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Resumen

En los ultimos afios ha crecido el interés por conocer si las terapias de tercera generacion pueden
ser una opcion eficaz en el tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria, interés debido
en parte, a las limitaciones en la mejoria y remision de estos trastornos con las terapias validadas
hasta la actualidad. El objetivo de este trabajo es realizar una revision sistematica de la literatura
cientifica sobre la evidencia de la eficacia que existe hasta la actualidad de este tipo de terapias
para los trastornos de la conducta alimentaria. En concreto se han investigado las siguientes
intervenciones: terapia de aceptacion y compromiso, terapia dialéctica comportamental, terapia
centrada en la compasion e intervenciones basadas en mindfulness. Para localizar los estudios a
analizar se hizo una basqueda en diferentes bases de datos electrénicas seleccionando aquellos
articulos de investigaciones empiricas con un disefio de ensayo controlado aleatorizado, ensayo no
controlado o estudio piloto en los que se hubiera aplicado una de las terapias mencionadas a una
muestra de poblacion clinica con diagnéstico de algun trastorno de la conducta alimentaria. Se
encontraron y analizaron un total de 19 articulos. Segun los resultados la eficacia de estas terapias
aun no cuenta con una alta y rigurosa evidencia, pero se muestran una opcion prometedora ya que
son superiores a la condicion de lista de espera y parecen ser un complemento que mejora los
tratamientos habituales. Una mayor investigacion con estudios controlados aleatorizados es
necesaria.

Palabras clave: Trastornos conducta alimentaria, Mindfulness, Aceptacion, Terapias

tercera generacion, Tratamiento
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Intervenciones basadas en terapias de tercera generacion en
trastornos de la conducta alimentaria

Trastornos de la conducta alimentaria

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son uno de los problemas de salud que
mas interés genera en el ambito de la psicologia clinica y de la salud desde el pasado siglo XX en
las sociedades occidentales por su elevada incidencia y complejidad. En el apartado Trastornos de
la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos de la quinta y ultima version del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) se indican los criterios diagndsticos
para los siguientes trastornos: pica, trastorno de rumiacion, trastorno de evitacion/restriccion de
alimentos, anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno por atracon (APA, 2014). Se produce
asi una reclasificacion de este tipo de trastornos respecto a su version antecesora, el DSM-1V-TR,
dotando al trastorno por atracén de entidad propia. Los tres trastornos con mayor relevancia clinica
y sobre los que versa la gran mayoria de la literatura cientifica en TCA son: anorexia nerviosa,
bulimia nerviosa y trastorno por atracon. A continuacion, se expone una pincelada de las

caracteristicas mas importantes de cada trastorno:

Anorexia nerviosa (AN)

Los tres aspectos basicos que se pueden observar son: miedo intenso a engordar o al
aumento de peso, la ingesta caldrica se restringe de forma persistente y la percepcion que muestra
la persona sobre su peso y su constitucion fisica esta altamente alterada (APA, 2014). La ingesta
de alimentos se restringe de forma severa, ademas es selectiva, excluyendo los alimentos que la
persona considera que provocan un aumento de peso (Fairburn & Harrison, 2003). Dicha
restriccion suele conducir a que la persona presente un peso anormalmente bajo, por debajo de su

indice de Masa Corporal (IMC) segun su altura y edad. Como caracteristicas de personalidad
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frecuentes se encuentra el perfeccionismo, excesiva responsabilidad, alta necesidad de aprobacién
y sentimiento de una pobre autoeficacia (Vargas, 2013).
Bulimia nerviosa (BN)

Se presentan atracones recurrentes durante los que se ingieren un claro exceso de alimentos,
que se acomparfian de la sensacion de una pérdida de control sobre la conducta de la ingesta y tras
los cuales se dan comportamientos compensatorios inapropiados o purgas siendo el vomito el mas
frecuente; ademas, como en la AN, la importancia que se le da al peso y a la constitucién corporal
es excesiva en cuanto al autoestima y autoevaluacion (APA, 2014). En la bulimia no suele haber
infrapeso, sino que las personas suelen presentar normopeso o incluso sobrepeso, lo que a veces
dificulta que el entorno del paciente detecte que hay un problema.

Trastorno por atracon (TA)

Se caracteriza por la aparicion de episodios recurrentes de atracones con la sensacion
asociada de perdida de control sobre dicha ingesta, asi como presencia de malestar al respecto y a
diferencia de la bulimia, no aparecen tras estos episodios conductas para compensar dichas
ingestas excesivas (Garcia-Palacios, 2014). Baile (2014) indica la elevada relacion de este
trastorno con la obesidad y sobrepeso, ya que los atracones recurrentes en ausencia de
compensacion propician el incremento de peso, siendo casos de peor pronostico la presencia
comorbida de este trastorno junto con obesidad.

El reconocimiento del trastorno por atracon implica un cambio significativo en la practica
diagnostica clinica. Como sefiala Garcia-Palacios (2014) aproximadamente el 50% de los casos de
TCA quedaba diagnosticado como trastorno de la conducta alimentaria no especificado (TCNAE)
siguiendo el sistema clasificatorio del DSM-IV-TR. Con la nueva propuesta clasificatoria del

DSM-5 se reduce el porcentaje de TCNAE del 52.7% al 25.1% lo cual es una mejora, aunque un
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éxito parcial ya que aun un 25% sigue recibiendo el diagndstico de TCNAE, el cual aun es un
porcentaje resefiable (Fairburn & Cooper, 2011).
Tratamientos e intervenciones en TCA
En general se acepta que la terapia cognitivo-conductual (TCC) es la intervencion
psicoldgica que presenta mas evidencia cientifica para el tratamiento de los TCA (Bayon-Pérez &
Bonan, 2012), aunque el grado en que se han investigado los distintos trastornos es desigual, siendo
la BN el mas investigado (Saldafia, 2001). Siguiendo a Brown y Keel (2012) las intervenciones
psicoldgicas con mayor evidencia segun el trastorno son las siguientes:
e Anorexia nerviosa: ningun tratamiento ha demostrado superioridad en personas adultas,
mientras que en adolescentes lo ha hecho la terapia familiar.
e Bulimia nerviosa: la TCC es un tratamiento bien establecido.
e Trastorno por atracéon: tanto la TCC como la terapia interpersonal han demostrado eficacia.
Saldafia (2001) resalta que si bien estas intervenciones consiguen reducir
significativamente la sintomatologia clinica en los TCA, un nimero importante de personas
afectadas por estos trastornos recibe un pobre o ningun beneficio de estos tratamientos y muchas
otras personas recaen mientras se realiza el seguimiento; por lo que esta autora plantea como
relevante, entre otros aspectos, que las investigaciones destinen recursos a buscar intervenciones
alternativas que, por si mismas o0 en conjunto con las que ya se conocen, aumenten la eficacia. En
esta linea también Brown y Keel (2012) resaltan la necesidad de seguir investigando sobre
tratamientos psicosociales para personas adultas con AN, de refinar las intervenciones en BN por
la baja tasa de remisiones (alrededor del 40% con TCC) asi como también para el TA, por la

inconsistencia en los resultados de las investigaciones en cuanto a las tasas de remision. Todo ello
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lleva a concluir la necesidad de investigar otros enfoques terapéuticos para este tipo de trastornos
cuya incidencia y prevalencia siguen aumentando.
Intervenciones basadas en terapias de tercera generacion

En los Gltimos veinte afios el enfoque cognitivo-conductual esta evolucionado hacia lo que
se conocen como terapias de tercera generacion (TTG) o la tercera ola de terapias, entendiendo
que la primera generacion es la terapia s6lo conductual y la segunda generacién la terapia
cognitivo-conductual propiamente dicha. En esta tercera ola se le da especial importancia a
contextualizar la experiencia del individuo. Este conjunto de terapias muestra unas caracteristicas
en comun:

Ningun factor une estos nuevos métodos, pero todos se han aventurado en areas

tradicionalmente menos empiricas de la intervencion y el analisis clinico, enfatizando

temas como la aceptacion, la atencion plena, la defusion cognitiva, la dialéctica, los valores,
la espiritualidad y la relacion. Sus métodos son a menudo mas experienciales que
didacticos; sus filosofias subyacentes son méas contextualistas que mecanicistas. (Hayes,

2004, p.2)

Las técnicas utilizadas por las TTG son mas experimentales por parte de los pacientes, son
mas indirectas, no priorizan cambiar la vivencia privada de la persona para que cambie su conducta,
sino que a través de diferentes técnicas se intenta que la persona vea que ese control sobre sus
eventos privados es parte del problema (Mafias, 2007). Sin duda las TTG se alzan como una opcidn
a tener en cuenta con intencion de mejorar la eficacia en los tratamientos de los TCA. Existen
numerosas investigaciones sobre la eficacia de las TTG principalmente en depresion y ansiedad,
pero la eficacia de estas terapias en los TCA es menos clara en consonancia con un menor nimero

de investigaciones, las cuales de momento sugieren que la terapia dialéctica-comportamental y las
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intervenciones basadas en mindfulness son potencialmente efectivas en TA y BN (Linardon,
Fairburn, Fitzsimmons-Craft, Wilfley & Brennan, 2017). Son varias las técnicas, programas y
protocolos terapéuticos que se consideran que forman parte de esta tercera ola de terapias, algunos
con mas recorrido y otros mas recientes. Para la presente investigacion se propone considerar las
intervenciones que estén basadas en las siguientes terapias:

Terapia de aceptacion y compromiso (ACT)

Hayes, Strosahl y Wilson (2014) exponen los dos procesos clave desde la ACT para entender

el sufrimiento humano:

e Fusion cognitiva: cuando la persona cree de forma firme y literal el contenido de sus
pensamientos y cogniciones y se fusiona con ellos, lo que le impide distinguirlos de su
consciencia, lo que hace probable que siga los mandatos que se transmiten socialmente a
través del lenguaje, lo que es ‘correcto’, a pesar de que ello traiga consecuencias negativas
en su vida.

e Evitacion experiencial: consecuencia de la fusidn a través de la cual se intentan suprimir,
controlar o eliminar las vivencias o experiencias que puedan resultar angustiosas con la
probable consecuencia a largo plazo de que esas situaciones se multipliquen y aumenten
los pensamientos y sentimientos a evitar, asi como su intensidad.

La ACT, aunque forma parte de la TCC, da un nuevo enfoque sin tratar de cambiar o reducir
las cogniciones y sensaciones molestas al mismo tiempo que intenta cambiar su funcién y generar
una flexibilidad psicolégica que ayude a regular el comportamiento (Marco, Quiles & Quiles,
2018). Algunas de las estrategias utilizadas son la psicoeducacion, exposicion, solucién de

problemas, etc. y como recursos se utilizan metaforas, técnicas de defusion cognitiva y
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mindfulness, intentando abordar la parte aversiva de las vivencias con atencidn plena, aceptacion
y desde el descentramiento (Bayon-Pérez & Bonan, 2012).

Las personas con un TCA a menudo se fusionan con una descripcién de si mismos
determinada en gran medida por su imagen corporal (Fogelkvist, Gustafsson, Kjellin & Parling,
2020), estan hiperfocalizadas en su cuerpo y utilizan la ingesta o restriccion de alimentos como un
medio para evitar sentimientos negativos como rechazo, imperfeccion o fracaso (Hayes & Pankey,
2002).

Intervenciones basadas en mindfulness (MBI)

Conjunto de intervenciones en las que el principal mecanismo de accion es la conciencia
del momento presente; se utilizan técnicas como la meditacion, el escaner corporal y ejercicios de
atencion plena mientras que se propone abordar los propios pensamientos desde un no juicio,
dejandolos pasar en vez de tomar el contenido de los mismos como algo literal (Linardon, Fairburn,
Fitzsimmons-Craft, Wilfley & Brennan, 2017).

Existen diferentes programas estructurados basados en mindfulness, de los que se pasan a
comentar dos de ellos:

e Terapia cognitiva basada en mindfulness (MBCT): programa de entrenamiento en
meditacion y terapia cognitiva durante ocho semanas, que promueve practicar el
“descentramiento” de los pensamientos negativos sin cambiar su contenido con el fin de
reducir la reactividad emocional (Bayon-Pérez & Bonan, 2012).

e Entrenamiento en comer consciente (MB-EAT): Kristeller y Hallet (1999) adaptaron el
programa MBSR (Reduccion de estrés basada en la conciencia plena) de Jon Kabat-Zinn

de forma especifica para el TA compartiendo el objetivo ya comentado del mindfulness,
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pero a través de meditaciones més especificas centradas en el peso, la imagen corporal, el

hambre y la saciedad.

Terapia dialéctica comportamental (DBT)

Desarrollada por Linehan (1993) originalmente para personas con trastorno limite de la
personalidad que se provocan autolesiones, aborda los déficits en la regulacion de emociones
intensas y desbordantes. Mckay, Wood y Brantley (2017) exponen las cuatro habilidades que se
entrenan a través de la DBT:

e Tolerancia al malestar: enfrentarse de forma eficaz a vivencias dolorosas y circunstancias

adversas mediante la resiliencia y amortiguacion de sus consecuencias.

e Mindfulness: capacidad para mantener la atencion en el momento presente desfocalizando

la atencion de lo negativo del pasado o lo amenazante del futuro.

¢ Regulacion emocional: reconocer las emociones con claridad, regulandolas sin reaccionar

de un modo destructivo.

e Eficacia interpersonal: asertividad para la mejora de relaciones a través del respeto, la

negociacion y el establecimiento de limites.

Desde la DBT, los comportamientos disfuncionales asociados a los TCA como purgas,
atracones, etc. se interpretan como un intento de regular emociones indeseadas (Navarro et al.,
2018). Hasta la fecha se ha adaptado la DBT para pacientes con TA y con BN, combinando la
terapia individual con el formato grupal que de forma estandar se realiza durante 20 semanas en
sesiones semanales de dos horas y en el que se entrenan la tolerancia al malestar, el mindfulness y

la regulacion emocional (Bayon-Pérez & Bonan, 2012).
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Terapia centrada en la compasion (CFT)

Gilbert (2015) desarrollé un modelo multimodal de terapia que integra tanto intervenciones
cognitivo-conductuales como de otras terapias, algunas de las herramientas utilizadas son: la
relacion terapéutica, didlogo socrético, mindfulness, mentalizacién o escritura expresiva entre
otras muchas; fue desarrollada especificamente para problemas complejos de salud mental que
suelen ir acompafiados de sentimientos de alta vergiienza y autocritica, no propone evitar o alejar
el dolor que provocan estos sentimientos sino abordarlo de formas compasivas.

Las recientes investigaciones en neurofisiologia de la emocién apuntan a la existencia de
tres sistemas de regulacion emocional: sistema de deteccion y proteccion de amenazas, sistema de
motivacion y accion y el sistema de satisfaccion y seguridad (Depue, 2005). Se cree que en las
personas con alta verglienza y autocritica, la interaccion entre estos sistemas es desequilibrada,
existiendo una mayor sensibilidad e hiperactividad en el sistema de deteccion y proteccion de
amenazas resultandoles dificil sentirse seguras de si mismas y en las relaciones interpersonales, al
mismo tiempo que el sistema de satisfaccion y seguridad, clave para poder regular el primero, no
esté lo suficientemente accesible; por lo que la CFT se centra especialmente en desarrollar durante
la terapia el sistema de satisfaccion y seguridad (Gilbert, 2010).

Para ello es clave el desarrollo de la autocompasion, siendo Neff (2003) pionera en la
investigacion de este concepto en la psicologia occidental, la cual sefiala que esta formada por tres
componentes que se relacionan entre si y que pueden entrenarse:

e Bondad con uno mismo: tratarse con comprension y cuidado en vez de con un juicio

autocritico

e Humanidad compartida: sentimiento de que otras personas también padecen sufrimientos

similares
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e Mindfulness: consciencia de los propios sentimientos y pensamientos, sin evitar su
experiencia, pero al mismo tiempo tomando distancia de ellos para no sobre-identificarse
con los mismos.

Es frecuente que las personas que sufren de TCA experimenten altos niveles de miedo a la
critica y al rechazo por parte de otras personas (amenaza externa), asi como una elevada autocritica
acompafiada de sentimientos de inferioridad, de ser un fracaso o alguien con muchos defectos
(amenaza interna) (Gale, 2014), asi mismo se ha observado que la autocritica es un fuerte predictor
independiente de sintomas en un TCA (Fenning et al., 2008), por lo que la CFT se alza como una
intervencién prometedora en este tipo de trastornos que puede mejorar los resultados de los
tratamientos y complementarlos (Goss & Allan, 2014).

Objetivo e hipotesis

Como sefiala Perestelo-Pérez (2013) para establecer el objetivo en una revision sistematica
es necesario plantear una pregunta de investigacion clara, para ello se ha seguido el formato PICOS
(P:participants; I:interventions; C:comparisons; O:outcomes; S:study design) que consta de los
siguientes componentes:

Participantes: individuos con diagnostico clinico de TCA.
Intervencion: ACT, DBT, MBI y CFT.
Comparador: no se establece ningin comparador concreto.
Resultados: eficacia o efectividad de las intervenciones.
Disefio del estudio: estudios empiricos.
¢En personas diagnosticadas con un TCA se muestran eficaces o efectivas las citadas

intervenciones basadas en terapias de tercera generacion?
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El objetivo de esta investigacion es realizar una revision sistematica de la literatura
cientifica respecto a la evidencia existente hasta la actualidad de la eficacia de las TTG presentadas
cuando se incluyen en el tratamiento de personas diagnosticadas con TCA, plantedndose como
hipotesis que mejoran los resultados de las intervenciones habituales.

Método

En este punto se pasa a describir de forma detallada la metodologia seguida a lo largo de
la elaboracion de la presente busqueda sistematica de literatura.
Protocolo de revision

Si bien existen revisiones en el ambito anglosajon de afios anteriores que tambien se
plantearon cual es la eficacia de este tipo de intervenciones en los TCA, con la presente revision
sistematica se espera aportar en espafiol un estado de mayor actualidad de la cuestion, incluyendo
investigaciones muy actuales como un ensayo de este mismo afio 2020, asi como tres estudios
realizados con muestras clinicas espafiolas.

Criterios de seleccion

Las caracteristicas de los criterios de seleccion se establecieron teniendo en cuenta el
objetivo de la investigacion. Atendiendo a que se investiga la eficacia de un tipo de intervencion
para un tipo de trastornos se consideran relevantes los siguientes aspectos:

e Muestras de los estudios formadas por poblacion clinica, descartando individuos que
presenten algun tipo de sintomatologia cominmente asociada a los TCA, pero sin un

diagndstico del mismo (por ejemplo, obesidad o sobrepeso, imagen corporal pobre...). Se
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aceptan individuos con comorbilidad con otros trastornos, asi como con diagnostico de
TCANE, ambas condiciones son altamente frecuentes en la realidad de la practica clinica.

e Disefios de investigacion empirica que proporcionen evidencia sobre la eficacia. Aunque
lo ideal seria incluir Gnicamente estudios con la méas alta evidencia como los ensayos
controlados aleatorizados (ECA), la investigacion de la relacion entre TCAy TTG es tan
reciente y los ECA requieren recursos y un exigente trabajo de investigacion, que el
namero de este tipo de ensayos es realmente muy reducido. Por ello se aceptan también
ensayos no controlados y estudios piloto, aunque su nivel de evidencia sea menor, pero se
descartan estudios de series de casos y estudios de caso Unico para intentar mantener una
exigencia moderada del nivel de evidencia.

e Aplicacion de alguna de las TTG presentadas anteriormente: terapia centrada en la
compasion, intervenciones basadas en mindfulness, terapia de aceptacion y compromiso
y terapia dialéctica comportamental. Se acepta si se han aplicado de forma aislada o junto
a otra intervencion, opcién que suele ser la habitual.

e EIl idioma de publicacion se restringe al inglés y espafiol. Al presentar un pequefio
volumen de investigacion es necesario contemplar el inglés, como idioma mayoritario en
la ciencia, para obtener resultados y se incluye el espafiol, aumentando asi la probabilidad
de encontrar alguna investigacion realizada con muestra espafiola.

En la siguiente tabla se sintetizan los criterios de inclusién y exclusién que han guiado la

toma de decisiones a la hora de incluir o descartar un estudio para ser analizado en la revision.
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Tabla 1
Criterios de seleccién y exclusién

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Muestra de personas con diagnéstico de TCA Muestra de poblacién no clinica
ECA, ensayo no controlado, estudio piloto Estudios de caso Unico, estudios de series de
casos

Intervencién: ACT, DBT, CFT, MBI

Publicados en inglés o espafiol

Nota: TCA = trastorno de la conducta alimentaria; ECA=ensayo controlado aleatorizado; ACT= terapia de aceptacion
y compromiso; DBT= terapia dialéctica comportamental; CFT= terapia centrada en la compasion; MBI=
intervenciones basadas en mindfulness

Fuentes de informacion
La busqueda se realizd durante los meses de marzo y abril de 2020, principalmente, en
bases de datos electronicas las cuales pasan a describirse a continuacion. La fecha de la ultima

busqueda realizada fue el 18 de abril de 2020.

ProQuest: plataforma que cuenta con un metabuscador que agrupa multiples bases de datos
electronicas de diferentes tematicas. El area tematica ‘Salud y medicina’ incluye un grupo de doce
bases de datos entre las que se incluyen APA Psycinfo®y Psychology Database.

Web of Science (WOS): plataforma con una amplia coleccion de diferentes recursos, entre ellos
bases de datos bibliogréaficas, citas y referencias de publicaciones cientificas destacando la base de
datos MEDLINE®en el campo de ciencias de lasalud.

Dialnet: portal de referencia en el acceso a literatura cientifica de &mbito hispano.

PubPsych: de acceso libre y especializada en psicologia, indexa diferentes bases de datos
intentando dar mayor visibilidad a la literatura cientifica europea, pero incluyendo igualmente

contenido internacional.
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El acceso a ProQuest y WOS se hizo a través del portal de la Biblioteca Hipatia de la
UDIMA, suscrita a ambas plataformas, lo que a priori garantiza un amplio acceso a los estudios
en texto completo. El acceso a Dialnet y PubPsych se realiz6 directamente a través de su pagina
web.

Busqueda

Palabras clave

Con la intencién de optimizar la precision de la busqueda se establecieron las siguientes
palabras clave mediante el tesauro APA PsycINFO® 2019 Thesaurus: “Acceptance and
Commitment Therapy”, “Dialectical Behaviour Therapy”, “Compassion-Focused Therapy”,
“Mindfulness-Based Interventions” y “Eating Disorders”. Se combiné la palabra clave “Eating
Disorders” con el resto de palabras clave utilizando el operador booleano AND estableciéndose
los siguientes parametros de busqueda:

I. “Acceptance and Commitment Therapy” AND “Eating Disorders”
I1. “Dialectical Behaviour Therapy” AND “Eating Disorders”

I11. “Compassion-Focused Therapy” AND “Eating Disorders”

V. “Mindfulness-Based Interventions” AND “Eating Disorders”

A continuacion, se detalla la estrategia de busqueda y la acotacion de los resultados anterior
al proceso de seleccion de publicaciones:

e La introduccion de las palabras clave no se restringié a ningin campo de informacion en
concreto, excepto en la WOS que se asociaron al campo Tema.

e No se restringié la basqueda por afio de publicacion, ya que las terapias de tercera
generacion son un tratamiento psicoldgico novedoso con un recorrido mas bien breve en la

literatura cientifica.
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e Los idiomas seleccionados fueron inglés y espafiol
e En cuanto al tipo de documento, con la intencion de minimizar el ruido documental y de
potenciar resultados que incluyeran estudios con un componente experimental, se filtraron
los resultados a documentos catalogados como articulos, descartando en principio de esta
forma otro tipo de documentos como tesis, revisiones o capitulos de libro.
En la siguiente tabla se muestran el nimero de resultados obtenidos en cada base de datos,
segun el pardmetro introducido y habiendo seguido la estrategia de busqueda descrita

anteriormente.

Tabla 2
Numero de registros encontrados en las bases de datos
Parametro NuUmero de registros
ProQuest WOS Dialnet PubPsych

I 422 40 3 19

I 229 15 1 34

Il 92 18 7 8

v 221 30 28 18
Nota: WOS = Web of Science; | = “Acceptance and Commitment Therapy” AND “Eating Disorders”; Il = “Dialectical
Behaviour Therapy” AND “Eating Disorders”; Il = “Compassion-Focused Therapy” AND “Eating Disorders”; IV =

“Mindfulness-Based Interventions” AND “Eating Disorders”.

Seleccion de publicaciones

Siguiendo la estrategia de busqueda descrita anteriormente se obtuvieron 1185 resultados
del conjunto de todas las bases de datos consultadas. En el siguiente paso se criban estas
publicaciones eliminando los resultados duplicados y las publicaciones que no ponen en relacion
los TCA con las TTG descritas. Para ello se leyd el titulo de las mismas y si s6lo con ello no era

suficiente para determinar la relacion de ambas variables, pasé a leerse también el resumen. Las



TERAPIAS DE TERCERA GENERACION ENTCA 17

publicaciones cribadas se consultan a texto completo para tomar la decision de incluirlas o
excluirlas de la revision, quedando finalmente 19 publicaciones incluidas en la misma. En la
siguiente figura se muestra el flujo de decisiones seguidas hasta llegar a las publicaciones

seleccionadas.

=
:g Publicaciones identificadas a través
= de la busqueda en bases de datos
é..: ProQuest (n= 964)
= WOS (= 103)
5 Dialnet (n=39)
=] PubPsych (n= 79)
Bl
(=}
'8 o F Publicaciones
= Publicaciones cribadas eliminadas (n= 1124)
- m=1185)
Q
= Publicaciones a texto
-g Publicaciones a texto completo —_— completo excluidas
= analizadas para su elegibilidad (n=42)
= (n=61) No evalua eficacia de la
'E‘n intervencion (n=24)
2 Caso inico (n=3)
= Series de casos (n=2)
Revision (n=4)
Poblacion no clinica (n=8)
No inglés o espaiiol (n=1)
Z
"g Publicaciones incluidas en
= sintesis cualitativa
2 m=19)
L
~

Figura 1. Diagrama de flujo resumiendo los distintos pasos llevados a cabo basado en el modelo Moher, Liberati,
Tetzlaff, Altman y grupo PRISMA (2009).
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Analisis de datos

Las publicaciones incluidas en la revision sistematica se leyeron de forma detallada para

extraer la informacion respecto a las siguientes variables:

Tipo de disefio experimental

Caracteristicas de la muestra: tamafio, sexo y edad, diagndsticos y tratamiento recibido.

Obijetivo y/o proposito de la investigacion

Tipo de intervencion aplicada y metodologia de la misma

Caracteristicas de la condicion de comparacion

Resultados mas resefiables en cuanto a la eficacia o efectividad de la intervencion
Resultados

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos a partir del analisis de las 19

publicaciones seleccionadas. Para facilitar su comprension se muestran en figuras y tablas que

relacionan diferentes variables.

Tipo de disefio

En la siguiente tabla se recogen todos los estudios seleccionados segun su disefio

experimental, ocho de ellos son ensayos controlados aleatorizados, seis son ensayos no controlados

y cinco son estudios piloto. Dos de los estudios piloto cuentan con grupo de control.
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Tabla 3
Tipo de disefio empirico de las investigaciones

NUmero total de articulos seleccionados: 19

Tipo de disefio experimental (nimero de articulos)

Ensayo controlado Ensayo no controlado (6) Estudio piloto (5)
aleatorizado (8)

Courbasson, Nishikawa &

Dixon (2012) Kroger et al. (2010) Baer, Fischer & Huss (2005)

Masson, von Ranson, Wallace  Klein, Skinner, & Hawley Juarascio et al. (2013)

& Safer (2013) (2012)
Kristeller, Wolever & Sheets Woolhouse, Knowles & Crafti Marco, Quiles & Quiles (2018)
(2013) (2012)

Kelly & Carter (2014) Lynch et al. (2013) Navarro-Haro et al. (2018)
Kelly, Wisniewski, Martin- Ben-Porath, Federici, Horcajo, Quiles & Quiles
Wagar & Hoffman (2016) Wisniewski & Warren (2014) (2019)

Parling, Cernvall, Ramklint,  Gale, Gilbert, Read & Goss
Holmgren, & Ghaderi (2016) (2014)

Rahmani, Omidi, Asemi &
Akbari (2018)

Fogelkvist, Gustafsson, Kjellin
& Parling (2020)

Tipo de trastorno y de intervencion

En la siguiente figura puede apreciarse que mas de la mitad de los estudios se han realizado
con poblacién transdiagndstica, es decir, que participaron sujetos con diferentes diagndsticos de
algn TCA, incluido el TCANE en 7 de esas 12 publicaciones. El trastorno mas investigado de

forma individual fue el TA con cinco estudios y el que menos la BN con ninguno.
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Trastorno por atracon

Bulimia nerviosa

Tipo de TCA

Anorexia nerviosa

Numero de publicaciones

Figura 2. Numero de publicaciones incluidas en la revisién segin el tipo de trastorno.

La DBT es el tipo de intervencién que cuenta con mas estudios, un total de ocho, el doble

que el resto de intervenciones, siendo la MBI la intervencion menos investigada en TCA.

0 I I I I
ACT CFT DBT MBI

Tipo de intervencion

w

NUmero de publicaciones
N I

[any

Figura 3. Numero de publicaciones segun el tipo de intervencion
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Muestra

21

La gran mayoria de sujetos participantes son mujeres adultas, siendo doce los estudios en

los que la muestra esta formada s6lo por mujeres y sélo tres estudios que incluyen algin sujeto en

edad adolescente. El tamafio de las muestras es muy variable, pudiendo ir desde s6lo 10 sujetos en

un estudio piloto a 150 en un ensayo controlado aleatorizado. La comorbilidad con otros trastornos

es comun, asi como que hayan recibido o estén recibiendo en la actualidad tratamiento psicologico

para el TCA.
Tabla 4
Muestra de las investigaciones
Publicacion Tamafno Sexo Edad Diagnostico Otras
caracteristicas
Sin tratamiento
Kelly & Carter a1 34 mujeres >18 afos TA previo excepto
(2014) 7 hombres Media= 45 para un
participante
Gale, Gilbert, 95 muieres 19.2% AN
Read & Goss 99 4 homjbres 17 — 62 aflos  26.3% BN
(2014) Media=28  54.5% TCANE
Kelly, 0
Wishiewski, 30% AN .
. . ~ 15% BN Tratamiento
Martin-Wagar 22 22 mujeres >18 anos 0 .
& Hoffman 20 OA) TA ambulatorio
(2016) 35% TCNAE
Horcajo, Quiles 70% AN E:r?tlfg tccles g?a
& Quiles 10 10 mujeres  Media=20.2  10% BN lizad
(2019) 209% TCANE  Especializado en

TCA

(Continda en siguiente pagina)
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Publicacion Tamafio Sexo Edad Diagnostico coatrr;c?ten’sticas
Marco’ Qu“es iz%fﬁ) gm PaCi?ntes en- antro
& Quiles 13 chicas . +970 de dia especializado
14 . Media=17.9 7.1% TA en TCA. Alta
(2018) 1 chico 0 -
21.4% comorbilidad.
TCANE
Parling, Tratamiento entre 9
Cernvall, AN o AN y 12 semanas en
Ramklint, 43 42 mujeres Media=25.7  parcial unidad hospitalaria
Holmgren, & 1 hombre (minimo dos  especializada.
Ghaderi (2016) criterios
DSM-IV-TR)
weresdoetal e 18-S5afos 4% AN LB
(2013) Media= 26.74 53% BN comorbilidad
Fogelkvist, 36.4% AN _ .
Gustafsson, 27.3% BN Tratamiento previo
Kjellin & 99 99 mujeres 16 — 47 afios 13.1% TA para TCA. Sintomas
Parling (2020) 16.2% Purgas  residuales.
7.1% TCANE
Lynch et al 45 mujeres : - En tratamiento
' 47 Media= 29.65 AN restrictiva hospitalario integral
(2013) 2 hombres residencial
Rahmani,
Omidi, Asemi 60 60 mujeres >18 afos TA y obesidad
& Akbari Media= 29.66 0 sobrepeso
(2018)

(Continua en siguiente pagina)
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Publicacion ~ Tamafio Sexo Edad Diagnostico Otras L
caracteristicas
Ben-Porath, >18 afios 33.8% AN
Federici, 65 65 mujeres  Media=23.4 §6.205 BN
Wisnhiewski &
Warren (2014)
Courbasson, Comorbilidad con
Nishikawa & 21 21 mujeres >18 afos AN, BNy TA trastorno por uso de
Dixon (2012) Media= 32.53 sustancias
Klein, Skinner, 80% TA total
& Hawley 10 10 mujeres  Media=39.6 o parcial
(2012) 20% BN
Kroger et al. >18 afios 37.5% AN Comorbilidad con
(2010) 24 24 mujeres  Media=31.1 62.5% BN TLP. Sin respuesta a
tratamiento previo
para TCA.
Masson, von
Ranson, 60 53 mujeres  Media=42.8 TA
Wallace & 7
Safer (2013) hombres
Pacientes de clinica
0
25.7% AN especializada, 15%
Navarro-Haro ~ 20% BN . :
118 >18 anos tratamiento previo.
et al. (2018) 118 . - 54.2% -
mujeres Media=27.37 Comorbilidad con
TCANE
TLP.
Baer, Fischer . ~ Sin tratamiento
& Huss (2005) 10 10 mujeres  23-65anos TA actual
Kristeller 132 TA total o
Wolever & 150 mujeres 20-74 afios  parcial con Sin tratamiento
Sheets (2013) 18 Media= 46.55 sobrepeso u actual
hombres obesidad
Woolhouse, 18-52 afios 31% BN
Knowles & 33 33 mujeres Media=32 2 50% TA
Crafti (2012) 7% 19% TCANE

Nota: AN= Anorexia nerviosa; BN= Bulimia nerviosa; TA= Trastorno por atracon; TCANE = Trastorno de la
conducta alimentaria no especificado; TCA = Trastorno de la conducta alimentaria; DSM-1V-TR= Manual diagnostico
y estadistico de los trastornos mentales - 1VV- TR; TLP= Trastorno de la personalidad limite
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Metodologia de las intervenciones

Las intervenciones de las diferentes TTG son grupales en 17 estudios y en formato de
autoayuda en los otros dos. En tres estudios se combina el formato grupal con un nimero variable
de sesiones individuales. En los estudios con grupo de control se compara con el tratamiento
habitual y/o la lista de espera y cuando no existe grupo de control se realizan medidas pre-test y
post-test y en siete estudios se incluye alguna medida de seguimiento una vez finalizada la

intervencion.

Tabla 5
Método y condicién de comparacion
Publicacion Trastorno Terapia Metodo Comparacion
Programa de
Kelly & Carter CFT autoayuda de tres :alru(t:ga uda
(20132) TA autoayuda semanas. Componente n_13y
n=15 comun: planificacion g
: LE n=13
de alimentos
. Medidas
Gale, Gilbert, .
Read & Goss AN/BN/TCANE CfT CET + TAU rgpetldas en
n=99 cinco puntos
(2014)
temporales
Kelly, .
Wisniewski, ~ AN/BN/TATCANE CFT 12 sesiones semanales  TAU
. " grupales de CFT+ ambulatorio
Martin-Wagar & n=11 TAU ambulatorio n=11
Hoffman (2016) -
Horcajo, Quiles i Medidas pre-
& Quiles (2019) AN/BN/TCANE ~ CFT 10 sesiones grupales oot v ot test
n=10 semanales =10
Marco, Quiles TABN/TATCANE ACT 10 sesiones grupales x;didajs?_rgst
& Quiles (2018) n=14 semanales nzlg P

(Continda en siguiente pagina)
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Publicacion Trastorno Terapia Método Comparacion
Parling,
Cernvall,
Ramklint, AN ACT 19 sesiones grupales TAU
Holmgren & n= 24 grup n=19
Ghaderi (2016)
Juarascio et al. AN/BN ACT 8 sesiones grupalesde  TAU
(2013) n=66 ACT + TAU n=74
Fogelkvist, 12 sesiones grupales
Gustafsson, 'F?\uNr/EL\II'/r-I;fA/NE ACT de ACT semanalesde TAU
Kjellin & g n=52 120 minutos + 2 n=47
Parling (2020) sesiones individuales
DBT - Medidas pre-
Lynch et al. _— aceptacion Sesiones grupales test y post-
(2013) AN restrictiva radical durante 8 semanas test
n=47 n=34
Rahmani, .
O A & Ta L Rimmege L
Akbari (2018)
Ben-Porath, DBT : Medidas pre-
Federici, AN/BN =65 Sesiones grupales de test v oSt
Wisniewski & B 120 minutos + TAU test yPp
Warren (2014)
Sesion grupal semanal
de 120 minutos +
Courbasson, sesion individual de
Nishikawa & AN/BN/TA r[])_lT:; 60 minutos + ;]I'féU
Dixon (2012) B consultas telefonicas -
durante un afio
Klein, Skinner, . Medidas pre-
& Hawley BN/TA D_BT 16 SESIONes grupales test y post-test
n=10 de 120 minutos _
(2012) n=5

(Continda en siguiente pagina)
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Publicacion Trastorno Terapia Método Comparacion
Programa grupal .
; adaptado de DBT Medl_das
Kréger et al. DBT . repetidas (pre-
AN/BN _ juntoa TCC
(2010) n=24 L test, post-test,
hospitalario durante 3 15 meses)
meses
Masson, von DBT Programa de
autoayuda con soporte LE
Ranson, Wallace TA autoayuda telefonico de 16 =30
& Safer (2013) n=30
semanas
Programa con terapia
individual, sesiones
Ela\:a\(/ggrloé)l—l a0 et 1 A/BN/TCANE I?_E;?-Ii grupales y soporte L’i‘%
' - telefonico durante 6 B
meses.
. Programa grupal Medidas pre-
Baer, Fischer & MBI
Huss (2005) TA n=10 adaptado a 10 te_st y post-test
semanas n=6
TCC
Kristeller, MBI Programa MB-EAT psicoeducativa
Wolever & TA =50 grupal de 12 sesiones  n=48
Sheets (2013) - de 90 minutos LE
n=42
Programa Mindful Medidas
Woolhouse MEG de sesiones repetidas
Knowles & Crafti BN/TA/TCANE NlBI grupales de 3 horas n=30 (Pre,
n=33 durante 10 semanas + post y

(2012)

sesion de seguimiento
a los 3 meses

seguimiento 3
meses)

Nota: AN= Anorexia nerviosa; BN= Bulimia nerviosa; TA= Trastorno por atracén; TCANE = Trastorno de la
conducta alimentaria no especificado; ACT= terapia de aceptacion y compromiso; DBT= terapia dialéctica
comportamental; CFT= terapia centrada en la compasion; MBI= intervenciones basadas en mindfulness; TAU=
Tratamiento habitual; TCC= Terapia cognitivo-conductual; LE= Lista de espera; MB-EAT= Entrenamiento en comer
consciente; Mindful MEG= Grupo moderado de alimentacion consciente.
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Objetivo y resultados
Tabla 6
Objetivo y principales resultados de los estudios
Publicacion Terapia Objetivo Resultados
CFT y TCC redujeron los episodios de atracon
significativamente respecto a la lista de espera. La CFT
(KZ%IB,)& Carter CFT C;rr;E)re,lbr\aralrjr?bggognra:‘?r?niiocggaz?gaTEdi mejoré las puntuaciones en EDE-Q y en autocompasion
P ' yuaa. respecto a las condiciones TCC vy lista de espera. El nivel de
miedo a la compasion modula la eficacia de la CFT.
Explorar el resultado de introducir la CFT
Gale. Gilbert. Read en un programa de tratamiento estandar Mejoras clinicas confiables y significativas, destacando la BN
& Géss (2014) CFT para personas con TCA con la hipotesis como el trastorno con una recuperacion mayor del 73%
de que la CFT mejora la sintomatologia respecto a la AN con el 21% y TCANE con el 30%.
del TCA.
. . . La condicion CFT + TAU ambulatorio gener6 mejoras
. . Examinar la eficacia preliminar de la CFT . .
Kelly, Wisniewski, . L mayores que el TAU en las puntuaciones de vergiienza,
g y su aceptabilidad y viabilidad como - . - .
Martin-Wagar & CFT . autocompasion, miedo a la compasion y patologia del
complemento del TAU ambulatorio para . . ) .
Hoffman (2016) TCA trastorno alimentario. Alta adherencia y aceptacion de la
' intervencion CFT por parte de los pacientes.
. . .. Aumento de autoestima, mejora en actitudes alimentarias, en
Aplicar un programa de intervencion | 50 de la i I | nivel d
Horcajo, Quiles & basado en la CFT en un grupo de a percepcion de 'a Imagen corporal y €n €1 nivel de
’ CFT autocompasién. Diferencias no significativas en ansiedad y

Quiles (2019)

pacientes con un diagnéstico de TCA y
analizar si se producia una mejora clinica.

depresion y atencion plena, aunque con mejoras en las
puntuaciones.

(Continda en siguiente pagina)
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Publicacion Terapia  Objetivo Resultados
Mejora significativa en imagen corporal con menor evitacion
. corporal, en la percepcion de calidad de vida en cuanto a salud
Desarrollar, aplicar y evaluar un . e .
. . 7 fisica, en la conciencia emocional con un notable aumento de
Marco, Quiles & ACT programa de intervencion basado en la la identificacion de emociones y de la atencion plena, mejora
Quiles (2018) ACT en un grupo de pacientes con un I . ye N piena, mej
TCA a an5|eQad,_ aunque la depresion se mantle_rlle y no hgy
diferencias significativas en cuanto a la aceptacion y evitacion
experiencial
Parling, Cernvall, Comparar 19 sesiones de ACT junto con No hay diferencias significativas en cuanto a la recuperacion
Ramklint, ACT TAU con respecto a la recuperacion y el vy la recaida entre ambos grupos. Mejoras significativas en el
Holmgren & riesgo de recaida hasta cinco afios para aumento de peso y en la reduccion de la sintomatologia en
Ghaderi (2016) pacientes con AN. ambos grupos.
Evaluar si la ACT + TAU produce mayor La condicion ACT+TAU muestra una mejora ligeramente
Juarascio et al. ACT reduccion de patologia alimentaria y superior respecto al TAU tendiendo a una menor patologia
(2013) reduce la probabilidad de recaida que el alimentaria, asi como a una menor tasa de rehospitalizacion a
TAU solo. los seis meses.
. Comparar intervencion grupal en ACT La condicion ACT mostrd una reduccion significativamente
Fogelkvist, . . . .
- con TAU para pacientes con sintomas mayor en los sintomas del TCA vy los problemas de imagen
Gustafsson, Kjellin ACT . o - -
. residuales de TCA y problemas con la corporal y recibido menos atencion especializada en TCA que
& Parling (2020) . ) L
imagen corporal los pacientes en TAU durante el seguimiento.
Proporcionar evidencia preliminar de la 35% en remision completa y el 55% en remisién parcial.
Lynch et al. (2013) DBT efectividad de la DBT - aceptacion radical Aumento significativo del IMC. Mejoras significativas en la

dirigida al sobrecontrol para la AN
restrictiva

psicopatologia alimentaria, la calidad de vida y reduccién de
la angustia psicolégica.

(Continda en siguiente pagina)
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Publicacion Terapia  Objetivo Resultados
Rahmani, Omidi, Determinar la eficacia de la DBT en el Para la condicion DBT se produjo una reduccion significativa
Asemi & Akbari TA, las dificultades en la regulacion en el IMC, reduccion significativa de los episodios de
DBT . . . TP !
(2018) emocional y el IMC en pacientes con TA atracones y mejoras significativas en las puntuaciones para la
y sobrepeso regulacién emocional respecto al grupo control.
Mejora significativa en la capacidad de regulacion emocional
Determinar un programa ambulatorio de segun resultados de DERS (control de impulsos, conductas
Ben-Porath, . . , o e . ) i .
. DBT junto al tratamiento estandar de dirigidas a objetivos y aceptacion emocional, sin cambios
Federici, . L . AP ) P
Wisniewski & DBT TCC_ seria _sgfluente para produ_(;lr para la identificacion de emouones)_.,Camblos significativos
cambios positivos en la regulacion en el aumento del IMC, en la reduccidn de atracones, purgas,
Warren (2014) . e L ) - . )
emocional en AN y BN. restricciones, ejercicio excesivo y cogniciones disfuncionales
segun resultados del EDE-Q.
Tasa de abandono del 80% en la condicion TAU frente al 13%
Courbasson Investigar la eficacia preliminar de la en DBT que impidi6 la comparacion entre grupos. En la
Nishikawa & DBT DBT adaptada a pacientes con TCA condicion DBT se observa reduccion significativa de
. comdrbido con trastorno por uso de atracones, conductas bulimicas y restricciones que se
Dixon (2012) . : - ; .
sustancias. mantienen a los 3 y 6 meses de seguimiento, asi como mejora
significativa en regulacion emocional.
I la viabilidad | of q Reduccion significativa en la frecuencia de atracones y
Klein, Skinner & Evaluar la viabilidad y el efecto de un cambios significativos en el perfeccionismo y sentimiento de
' DBT programa grupal de DBT en un contexto

Hawley (2012)

comunitario

ineficacia. Diferencias no significativas en el ansia de
delgadez e insatisfaccién corporal.

(Continua en siguiente pagina)
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Objetivo

Resultados

Publicacion Terapia
Kréger et al.

(2010) DBT
Masson, von

Ranson, Wallace & DBT
Safer (2013)

Navarro-Haro et al.

(2018) DBT

Baer, Fischer &

Huss (2005) MBI

Investigar la  eficacia  preliminar
de un programa DBT de 3 meses
adaptado a un entorno hospitalario en

mujeres con un TCA yTLP.

Examinar la efectividad de un programa

de DBT de auto-ayuda para TA.

Evaluar la efectividad de la DBT

estandar, en comparacion con TAU

para

la comorbilidad de TCA y TLP en un

entorno naturalista.

Examina la aplicacion de MBI al TA, con
la hipdtesis de que el entrenamiento en

atencién plena puede influir en
atracones en ausencia de
intervenciones orientadas al cambio.

los
otras

Tasa de recuperacion del 33% en AN y del 54% en BN. El
IMC para AN no aumenta significativamente, pero mejora en
el seguimiento. Los atracones en BN se reducen
significativamente. Mejora de la psicopatologia general s6lo
en BN.

Reduccidn significativa de los atracones para la condicion
DBT respecto a la condicion LE, asi como tasas
significativamente mayores de abstinencia de atracones A los
seis meses de seguimiento, mejora significativa de la calidad
de vida y reduccion de la psicopatologia para DBT, aunque
las tasas de abstinencia de atracones disminuyen.

Mayor disminucion para DBT en comportamientos
disfuncionales para regular las emociones, autolesiones no
suicidas y sintomas depresivos, asi como un aumento en
reevaluacion cognitiva y funcionamiento global. DBT y TAU
mostraron mejoras similares en intentos de suicidio,
atracones, purgas Yy restriccion, hospitalizaciones, afecto
negativo y positivo y supresion expresiva.

Mejoras sustanciales en los sintomas, incluida la frecuencia
de atracones y las preocupaciones relacionadas con los
atracones. Resultados contradictorios para los atracones
subjetivos, que aumentan. No mejora la percepcion de peso y
forma.

(Continda en siguiente pagina)
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Publicacion Terapia Objetivo

Resultados

Explorar la eficacia del programa MB-

Kristeller, Wolever EAT en comparacion con la TCC-

& Sheets (2013) MBI psicoeducativay LE parael TA
Woolhouse, Investigar la efectividad de un programa
Knowles & Crafti MBI combinado de terapia grupal de
(2012) mindfulness y TCC

Mejoras en las condiciones MB-EAT y TCC en cuanto a
namero de atracones por dia y medidas de depresion, pero sin
diferencias significativas entre ellas. A los 4 meses el 95% de
participantes en MB-EAT no cumplid con los criterios del TA
frente al 76% de la condicion TCC-psicoeducativa. El grado
de practica regular fue un predictor de mejora para la
frecuencia de atracones y pérdida de peso.

Reducciones significativas en medidas estandarizadas para
atracones, dietas e insatisfaccion de la imagen corporal, con
todas las reducciones mantenidas en el seguimiento. El
porcentaje de participantes que informan de atracones al
menos dos veces a la semana o0 mas bajo del 80% antes del
programa hasta el 14% a los 3 meses de seguimiento

Nota: AN= Anorexia nerviosa; BN= Bulimia nerviosa; TA= Trastorno por atracon; TCANE = Trastorno de la conducta alimentaria no especificado; TCA=
Trastorno de conducta alimentaria; TLP= Trastorno de la personalidad limite; ACT= terapia de aceptacion y compromiso; DBT= terapia dialéctica comportamental;
CFT= terapia centrada en la compasién; MBI= intervenciones basadas en mindfulness; TAU= Tratamiento habitual; TCC= Terapia cognitivo-conductual; LE=
Lista de espera; MB-EAT= Entrenamiento en comer consciente; IMC= indice de masa corporal; EDE-Q= Cuestionario para el trastorno de la conducta alimentaria;

DERS= Escala de dificultades en la regulacion emocional.
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Riesgo de sesgos

A continuacion, pasan a comentarse limitaciones metodoldgicas de las publicaciones
seleccionadas que son posibles fuentes de sesgos a tener en cuenta al interpretar los resultados de
las mismas. En 11 de los 19 estudios se cuenta con muestras pequefias de menos de 60 sujetos,
contando varias con sélo 10 participantes, asi mismo s6lo en 10 estudios existe grupo control de
comparacion y en 8 de esas 10 investigaciones se da aleatorizacion. Estas cuestiones se ven
influidas por el disefio empirico previo, pero afectan al grado de generalizacion de los resultados.
Sélo 6 estudios realizan algin seguimiento tras la intervencion, por lo que se cuenta con poca
informacion de la estabilidad de los cambios apreciados. La mayoria de muestras son
transdiagnosticas lo que dificulta generalizar los resultados a cada TCA especifico y muchas de
ellas presentan alta comorbilidad con otros trastornos graves. Solo en 5 estudios se aplica alguna
de las TTG a solas, lo més frecuente es que se apliguen como un complemento al tratamiento
habitual, lo que dificulta conocer el efecto de estas terapias como componente aislado.

Discusion

El objetivo de la presente revision fue realizar una busqueda sistematica de la literatura
cientifica sobre cuatro intervenciones, consideradas parte de la tercera ola de terapias, aplicadas a
los TCA y valorar de forma critica y cualitativa la eficacia de las mismas segun los resultados de
las investigaciones incluidas en la revision.
Terapia de aceptacion y compromiso (ACT)

Cuatro estudios investigan la eficacia de la ACT, dos ECA vy dos estudios piloto. Tres de
los estudios muestran mejoras significativas en la reduccion de sintomatologia asociada al TCA
siendo uno de ellos un ECA que aplica la ACT de forma aislada en comparacion con el TAU

(Fogelkvist, Gustafsson, Kjellin & Parling, 2020), lo que indicaria una superioridad de la ACT
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respecto al TAU, interpretacion a tomar con cautela ya que la muestra de sujetos ya habia recibido
tratamiento previo para el TCA y presentaba sintomas residuales pero persistentes. En el resto de
estudios se aplica la ACT al mismo tiempo que el TAU y Parling, Cernvall, Ramklint, Holmgren
y Ghaderi (2016) en su ECA concluyen que el afiadir la ACT al TAU no mejora significativamente
los resultados respecto al TAU a solas, al menos para la AN. Tres de las investigaciones realizaron
seguimiento, en dos de ellas la condicion que incluye la ACT apunta a menor necesidad de
asistencia especializada tras la intervencion respecto al TAU solo.

Terapia centrada en la compasion (CFT)

Tambien cuatro estudios investigan la CFT, se cuenta con dos ECA, aungue hay que resaltar
que el tamafio de la muestra en ambos es muy pequefio (11 y 15 sujetos para la condicion con
CFT). Kelly y Carter (2014) encuentran en su ECA que la CFT mejora las puntuaciones en el EDE-
Q y en autocompasion, resultados que se repiten en el otro ECA (Kelly, Wisniewski, Martin-Wagar
& Hoffman, 2016). Las cuatro investigaciones muestran mejorias tras la CFT para diferentes
aspectos asociados a los TCA como autoestima, vergiienza, imagen corporal y reduccion de
atracones, pero solo en dos de ellas estas mejorias se comparan con una condicion control. Ademas,
en tres estudios se aplica la CFT al mismo tiempo que el TAU. En el estudio restante se aplica la
CFT en formato autoayuda, pero la planificacion alimentaria es un punto en comdn con el grupo
control que recibe TAU, por lo que parece que la CFT es un tipo de terapia que puede mejorar los
tratamientos habituales, resultado que coincide con la conclusion de Goss y Allan (2014) que
consideran la CFT una intervencién prometedora que puede mejorar los resultados de los
tratamientos para los TCA y complementarlos. Un aspecto interesante es que el nivel de miedo que

se tenga a desarrollar compasion modula la eficacia de la CFT (Kelly & Carter, 2014), de
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confirmarse este resultado en més investigaciones, permitiria disefiar mejores intervenciones en
CFT.
Terapia dialéctica comportamental (DBT)

Es la TTG maés investigada con ocho estudios, tres de ellos son ECA. EI resultado con
mayor consistencia es la reduccidén significativa de atracones en todas las investigaciones que
incluyen en la muestra el diagnéstico de BN y/o TA. Este aspecto toma sentido si se tiene en cuenta
que el entrenamiento en regulacion emocional es uno de los aspectos centrales de la DBT y que
los atracones y purgas consiguen disminuir el sufrimiento y distrés (Bafion- Perez & Bonan, 2012),
es decir, tienen una funcion reguladora, aunque ésta sea desadaptativa, por lo que aprender nuevas
formas de regular las emociones displacenteras, disminuiria la necesidad de recurrir a los atracones.
En cuanto a la AN se observa un incremento significativo del IMC (Lynch et al., 2013; Ben-Porath,
Federici, Wisniewski & Warren, 2014) aunque los resultados de Kroger et al. (2010) lo contradicen
encontrando que el IMC sbélo mejora ligeramente en el seguimiento. Las tasas de remision para la
AN son en cambio consistentes situdndose en torno al 35%. La DBT se muestra superior a la lista
de espera (Masson, von Ranson, Wallace & Safer, 2013; Rahmani, Omidi, Asemi & Akbari, 2018),
mientras que Courbasson, Nishikawa y Dixon, (2012) investigaron su eficacia respecto al TAU,
pero la alta tasa de abandono en esta condicién no permitié la comparacion, aunque es interesante
apuntar que el abandono para DBT fue un 67% menor, lo que indica una mayor adherencia al
tratamiento.

Intervenciones basadas en mindfulness (MBI)

Solo tres investigaciones de las seleccionadas investigan esta terapia, contando con un

tnico ECA. En las tres investigaciones se constatan mejoras en la frecuencia de atracones y otros

aspectos como la imagen corporal, preocupaciones y depresion, pero s6lo Woolhouse, Knowles y
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Crafti (2012) encuentran estas mejoras significativas. Al comparar MBI con la terapia cognitivo-
conductual ninguna se muestra superior, pero ambas mejoran la sintomatologia, con un
mantenimiento mayor para la condicion MBI en el sequimiento (Kristeller, Wolever & Sheets,

2013). La AN no ha sido investigada por ninguno de los estudios.

Volviendo al objetivo e hipétesis planteadas puede afirmarse que, si bien la evidencia de
las TTG para los TCA hasta ahora es mas bien escasa, los resultados son prometedores y este tipo
de terapias aplicadas junto a otros tratamientos mas investigados para los TCA pueden ser un
componente eficaz en la mejora de diferentes aspectos de estos trastornos, necesidad ya expuesta
por Saldafia (2001) y otros autores. Los resultados de los estudios muestran mejora en regulacion
emocional, reduccién de atracones y/o purgas, mayor satisfaccion con la imagen corporal,
restablecimiento del IMC, disminucién de cogniciones disfuncionales o mejora en actitudes
alimentarias, confirmandose asi la hipdtesis planteada. Aungue, con la evidencia encontrada en la
revision no es posible afirmar que las TTG son eficaces para los TCA, sino que es posible que sean
eficaces, por lo que una mayor investigacion es necesaria.

Una de las limitaciones de la presente revision seria el no haber complementado el analisis
cualitativo de los resultados con un analisis cuantitativo mediante un meta-analisis, metodologia
que aporta informacion atil y precisa en cuanto al efecto de un tratamiento (Ferreria, Urritia &
Alonso-Coello, 2011). Otro aspecto seria que no se haya realizado la busqueda en un niimero
suficiente de bases de datos y esto haya limitado el nUmero de estudios a los que se ha llegado,
especialmente por los pocos ECA encontrados. Finalmente, los criterios de inclusion de los
estudios han favorecido la heterogeneidad de los mismos, lo que dificulta el analisis de los

resultados, con un gran nimero de muestras transdiagnésticas y combinaciones de TTG conotros
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tratamientos lo que dificulta llegar a conclusiones sobre qué intervenciones son efectivas para quée
trastornos.

Como lineas de investigacion futuras se propone mayor investigacion de la eficacia de las
TTG en poblacién adolescente, ya que los TCA tienden a iniciarse durante esta etapa de edad y si
las TTG se muestran como una opcion que mejora los resultados de los tratamientos, este rango
de la poblacion podria beneficiarse de una menor tasa de recaidas. También se necesitan mas ECA,
ya que este tipo de disefio es necesario para poder atribuir las mejoras observadas a la intervencion
realizada. Y siguiendo en esta linea seria muy interesante aumentar la especificidad de las
investigaciones en cuanto al tipo de TCA y el tipo de intervencion, comparando las TTG no s6lo
con el TAU sino también entre ellas mismas para poder optimizar la eleccion de técnicas efectivas
concretas para cada trastorno.

Conclusiones

Por ultimo, se sefialan brevemente las conclusiones que se pueden extraer del trabajo
realizado:
- Las TTG se alzan como una opcion posiblemente eficaz en los tratamientos de los TCA, muestran
su superioridad respecto a la lista de espera y parecen que, al aplicarlas en combinacion con los
tratamientos habituales, mejoran los resultados para diferentes parametros asociados a la
sintomatologia de estos trastornos.
- Para poder avanzar en determinar la eficacia de las TTG es necesaria mas investigacion,
concretamente mas ECA que permitan atribuir las mejorias observadas a la intervencion realizada
y determinar si su efectividad es mayor como complemento de otro tratamiento o como
componente aislado, asi también como investigar con mayor especificidad cada tipo de terapia

para cada trastorno.
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