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RESUMEN

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), como la anorexia, la bulimia y el trastorno
por atracon, son problemas de salud mental prevalentes. La Terapia Cognitivo Conductual
(TCC) es el tratamiento estandar, aunque la Terapia de Aceptacion y Compromiso (TAC)
ha demostrado ser una alternativa eficaz, enfocandose en la flexibilidad psicoldgica y la
aceptacion de experiencias internas. Esta mini revision sistematica evalua la efectividad de
la Terapia de Aceptacion y Compromiso en la reduccion de sintomas de TCA en adultos.
Tres estudios seleccionados de Suecia y Australia (2019-2020) utilizaron escalas como
el EDE-Q, BSQ y GHQ-12, mostrando mejoras significativas en insatisfaccién corporal y
alimentacion emocional. Los efectos positivos se mantuvieron hasta dos afios en algunos
casos. A pesar de las limitaciones, como el tamafio reducido de muestra y la falta de grupos
de control, los resultados sugieren que la Terapia de Aceptacion y Compromiso tiene un
impacto positivo. Se necesitan mas estudios con muestras mas grandes y disefios rigurosos
para confirmar estos hallazgos.

Palabras clave: terapia de aceptacion y compromiso, trastorno alimentario, adultos,
anorexia, bulimia
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ABSTRACT

Eating disorders (EDs), such as anorexia, bulimia, and binge eating disorder, are prevalent
mental health concerns. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is the standard treatment,
although Acceptance and Commitment Therapy (ACT) has proven to be an effective
alternative, focusing on psychological flexibility and acceptance of internal experiences. This
mini systematic review assesses the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy in
reducing ED symptoms in adults. Three studies selected from Sweden and Australia
(2019-2020) utilized scales such as the EDE-Q, BSQ, and GHQ-12, showing significant
improvements in body dissatisfaction and emotional eating. Positive effects were maintained
for up to two years in some cases. Despite limitations such as small sample sizes and lack of
control groups, the results suggest that Acceptance and Commitment Therapy has a positive
impact. Further studies with larger samples and more rigorous designs are needed to confirm
these findings.

Keywords: acceptance and commitment therapy, eating disorder, adults, anorexia, bulimia

Los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) se han convertido en wuna
preocupacion global que afecta a diversas
poblaciones, siendo la anorexia, la bulimia y
el trastorno por atracén los mas prevalentes
y con mayor visibilidad (Pérez et al., 2022).
Los TCAs pueden incrementar la morbilidad
fisica y psicologica, asi como causar
discapacidades (Treasure, et al. 2020). Sus
factores de riesgo incluyen inflexibilidad
conductual, antecedentes familiares,
dietas e insatisfaccion corporal (Le, et al.
2017). También existe un alto riesgo de
comorbilidades como ansiedad, depresion
Yy, en casos graves, ideacion suicida (Tan et
al., 2021).

Segun Agras (2019) la Terapia Cognitivo
Conductual (TCC) es reconocida como un
tratamiento eficaz basado en evidencia para
los TCAs. Esta terapia esta incluida en las
guias clinicas como intervencion de primera
linea debido a que permite el abordaje de
factores clave al tratar estos trastornos,
como el perfeccionismo, baja autoestima y

dificultades interpersonales. En pacientes
con comorbilidades, se ha demostrado como
su aplicacién puede brindar beneficios para
un tratamiento mas integral y adaptado a sus
necesidades (Agras, 2019). Sin embargo,
Gioia et al. (2024) demostraron que, aunque
estos tratamientos estan disponibles, su
aplicacién en la practica clinica es limitada,
sefialando ademas que existen barreras
como la baja adherencia de los pacientes
a los planes nutricionales y la falta de
orientacion en la TCC para tratar sintomas
coexistentes.

La Terapia de Aceptacion y Compromiso
(TAC) surge como un enfoque prometedor
paratratarlos TCAs, enfocandose enfactores
como la evitacidn experiencial y la falta
de conciencia emocional (Juarascio et al.,
2013), ademas de centrarse en la flexibilidad
psicoldgica, promoviendo la aceptacion
de experiencias internas no deseadas en
lugar de suprimirlas, e impulsando acciones
alineadas con los valores del paciente
(Hayes, 2004). Considerando que quienes
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padecen trastornos alimentarios priorizan la
imagen corporal, el peso y la alimentacion,
este enfoque busca facilitar la introspeccién
sobre los valores omitidos y fomentar
el compromiso con ellos. Esto facilita
reconectar con sus emociones y gestionarlas
de manera mas efectiva (Juarascio et al.,
2013).

Por lo tanto, es necesario identificar la
evidencia que valide la eficacia de TAC en
adultos. La presente minirevision sistematica
tiene como objetivo responder la pregunta:
¢ Cual es la efectividad de la Terapia de
Aceptacién y Compromiso para la reduccion
de sintomas de TCA en adultos?

Método
Se llevo a cabo una busqueda sistematica en

las bases de datos Science Direct, PubMed y
Google Scholar, utilizando las palabras clave

Tabla 1.

"Acceptance and Commitment Therapy;
eating disorders; symptom reduction”, lo
que arrojé un total de 58,857 articulos.
En Google Scholar, se utilizé la busqueda
avanzada, explicada en la Tabla 1.

Para refinar los resultados en las bases
de datos restantes, primero se aplicé un
filtro temporal que restringié la busqueda a
los ultimos 5 afos. Luego, se limitaron los
documentos a articulos de investigacion,
reduciendo el total a 372. Posteriormente, se
revisaron aquellos titulos que no cumplian
con los criterios de inclusién y exclusion,
presentados en la Tabla 2, quedando
finalmente 15 articulos.

Una vezfiltrados y eliminados los duplicados,
se obtuvieron 13 articulos, de los cuales
3 fueron seleccionados para el analisis
completo, aplicando los criterios de inclusion
y exclusion en la Tabla 3.

Aspectos utilizados en Busqueda avanzada en Google Scholar

Buscar articulos

con todas las palabras
con la frase exacta

con al menos una de las
palabras

sin las palabras

donde las palabras aparezcan

Mostrar articulos escritos por

» Blsqueda avanzada

"symptom redugtion” "Acceplance and Comn

ealing disorders

adults "pre post”

children adolescents

® en todo el articulo

en al titulo del articulo

. "Garcla Mérquez" o Cela

. JAMA o Gacela Sanitaria

2020
o 1996

p. &
Mostrar articulos publicados en

p. &
Maostrar articulos fechados
entre p. 8j

— 2024
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Tabla 2.
Criterios de inclusion y exclusion por titulos

Criterios de inclusion

Criterios de exclusién

Términos relacionados con la Terapia de
Aceptacion y Compromismo y TCA

Uso de otras terapias (DBT, Mindfulness,
etc.).

Poblacién de adultos (hombres y mujeres)

Poblacién menor de 16 afios

Articulos publicados en los ultimos cinco
afnos.

Articulos publicados hace mas de 5 afios.

Articulos en espafol o inglés

Articulos en idiomas distintos del espanol
e inglés.

Articulos de investigacion

Metaanalisis, revisiones sistematicas.

Tabla 3.
Criterios de inclusion y exclusion por resumenes

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Articulos que se centran en adultos
(mayores de 18 afos)

Poblaciones de ninos o adolescentes

Estudios que midan la reduccion de
sintomas de TCA pre-post intervencion

Estudios que no reporten resultados sobre
la reduccién de sintomas de TCA.

Estudios que evaluen el uso de la Terapia
de Aceptacion y Compromiso como
intervencion

Estudios que no utilicen la Terapia
de Aceptacion y Compromiso como
intervencion principal.

Estudios que identifiquen a adultos con
sintomatologia de TCA
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Finalmente, aquellos articulos que cumplieron con los criterios de inclusion fueron revisados
en su totalidad y analizados, como se demuestra en la Figura 1.

Figura 1.
Cuadro de flujo PRISMA

Palabras claves de busqueda
“Acceptance and commitment
therapy; eating disorders;

SYmMpLom reduction”
Renla‘lms ﬁe excluldus |
n=13

I ] « Sin mennnn ge ACT

0 TCA en adullos.

v . - | . p a . o ] « Revisiones,
Articulos identificados| |Articulos identificados Articulos identificados metaanaisis
en ScienceDirect en Google Scholar en PubMed 1  edionakes ol
n=276 n=92 . n=4 comentarios. i
A *Sin ACT  como
infervencion principal. |
» Otro idioma distinto a
espaniol 0 inglés, a]
Registros incluidos 3 incluidos | | Registros incluidos |
por revis nﬁde titulos pnr re-uisi nda titulos ponarm ﬂe tulos |
n= [

Registros d'i gxcluidna |
Tmal de rants | « Poblaciones dnicamente de
eliminar du pllcadFos ——  nifios 0 adolescentes [
n=1 + 5in reporte de resuitados
de reduccidn de sintomas|
pre-post ACT |

Articulos Inr.luiunas para analisis
n=
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Resultados

Los estudios aplicaron diferentes métodos
de reclutamiento a través de clinicas
de salud mental, anuncios en medios
locales, muestreo por conveniencia en
centros de salud mental y organizaciones
comunitarias, asi como mediante anuncios
de redes sociales. Dos estudios fueron
realizados en Australia (A1)(A3) y uno en
Canada (A2). Todos fueron publicados
entre 2019 y 2020.

Las intervenciones aplicadas estuvieron
basadas en la Terapia de Aceptacion
y Compromiso tanto en formato grupal
como individual, enfocandose en la
flexibilidad psicoldgica, la aceptacion y la
autocompasion para reducir los sintomas
de trastornos alimenticios. Se utilizaron
escalas e instrumentos como la Escala
de Evaluacion de Trastornos Alimentarios
(EDE-Q) y la Escala de Insatisfaccion
Corporal (BSQ) para medir la gravedad
de los sintomas de los trastornos
alimenticios y la imagen corporal. Por
otro lado, se emplearon el Cuestionario
de Comportamiento Alimentario Holandés
(DEBQ) para evaluar la alimentacion
emocional, la Escala de Autocompasién
(SCS) para medir los niveles de
autocompasion, y el Cuestionario de Salud
General (GHQ-12) para evaluar la angustia
psicolégica. En la Tabla 5 se presenta
una tabla de resultados con los detalles
encontrados de cada estudio.

Discusion

Los hallazgos revisados respaldan la
efectividad de Terapia de Aceptacion
y Compromiso para abordar los TCA.
Este enfoque terapéutico destaca por su
capacidad para promover la aceptacion
de experiencias internas y clarificar
valores personales, lo que facilita cambios
significativos en como los pacientes

enfrentan sus sintomas (Hayes, 2004;
Juarascioetal., 2013). Estas caracteristicas
posicionan a la Terapia de Aceptacion
y Compromiso como una alternativa
prometedora frente a los tratamientos
tradicionales.

Un aspecto clave identificado en los
estudios es el papel central de la flexibilidad
psicologica. Este concepto no sodlo
contribuye a reducir los sintomas de los
TCA, sino también a transformar la relacion
de los pacientes con sus emociones y con
su cuerpo. Ademas, las estrategias de
autocompasion y atencién plena integradas
enlasintervencionesrefuerzanlacapacidad
de los pacientes para gestionar de manera
mas efectiva las dificultades asociadas a
los TCA (Fogelkvist et al., 2020; Hill et al.,
2020).

En este contexto, es crucial avanzar hacia
el desarrollo de protocolos terapéuticos
estandarizados que garanticen una
aplicaciéon uniforme de la Terapia de
Aceptacién y Compromiso. Esto permitiria
evaluar con mayor precision su efectividad
y explorar su potencial como parte de

enfoques  multidisciplinarios para el
tratamiento de los TCA.
Las limitaciones de esta revision

sistematica incluyen varias restricciones
metodoldgicas. Primero, el uso de una
unica combinaciéon de palabras clave pudo
haber restringido el alcance de los estudios
incluidos, limitando asi la diversidad de la
evidencia disponible. Ademas, se identificd
una escasez de estudios que emplean
la Terapia de Aceptacion y Compromiso
como intervencion primaria para los TCAs
en adultos, lo que restringio la profundidad
del analisis. También se observé una
falta de investigaciones especificas para
tipos particulares de TCA en adultos, lo
cual obligd a incluir todos, aumentando
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Tabla 4

Resultados y detalles encontrados
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la heterogeneidad de los resultados. Por
otro lado, se tomaron en consideracion
unicamente articulos en inglés y espaniol,
lo cual reduce Ila diversidad de la
investigacion. Finalmente, el poco tiempo
disponible para realizar esta revision limitd
el analisis exhaustivo.

Conclusion

En conclusion, esta minirevision sistematica
sugiere que la Terapia de Aceptaciéon vy
Compromiso tiene potencial para reducir
los sintomas asociados con los trastornos
alimenticios en adultos, con resultados
preliminares alentadores indicando que
puede ser una intervencion prometedora.
Sinembargo, la falta de estudios especificos
limita la posibilidad de generalizar estos
hallazgos a poblaciones mas amplias. Se
recomienda que futuras investigaciones
sean mas rigurosas y a mayor escala donde
no solo evaluen la eficacia de la Terapia de
Aceptaciéon y Compromiso, sino también su
aplicabilidad a largo plazo y su integracion
con otras modalidades terapéuticas, para
establecer una base sodlida de evidencia
que respalde su uso en el tratamiento de
trastornos alimenticios.
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