ha desarrollado un módulo específico centrado en la 
alimentación y aspecto físico, al que se le ha llamado GGED (GG Eating Disorders) 
dirigido a trabajar las creencias disfuncionales asociadas al desarrollo y al 
mantenimiento de los TCA como la importancia de la imagen corporal, el 
perfeccionismo, la necesidad de control o las creencias negativas sobre uno 
mismo, que están presentes en población clínica pero también de manera 
dimensional en la población general en el contexto del conocido tradicionalmente 
como ”descontento normativo” (Rodin et al., 1984). Por tanto, el objetivo del 
módulo GGED es realizar un entrenamiento cognitivo sencillo que ayude a 
flexibilizar y disminuir la adscripción de las personas a dichas creencias 
desadaptativas (Abellán et al., 2012; Fairburn et al., 1986; Garner y Benis, 1982). 
En el anexo 1 se presentan los distintos contenidos incluidos en el módulo, que 
abarcan temas asociados a la imagen corporal, a la alimentación y otros más 
generales, pero igualmente relevantes como el perfeccionismo o la autoestima. 

 Dado que el módulo GGED todavía no ha sido puesto a prueba, el objetivo 
del presente estudio fue evaluar su eficacia de manera preliminar en población 
general. En concreto, se analizó si el módulo GGED reducía el nivel de adscripción 
a las creencias disfuncionales relacionadas con el desarrollo y mantenimiento de 
los TCA, y si producía cambios en la sintomatología alimentaria, la autoestima, y 
en la sintomatología depresiva. La hipótesis que se planteó es que las personas que 
emplearan la aplicación durante 15 días 3 minutos al día mostrarían una reducción 
en las creencias disfuncionales asociadas a los TCA, y un aumento en la 
autoestima. Sin embargo, dado que se trataba de población general, no se 
esperaron cambios en la sintomatología alimentaria. Tampoco se esperaron 
cambios en la sintomatología depresiva, ya que en este módulo como en otros de 
la misma no se abordan creencias asociados específicamente a la depresión. 
Además, en anteriores estudios en otros módulos de la misma App no se 
encontraron cambios en esta variable (Roncero et al., 2018, 2019). 

 
Método 

 
Participantes 

 
En el presente estudio se invitó a la población general a través de mensajes de 

difusión por redes sociales, así como a estudiantes del Grado de Psicología de la 
Universidad de Valencia entre los meses de abril y junio de 2022. Se difundió una 
invitación para participar voluntariamente en un estudio sobre creencias 
relacionadas con la alimentación y la imagen corporal. Los criterios de inclusión 
para formar parte del estudio fueron tener entre 18 y 35 años, y poseer un 
dispositivo móvil (Android o iOS) para instalar la App GGED. Se obtuvo una 
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muestra de 86 personas de la población general (57 mujeres; 66,3%). La edad 
media fue de 23,38 años (DT= 2,62; rango 18-33). El índice de masa corporal 
(IMC) medio fue de 22,14kg/m2 (DT= 4,5; rango= 15,82-46,11). De las 86 
personas, 7 (8,4%) se encontraban en un rango de peso “insuficiente”; 62 
(74,4%) en un “peso normal o saludable”; 14 (16,8%) en “sobrepeso”; y 3 
(3,6%) en “obesidad”, según la clasificación de la OMS (WHO, 2023). En cuanto 
al estado civil, el 84,9% estaban solteros y el 15,1% viviendo en pareja. Respecto 
al nivel socioeconómico, el 59,3% de la muestra indicó nivel “medio”, el 26,7% 
“medio-bajo”, el 9,3% “bajo”, y el 4,7% “medio-alto”. Por último, en cuanto al 
nivel de estudios alcanzados, el 33,7% indicó bachillerato o ciclo formativo de 
grado medio, el 32,6% estudios universitarios de grado, el 16,3% formación 
profesional de grado superior, el 12,8% estudios universitarios de posgrado, el 
4,7% educación secundaria obligatoria y el 1% estudios primarios.   
 
Instrumentos 

 
a) Cuestionario diseñado ad hoc para evaluar variables sociodemográficas 

(género, edad, altura, peso, nivel de estudios más alto alcanzado, estado civil y 
nivel socioeconómico). 

b) “Cuestionario de fusión pensamiento-figura” (Thought-Shape Fusion 
Questionnaire, TSF-Q; Shafran et al., 1999), versión española de Lobera et al. 
(2012). El TSF-Q evalúa la creencia disfuncional de fusión pensamiento-figura. 
Es un autoinforme compuesto por 34 ítems, los cuales se dividen en dos 
subescalas. En primer lugar, una subescala conceptual, formada por 17 ítems, 
que evalúa la importancia que la persona da a los pensamientos relacionados 
con la alimentación y el cuerpo y que comprende los tres componentes de la 
fusión pensamiento-forma (componente probabilidad, moral y sentimiento). 
Dicha escala cuenta con una adecuada consistencia interna con la muestra del 
presente estudio, concretamente, un valor alfa de Cronbach de 0,96 Y, en 
segundo lugar, una subescala interpretativa formada por 17 ítems que evalúa 
cómo la persona interpreta dichos pensamientos acerca de ingerir alimentos 
prohibidos o que aumentan de peso. En este caso, el valor alfa de Cronbach 
obtenido es de 0,97. El TSF-Q se completa con una escala tipo Likert de 0 a 4 
(0= “Nada” y 4= “Totalmente”) dependiendo del grado de acuerdo de la 
persona. 

c) “Cuestionario de creencias obsesivas sobre el cuerpo y la alimentación” 
(Obsessive Beliefs about Body Size and Eating Survey, OBBSES; Freid, 2007). 
Este cuestionario fue creado a partir del “Cuestionario de creencias obsesivas” 
(Obsessive-Compulsive Cognitions, OBQ; Working Group, 2005) con el 
objetivo de explicar la comorbilidad entre las creencias del TOC y los TCA. El 
OBBSES está formado por 57 ítems, los cuales implican creencias asociadas a 
la alimentación, la comida, el peso y la forma corporal, divididos en 5 factores: 
1) perfeccionismo asociado a la apariencia; 2) vulnerabilidad al aumento de 
peso; 3) control de la alimentación; 4) pensamiento mágico; y, 5) control del 
pensamiento. Dado que no existe una versión validada en español de este 
cuestionario, el presente estudio utilizó el método de traducción-retraducción 
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(Acquadro et al., 2008). En primer lugar, dos miembros hispanohablantes 
nativos del equipo de investigación realizaron una traducción directa del 
cuestionario original al español de manera totalmente independiente. 
Posteriormente, se reunieron tanto las personas que realizaron la traducción 
directa, como el resto del equipo de investigación para consensuar una 
traducción del cuestionario. Esta versión española se envió a una persona 
nativa de habla inglesa que, totalmente ciega a la versión original, la 
retrotradujo al inglés. De nuevo, el equipo de investigación comprobó la 
coincidencia entre la retrotraducción y el cuestionario original. Este 
cuestionario ha mostrado una adecuada consistencia interna en el presente 
estudio, con valores alfa de Cronbach de 0,88, 0,95, 0,86, 0,81 y 0,77 en sus 
respectivos factores. Las personas tienen que indicar en cada ítem en qué 
medida están de acuerdo utilizando una escala tipo Likert de 1 a 7 (1= “Muy 
en desacuerdo” y 7= “Muy de acuerdo”), basándose en lo que creen “la 
mayoría de las veces”. 

d) “Escala de autoestima de un solo ítem” (Single-Item Self-Esteem Scale, SISE; 
Robins et al., 2001). Es una medida de autoinforme donde se presenta la frase 
“Tengo una autoestima alta” y la persona tiene que indicar cómo le describe 
esa frase en una escala de 9 puntos (1= “No muy cierto para mí” y 9= “Muy 
cierto para mí”). Esta escala, en su versión original, ha presentado una alta 
fiabilidad test-retest, coeficientes de validez de criterio con la “Escala de 
autoestima de Rosenberg” (Rosenberg Self-esteem Scale, RSE; Rosenberg, 
1965) superiores a 0,80 y un patrón similar de coeficientes de validez de 
constructo con dicha escala. 

e) “Escala de depresión, ansiedad y estrés-versión corta” (Depression, Anxiety 
Stress Scale, DASS-21; Lovibond y Lovibond, 1995), versión española de 
Fonseca-Pedrero et al. (2010). La DASS-21 es un autoinforme que evalúa 
síntomas emocionales negativos, esto es, depresión, ansiedad y estrés. Está 
formado por 21 ítems que se responden a través de una escala tipo Likert de 0 
a 3 (0= “No me afecta en absoluto” y 4= “Me afecta mucho o la mayoría de 
las veces”). En el presente estudio se empleó, únicamente, la escala de 
depresión que presentó una consistencia interna de 0,95 en la muestra de este 
estudio. 

f) “Test de actitudes alimentarias” (Eatting Attitudes Test, EAT-26; Garner y 
Garfinkel, 1979; Garner et al., 1982), versión española de Castro et al. (1991). 
El EAT-26 está formado por 26 ítems que evalúan actitudes y 
comportamientos relacionados con los trastornos alimentarios agrupados en 
tres factores: 1) hacer dieta; 2) bulimia y preocupación por la alimentación; 3) 
control oral. El EAT-26 se responde a través de una escala tipo Likert de 0 a 6 
(0= “Nunca” y 6= “Siempre”). Los valores de α de Cronbach en sus 
respectivos factores en el presente estudio son: 0,77, 0,90 y 0,68. 
 

Procedimiento 
 
Se llevó a cabo un diseño cuasiexperimental con diseño pre-pos mediante un 

ensayo abierto en población general adulta. El estudio consistió en un 
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entrenamiento cognitivo a través del módulo GGED de la plataforma OCD.app 
instalada en los dispositivos móviles de las personas usuarias. La participación 
consistió en realizar una evaluación previa (T0) en la que se proporcionaron una 
serie de instrucciones, y a continuación los/as participantes debían usar la 
aplicación por un período de 15 días consecutivos (3 minutos diarios) y realizar una 
evaluación al finalizar todos los niveles de la App (T1). El presente estudio recibió la 
aprobación del Comité de Ética de la Universidad de Valencia (Ref. 
1057_1890675).  

Tras la difusión del estudio, todas las personas que mostraron interés por 
participar fueron informadas sobre el estudio y dieron su consentimiento. Para 
aumentar la motivación, las personas que completaron el estudio fueron incluidas 
en un sorteo de dos cheques para comprar en Amazon (valorados en 25€ cada 
uno). De las 86 personas que dieron el consentimiento informado y completaron la 
primera evaluación previa al uso de la App (T0) 32 personas (37,2%) usaron la 
aplicación y completaron la evaluación posterior (T1). Se comprobó que entre las 
dos evaluaciones de las personas participantes habían transcurrido un mínimo de 
10 días. De los 86 participantes, un total de 7 personas obtuvo una puntuación 
más alta que el punto de corte en sintomatología alimentaria evaluada mediante el 
cuestionario EAT-26 (Garner y Garfinkel, 1979; Castro et al., 1991). Todas ellas 
abandonaron el estudio y no llegaron a completar la evaluación T1. 
 
DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA DE INTERVENCIÓN 

 
Como se ha explicado en la introducción, el módulo GGED incluido en la 

plataforma OCD.app consiste en una serie de ejercicios de entrenamiento 
cognitivo cuya finalidad es que las personas identifiquen y acepten creencias 
adaptativas sobre la alimentación y la imagen corporal, aumentando así la 
accesibilidad a autoafirmaciones que fomenten interpretaciones adaptativas de 
pensamientos, emociones y acciones relacionadas con los TCA. Así mismo, se 
entrena a la persona a que rechace creencias desadaptativas sobre la alimentación 
e imagen corporal, facilitando de esa manera la identificación cuando estos 
pensamientos aparecen en la conciencia de la persona. GGED está formada por 15 
temas (anexo 1), similares a los que se trabajan en terapia desde una orientación 
cognitivo conductual. Cada tema se divide en 3 niveles del mismo contenido, y en 
cada nivel se presentan 10 frases sobre el mismo, de modo que en cada tema 
aparecen 30 frases. Estas frases aparecen en la pantalla aleatoriamente en sentido 
positivo (p. ej., “Puedo superar mi miedo a engordar” o “Mi cuerpo no es un 
objeto”) o en sentido negativo (p. ej., “Debería parecerme a una influencer” o 
“Tengo que medir cualquier cambio en mi peso”). Así, ante las diferentes 
afirmaciones, la persona tiene que “aceptar” las frases positivas (adaptativas) 
arrastrándolas hacia abajo de la pantalla del móvil (atrayéndolas hacia sí mismo), o 
“rechazar” las frases negativas (desadaptativas), arrastrándolas hacia arriba de la 
pantalla (alejándolas de ellos). Tras completar cada tema, se presentan una 
pantalla de refuerzo del contenido trabajado entre las siguientes opciones: 1) se 
pide a la persona que trate de recordar entre 3 pensamientos que aparecen en la 
pantalla, cuál de ellos ha aparecido anteriormente; 2) se pide a la persona que 
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escoja cuál de las afirmaciones que se presentan en la pantalla recomendaría a un 
amigo. 3) Aparece de forma simbólica una vela que al tocarla se enciende y se 
puede leer un pensamiento positivo. Además de estos tres tipos de refuerzo, se 
presenta un ejercicio de meditación donde se da la indicación de respirar y 
relajarse mientras se adopta un pensamiento positivo como “Puedo tomarme las 
cosas con calma”, se visualizan en la pantalla unas olas que se mueven acorde a 
un ritmo pausado de respiración, y se recuerda la importancia de esa creencia en 
concreto (anexo 2). 
 
Análisis de datos 

 
Los análisis estadísticos se realizaron utilizando el software SPSS 25.0. Se 

analizaron estadísticos descriptivos con el objetivo de informar las medias, las 
desviaciones típicas y las frecuencias. Se llevaron a cabo pruebas t de muestras 
independientes con el objetivo de analizar las posibles diferencias entre las 
personas que emplearon la App y realizaron ambas evaluaciones, y las que 
únicamente completaron T0 y no continuaron usando la aplicación en estudio. A 
continuación, se calcularon pruebas t de medidas repetidas para evaluar los 
posibles cambios en la evaluación previa (T0) y posterior (T1). al uso del módulo 
GGED. Posteriormente, también se calculó la d de Cohen para conocer el tamaño 
del efecto de las diferencias entre ambas evaluaciones (<0,20= no existencia de 
efecto; 0,21-0,49= efecto pequeño; 0,50-0,70= efecto moderado; >0,80= efecto 
grande). Este dato se tuvo en cuenta en aquellas variables en las que se 
encontraron diferencias significativas. 

 
Resultados 

 
En primer lugar, se analizó las diferencias entre las personas que completaron 

el estudio con aquellas que no lo completaron. Como se puede observar en la 
tabla 1, no se encontraron diferencias en la media de edad ni en la media de IMC 
entre ambos grupos. El grupo que no completó el estudio obtuvo puntuaciones 
más elevadas en sintomatología alimentaria (EAT-26) y en las creencias 
disfuncionales evaluadas con el cuestionario OBBSES (excepto en el factor Control 
del pensamiento). En cambio, el grupo que finalizó el estudio obtuvo puntuaciones 
significativamente más elevadas en la creencia de fusión pensamiento-figura (TSF-
Q) y en Depresión (DASS-21). Finalmente, en autoestima no se encontró 
diferencias significativas entre ambos grupos. 

A continuación, se calcularon las diferencias entre la línea base (T0) y tras el 
empleo del al App (T1) en el grupo de personas que completaron el estudio. Como 
se puede observar en la tabla 2, en el cuestionario TSF-Q no se observó diferencias 
significativas (p> 0,05). Por lo que respecta al cuestionario OBBSES, en este caso sí 
se obtuvo diferencias estadísticamente significativas en tres de los cinco factores 
que evalúa dicho cuestionario. Así, tal y como se presenta en la tabla 2, tras 
emplear la aplicación hubo una reducción en las puntuaciones de los factores 
Perfeccionismo asociado a la apariencia física, Vulnerabilidad al aumento de peso, 
y Control del pensamiento. En los dos factores restantes del cuestionario, se 
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apreció también una disminución de las puntuaciones medias obtenidas, pero no 
llegó a ser significativa estadísticamente. En el caso de la autoestima, medida por 
el cuestionario SISE, se observó un aumento estadísticamente significativo tras 
emplear la App. Finalmente, en referencia a los resultados obtenidos respecto a la 
sintomatología alimentaria, (EAT-26), y a los síntomas depresivos (factor Depresión 
del cuestionario DASS-21), las diferencias encontradas en los factores no fueron 
significativas. 

 
Tabla 1 

Diferencias en la distribución de medias y desviaciones típicas en T0 (línea base) entre las 
personas que completaron la aplicación (Uso App) y las que no (No uso App) 

 

Variables 
Uso App 
M (DT) 

No uso App 
M (DT) 

t p d de 
Cohen 

Edad 23,78 (2,68) 23,15 (2,58) 1,08 0,88 0,27 

IMC 22,75 (3,65) 22,78 (7,35) -0,18 0,55 0,00 

TSF-Q: Factor 
conceptual 1,17 (0,21) 0,97 (0,94) 0,17 <0,001 0,15 

TSF-Q: Factor 
interpretativo 1,24 (0,23) 1,06 (1,08) 0,89 <0,001 0,13 

OBBSES: Apariencia y 
perfeccionismo 42,15 (13,93) 50,67 (21,01) -2,03 0,008 -0,24 

OBBSES: 
Vulnerabilidad al 
aumento de peso 

25,81 (10,68) 32,38 (18,06) -1,87 0,001 -0,21 

OBBSES: Control de la 
alimentación 21,96 (7,00) 27,61 (13,09) -2,27 0,001 -0,25 

 
OBBSES: Pensamiento 
mágico 6,68 (2,47) 9,27 (5,65) -2,45 <0,001 -0,29 

 
OBBSES: Control del 
pensamiento 22,56 (7,48) 24,88 (9,66) -1,16 0,94 -0,53 

 

EAT-26: Dieta 1,37 (1,99) 4,81 (6,05) -3,10 <0,001 -0,38 

EAT-26: Bulimia 0,15 (0,44) 1,40 (3,23) -2,17 <0,001 -0,28 

EAT-26: Preocupación 
por la alimentación 1,03 (1,67) 2,55 (3,15) -2,52 <0,001 -0,29 

SISE: Autoestima 4,50 (1,24) 4,26 (1,67) 0,70 0,09 0,08 

DASS-21: Depresión 10,87 (3,58) 8,31 (6,91) 1,94 <0,001 0,23 

Notas: IMC: índice de masa corporal; TSF-Q= Cuestionario de fusión pensamiento-figura; OBBSES= 
Cuestionario de creencias obsesivas sobre el cuerpo y la alimentación; EAT-26= Test de actitudes 
alimentarias, versión 26; SISE= Escala de autoestima de un solo ítem; DASS-21= Escala de depresión, 
ansiedad y estrés-versión corta. d de Cohen (tamaño del efecto de las diferencias): < 0,20= no 
existencia de efecto; 0,21-0,49= efecto pequeño; 0,50-0,70= efecto moderado; > 0,80= efecto grande. 
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Tabla 2 
Diferencias en la distribución de medias y desviaciones típicas entre T0 (preintervención) y T1 

(posintervención) 
 

Variables 
T0 

M (DT) 
T1 

M (DT) t(31) p d de 
Cohen 

TSF-Q: Factor 
conceptual 1,17 (0,21) 1,13 (0,17) 1,16 0,12 0,11 

TSF-Q: Factor 
interpretativo 1,24 (0,23) 1,20 (0,23) 1,27 0,10 0,09 

OBBSES: Apariencia y 
perfeccionismo 42,25 (14,15) 36,19 (12,26) 4,12 <0,001 0,23 

OBBSES: 
Vulnerabilidad al 
aumento de peso 

25,96 (10,82) 20,48 (8,50) 3,48 <0,001 0,28 

OBBSES: Control de la 
alimentación 

21,96 (7,11) 
 20,12 (8,07) 1,17 0,12 0,13 

OBBSES: Pensamiento 
mágico 6,74 (2,47) 6,25 (2,20) 0,83 0,20 0,12 

OBBSES: Control del 
pensamiento 22,74 (7,54) 18,96 (9,27) 2,20 

 0,01 0,23 

EAT-26: Dieta 1,37 (1,99) 1,59 (2,16) -0,94 0,17 0,13 

EAT-26: Bulimia 0,15 (0,44) 0,09 (0,39) 1,43 0,08 -0,05 

EAT-26: Preocupación 
por la alimentación 1,03 (1,67) 0,90 (1,57) 0,68 0,25 0,30 

 

SISE: Autoestima 4,50 (1,27) 4,81(1,23) -2,26 0,01 -0,13 

DASS-21: Depresión 10,87 (3,50) 10,87 (3,57) 0 0,50 0 

Notas: IMC: índice de masa corporal; TSF-Q= Cuestionario de fusión pensamiento-figura; OBBSES= 
Cuestionario de creencias obsesivas sobre el cuerpo y la alimentación; EAT-26= Test de actitudes 
alimentarias, versión 26; SISE= Escala de autoestima de un solo ítem; DASS-21= Escala de depresión, 
ansiedad y estrés-versión corta. d de Cohen (tamaño del efecto de las diferencias): < 0,20= no 
existencia de efecto; 0,21-0,49= efecto pequeño; 0,50-0,70= efecto moderado; > 0,80= efecto grande. 
 

Discusión 
 

El objetivo del presente estudio fue analizar si tras completar el módulo 
GGED, se producía una reducción en la adscripción a las creencias desadaptativas 
que se relacionan con los TCA, en sintomatología alimentaria, autoestima y en 
depresión. Para ello, se llevó a cabo un ensayo abierto comparando los resultados 
obtenidos antes y después del uso de dicho módulo. 

Previamente al cálculo de las diferencias pre y pos-uso de la App, se analizó si 
las personas que acabaron el estudio se diferenciaron de aquellas que no lo 
completaron. Se observó que las personas que abandonaron (n= 54) presentaron 
mayor puntuación en sintomatología alimentaria que el grupo que sí completó el 
estudio. De hecho, de las 54 personas que abandonaron, 7 de ellas superaban el 
punto de corte de 20 en la escala EAT-26, lo que indica una puntuación subclínica 
o de riesgo de padecer un TCA (Castro et al., 1991; Garner et al., 1982). Así 
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mismo, las personas que no terminaron el estudio mostraron puntuaciones más 
elevadas en las creencias evaluadas con el OBBSES. Este resultado sugiere que, en 
general, las personas que abandonaron el estudio tenían un mayor riesgo de 
padecer un TCA, junto con una mayor sobrevaloración del peso y la imagen 
corporal. Una posible explicación del abandono podría ser que las personas fueron 
invitadas a participar con la información de que se trataba de una “investigación 
sobre la alimentación y la imagen corporal”. Esto pudo inducir a que las personas 
se formaran una expectativa incorrecta sobre el estudio. Por lo que al trabajar en la 
App creencias disfuncionales, que posiblemente ellas mantenían, puede ser que no 
se sintieran cómodas. Hay que tener en cuenta que la App “fuerza” a las personas 
a rechazar creencias que ellas podrían mantener, como por ejemplo “solo la gente 
atractiva logra lo que quiere” y, en cambio, se “fuerza” a aceptar otras creencias 
con las que podrían no estar de acuerdo como “no necesito juzgar mi físico”. De 
este modo, la App pudo resultar “molesta” precisamente a quienes más la 
necesitaban dada la falta de conciencia de la irracionalidad de sus creencias. En 
población clínica con TCA se observa también a menudo la falta de conciencia de 
enfermedad, dado que las cogniciones se viven como egosintónicas (Roncero et 
al., 2013).   

A continuación, por lo que respecta a las personas que sí terminaron el 
estudio, se compararon sus puntuaciones antes y después de completar la App. En 
primer lugar, se observó un aumento estadísticamente significativo en la variable 
autoestima, cumpliéndose la hipótesis planteada en el presente estudio. Esta 
variable se ha trabajado en el módulo GGED con ítems como “Puedo confiar en mí 
misma” o “La gente se centra en mis aspectos positivos”. La baja autoestima está 
asociada al desarrollo y al mantenimiento de los TCA (Beato-Fernández et al., 
2004; Berengüí et al., 2016; Ghaderi y Scott, 2001; Kim y Lennon, 2007), así como 
a sentimientos de inseguridad, insuficiencia, ineficacia, ausencia de valía personal, 
déficits de autonomía y a problemas en las relaciones interpersonales (Levine, 
2012; Rutsztein et al., 2014). Además, la baja autoestima es uno de los 
componentes nucleares de los TCA según la aproximación transdiagnóstica de 
Fairburn et al. (2003). Es por ello que el aumento de dicha variable tras el uso de la 
App GGED resulta de especial relevancia. Como se ha observado en la revisión de 
las Apps de TCA, no existe ninguna aplicación móvil en inglés ni en castellano que 
trabaje la autoestima. Otros estudios realizados con la plataforma móvil OCD.app 
sí han evaluado esta variable. Giraldo-O’Meara y Doron (2021) realizaron una 
investigación para examinar los efectos del entrenamiento cognitivo diario con una 
aplicación que trabajaba específicamente sobre la autoestima (GGself-esteem). 
Evaluaron el nivel de autoestima en tres momentos temporales durante el uso de 
la App y observaron aumentos significativos en las puntuaciones de autoestima. 
Así mismo, en otro estudio realizado para evaluar la efectividad de otro módulo de 
la plataforma enfocada a desafiar las creencias desadaptativas relacionadas con las 
obsesiones del TOC de subtipo relaciones personales (GGRO), mostró un aumento 
de la autoestima tras el uso de la App durante 15 días y los resultados se 
mantuvieron tras dos semanas de seguimiento (Roncero et al., 2019). También 
estos resultados están apoyados por el estudio de Cerea et al. (2020) en el cual 
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tras el empleo del módulo GGOC traducido a italiano, también se observó un 
aumento significativo en la autoestima. 

Por lo que respecta a las creencias disfuncionales asociadas a los TCA, los 
resultados mostraron que tras realizar el módulo GGED, había diferencias 
estadísticamente significativas en tres de los cinco factores del OBBSES, por lo que 
la hipótesis planteada se cumplió parcialmente. En el factor Perfeccionismo 
asociado a la Apariencia, se observó una reducción estadísticamente significativa 
con un tamaño del efecto pequeño. Este factor está centrado en la creencia de 
que es importante poseer una apariencia física “perfecta”, y se compone por 
frases del tipo “La gente no me encontrará atractiva si mi cuerpo no es perfecto” 
o “Un cuerpo imperfecto es un cuerpo real”. Dicho resultado puede estar 
relacionado, a su vez, con el aumento de la autoestima producido tras el empleo 
de GGED, ya que entre ambas variables existe una relación negativa, esto es, a 
mayor autoestima menor preocupación por la imagen corporal. En varios estudios 
se ha observado que la autoestima es un factor de prevención de conductas 
alimentarias no saludables (Asuero et al., 2012; Moreno-González y Ortiz-Viveros, 
2009). Por otra parte, la disminución de esta creencia es muy relevante ya que 
incluye el perfeccionismo, componente nuclear de los TCA (Fairburn et al. 2003), 
aunque en este caso se trata del perfeccionismo asociado a la imagen corporal, y 
no al perfeccionismo general. Como se ha señalado en la introducción, existen 
diferentes Apps en inglés que han demostrado ser efectivas en la reducción de la 
insatisfacción corporal. En concreto, las Apps MT-BD y BodiMojo para prevenir el 
desarrollo de un TCA (Kollei et al., 2017; Rodgers et al., 2018), y GGBI para el 
trastorno dismórfico corporal (Cerea et al., 2022). En el presente estudio no se han 
incluido medidas de satisfacción con la imagen corporal, por lo que no podemos 
saber si tras el uso de la App, además de la reducción en el factor Perfeccionismo 
asociado a la Apariencia, ha mejorado la propia satisfacción con la imagen 
corporal. 

En el cuestionario OBBSES también se observaron diferencias estadísticamente 
significativas con un tamaño del efecto pequeño en la dimensión de Vulnerabilidad 
al aumento de peso, variable centrada en la susceptibilidad de aumentar de peso 
ante la falta de ejercicio físico, ingerir comidas consideradas poco sanas o por 
tener pensamientos relacionados con la alimentación o la imagen corporal. Dicho 
factor está compuesto por creencias que se abordan en la App del tipo “Puedo 
superar mi miedo a engordar” o “Experimentamos cambios corporales 
continuamente”. La susceptibilidad al aumento de peso puede estar influida por la 
presión social en torno a la imagen corporal, el deseo de tener un cuerpo delgado 
y el miedo a engordar, que ha dado paso a la proliferación de mitos y errores 
relacionados con la alimentación y el cuerpo. De ahí la importancia de desarrollar 
programas de psicoeducación para la prevención de problemáticas asociadas a la 
imagen corporal y a la alimentación (Zamora-Navarro y Pérez-Llamas, 2013).   

Por último, la tercera dimensión del cuestionario OBBSES donde los 
participantes han mostrado una reducción significativa, también con un tamaño 
del efecto pequeño, es la creencia Control del pensamiento que evalúa la 
importancia de poder controlar todos los pensamientos relacionados con la 
alimentación y la imagen corporal. En el módulo GGED esta creencia se aborda en 
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un bloque sobre la necesidad de control con frases como “Tratar de controlar lo 
que como me hace pensar aún más en la comida” o “Escuchar a tu cuerpo es 
mejor que intentar controlarlo”. La necesidad de control es un aspecto central en 
la etiopatogenia de los TCA. En relación con ello y especialmente en el contexto de 
la AN, Fairburn et al. (1999) refieren que existe una necesidad de autocontrol que 
probablemente sea producto de la sensación de ineficacia y perfeccionismo, que a 
su vez se asocia con una baja autoestima. Es interesante señalar que, en el 
presente estudio, observamos precisamente un aumento en la autoestima junto 
con una reducción de la importancia de una apariencia física “perfecta” y la 
reducción de la importancia de intentar controlar los pensamientos relacionados 
con el peso, la alimentación o la imagen corporal. 

Como se ha observado en los resultados, tras el empleo del módulo GGED, 
no se obtuvo diferencias estadísticamente significativas en el resto de las creencias 
que componen el cuestionario OBBSES, esto es, en los factores Pensamiento 
mágico y Control de la alimentación. Tampoco se obtuvo diferencias significativas 
en el cuestionario TSF-Q, que evalúa la creencia disfuncional de la fusión entre los 
pensamientos y la forma o imagen corporal. 

Finalmente, tal y como se había previsto en las hipótesis, no se encontró 
cambios ni en la sintomatología alimentaria (EAT-26), ni en sintomatología 
depresiva (DASS-21). Este resultado puede deberse a que la muestra procede de la 
población general y, por tanto, las puntuaciones previas al uso de la App fueron 
bajas (efecto suelo). 

Este estudio presenta algunas limitaciones. La primera limitación es el tamaño 
de la muestra unido a una alta tasa de abandono ya que sólo el 37,2% de las 
personas participantes completaron la segunda evaluación (T1). La alta tasa de 
abandonos es una de las principales dificultades que poseen los estudios que 
emplean aplicaciones móviles (Arean et al., 2016; Roncero et al., 2019). No es 
extraño que las tasas de abandono en este tipo de estudios ronden el 50%. Por 
ejemplo, un ensayo controlado aleatorizado que comparó una App de estado de 
ánimo con una App control obtuvo una tasa de abandono del 82% (Roepke et al., 
2015). Otra limitación es que en el presente estudio no se han incluido escalas de 
satisfacción ni usabilidad para evaluar la opinión de las personas que participaron 
respecto a la App examinada. En futuros estudios se deberían incluir estas medidas 
para valorar con mayor detalle el módulo GGED. También cabe destacar que no se 
pudo controlar la distribución del uso de la App en el tiempo. A pesar de que se 
dio la instrucción de que realizaran un tema por día para completar la segunda 
evaluación a los 15 días, no se pudo controlar el ritmo con el que realizaron la 
App. Para poder completar la evaluación posterior al uso de la aplicación era 
necesario haber terminado todos los niveles, y se comprobó que el tiempo 
transcurrido entre las dos evaluaciones fuera mayor a 10 días. Finalmente, otra 
limitación que presenta el estudio es que la evaluación se realizó mediante 
autoinformes y no se controlaron los posibles sesgos asociados, esto es, 
simulación, deseabilidad social o tendencias de respuesta como la tendencia 
central.  

A pesar de las limitaciones mencionadas, los resultados obtenidos del 
presente estudio piloto sugieren que el módulo GGED, el primero centrado en las 
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creencias nucleares de los TCA, podría ser una herramienta valiosa para el 
abordaje de creencias desadaptativas relacionadas con estos trastornos. Presenta 
las ventajas de ser una aplicación móvil con un ejercicio sencillo (aceptar o rechazar 
frases) y que requiere un uso diario de tan solo 3 minutos. Además, los resultados 
van en la línea de anteriores investigaciones sobre la OCD.app realizados con 
muestras de población general pero también en población de riesgo y pacientes, 
los cuales respaldan la eficacia del entrenamiento cognitivo asociado a otras áreas: 
TOC (Pascual-Vera et al., 2018; Roncero et al., 2018), imagen corporal (Aboody et 
al., 2020; Cerea et al., 2020, 2022), ansiedad (AkinSari et al., 2022a; Akin-Sari et 
al., 2022b; Oron et al., 2022), trastornos emocionales (Ben-Zeev et al., 2021) y 
autoestima (Giraldo-O’Meara y Doron, 2021).  

Se deberían llevar a cabo futuros estudios controlados sobre el módulo GGED 
ampliando la muestra e incluyendo una evaluación de seguimiento para 
comprobar si los resultados obtenidos se mantienen en el tiempo. Además, dado 
que se ha encontrado una disminución significativa en la creencia “importancia a 
tener una imagen corporal perfecta” sería interesante incluir en la evaluación 
medidas asociadas a la satisfacción con la imagen corporal para conocer la relación 
entre ambas. Tras analizar los efectos en población general con resultados 
positivos en algunas creencias y la autoestima, futuros estudios deberán evaluar los 
efectos del uso de la App en muestras de población adolescente, ya que es el 
período de mayor riesgo para desarrollar un TCA. El presente estudio representa 
un primer paso alentador de cara a poder contar con una App que podría resultar 
eficaz en la reducción de algunas de las creencias disfuncionales nucleares 
asociadas a los TCA y a la mejora de la autoestima en población de riesgo y 
pacientes con TCA. 
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Anexo 1 
 

Temas abordados en el módulo GGED 
 

Nº  Tema Nº Tema 
1 Aspecto físico perfecto 9 Miedo a los pensamientos sobre comida 
2 Miedo a ser juzgado  10 Importancia del físico  
3 Lo horrible de la grasa corporal  11 Aspecto físico y redes sociales 
4 El cuerpo como un objeto  12 Miedo a la vergüenza  
5 Controlando mi peso  13 Apariencia, redes sociales y vergüenza 
6 Necesidad de control 14 Imagen interna negativa 
7 Complacencia 15 Miedo al abandono 
8 Autoestima   
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Anexo 2 
 

Imágenes del módulo GGED: ejemplos de una frase adaptativa, de una frase 
desadaptativa y del ejercicio de meditación 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


