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RESUMEN

Introduccién: La presente revision sistematica tiene como objetivo examinar la eficacia de las intervenciones con
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) para problemas de la conducta alimentaria e insatisfaccion corporal, y
analizar las variables mediadoras de dicha eficacia, conectando procesos con resultados. Método: Se identificaron 639
articulos, de los cuales se seleccionaron 19, siguiendo el método PRISMA. Fuentes de informacion: PsycARTICLES,
PsycINFO, Scopus, Bun!, Psychology and Behavioural Sciences Collection y PSICODOC. Resultados: A pesar
de la adecuacion tedrica de ACT para esta problematica y de los hallazgos positivos que sostienen su eficacia, los
resultados deben ser tomados con cautela. Discusion: La inconsistencia de estos podria derivarse de una falta de
claridad conceptual con respecto al modelo de la flexibilidad psicoldgica, deficiencias metodologicas que limitan la
capacidad de aislar los efectos de las intervenciones o la falta de medidas durante las mismas. Seria necesario, en
investigaciones posteriores, establecer definiciones operativas mas ajustadas sobre los mecanismos de cambio y hacer
uso de instrumentos de evaluacion que permitan examinar de forma mas precisa el rol de la flexibilidad psicologica y
sus componentes. Limitaciones: Futuras investigaciones deberian incluir valoraciones de calidad, medidas del tamafio
del efecto y ampliar las fuentes consultadas.

Systematic Review of Acceptance and Commitment Therapy Interventions for Eating
Disorders

ABSTRACT

Introduction: The present systematic review aims to examine the efficacy of interventions based on Acceptance and
Commitment Therapy (ACT) for eating disorders and body dissatisfaction, and analyze the mediating variables underlying
its efficacy, connecting processes to outcomes. Method: 19 articles were analyzed from a total of 639 identified registers
following the PRISMA guidelines. Sources of information: PsycARTICLES, PsycINFO, Scopus, Bun!, Psychology
and Behavioural Sciences Collection and PSICODOC. Results: Despite the theoretical adequacy of ACT for this issue
and the existence of positive findings supporting its efficacy, results should be interpreted with caution. Discussion: The
inconsistency of the results could stem from a lack of conceptual clarity regarding the psychological flexibility model,
from methodological deficiencies in the design -that limit the capacity to isolate the intervention effects-, and the lack of
measurements during the treatment application. Subsequent research would benefit from establishing more adjusted and
operative definitions about the mechanisms of change, as well as using assessment tools that allow for a more precise
analysis of the role of psychological flexibility and of its components. Limitations: Future research should include quality
assessments and effect size measures, and broaden the sources consulted.
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Terapia de Aceptacion y Compromiso Para Problemas de la Conducta Alimentaria

Introducciéon

En la presente revision se emplea el término “problemas de
la conducta alimentaria” en lugar de “trastornos de la conducta
alimentaria” (TCA). Este uso responde a la intencion de adoptar una
perspectiva funcional, mas alla de su nosologia. Se busca asi incluir
experiencias de sufrimiento y patrones conductuales relevantes que,
aun sin alcanzar criterios diagnosticos formales, comparten procesos
psicoldgicos similares. Desde esta perspectiva, los problemas de la
conducta alimentaria, lejos de la categorizacion diagnostica relativa
a su morfologia, a menudo cuestionada (Cuthbert, 2022; Hayes
y Follete, 1992; Insel y Cuthbert, 2015; Timimi, 2014; Zettle,
2020), persiguen diferentes funciones, como evitar la obesidad
(condicionada aversivamente), la regulacion emocional, sentir
control, etc. (Carrasco y Adame, 2000). El solapamiento entre
diagnosticos y su persistencia sugiere la existencia de mecanismos
comunes responsables de mantener este tipo de problemas (McLean
y Paxton, 2019; Rohde et al., 2014), una idea ampliamente abordada
desde el enfoque transdiagnoéstico (Fairburn et al., 2003). La
insatisfaccion corporal, derivada de una evaluacion negativa de la
imagen corporal, podria ser uno de esos procesos comunes.

Las conductas restrictivas y purgativas frecuentemente
responden a estrategias de evitacion experiencial de pensamientos
y emociones desagradables relativos a la propia imagen corporal
(Kater, 2010; Timko et al., 2014). Esta estd constituida por
factores socioculturales y mediada por reglas verbales, por lo que
el lenguaje tiene un peso importante en su desarrollo. Mas auln, la
resistencia al cambio en este tipo de problemas podria derivarse
de un seguimiento rigido de reglas, puesto que la conducta
gobernada por reglas tiende a ser mas insensible a los cambios en
las contingencias ambientales (Virués-Ortega y Miguel, 2013). A
pesar de cambios en las consecuencias, incluso si son perniciosas
o no llegan a cumplirse nunca (como alcanzar la delgadez), cuando
esta se ha adquirido verbalmente la conducta tiende a persistir
(Moskovich, 2014). Esta persistencia infructuosa, en ocasiones,
socialmente reforzada, es lo que termina por suponer una reduccion
del repertorio conductual del individuo.

Los tratamientos actuales para los problemas de la conducta
alimentaria incluyen diversas estrategias con distintos niveles de
evidencia, siendo la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) la mas
avalada, seguida por la Terapia Basada en Familia, la Terapia
Interpersonal y terapias de tercera generacion como la Terapia
Dialéctica Conductual o la Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT) (Ahmedetal., 2025). La TCC busca modificar el contenido de
pensamientos desadaptativos mediante “reestructuracion cognitiva”
o moldeamiento verbal (Gonzalez-Terrazas y Froxan-Parga, 2021).
En oposicion, la ACT no pone el foco del sufrimiento de las
personas con problemas de la conducta alimentaria en la presencia o
el contenido de los pensamientos desadaptativos, sino en la manera
en la que el individuo se relaciona con estos y en la funcion de los
mismos. Asi, pretende flexibilizar la forma en la que este interactua
con su entorno interno (eventos privados) y externo, para que no sea
la evitacion del malestar lo que guie la conducta, sino que esta esté
orientada por los valores personales. Esto ha motivado su creciente
aplicacion en los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) (Chew
et al., 2023; Fernandez-Montes et al., 2018; Juarascio et al., 2013b;
Kater, 2010; Manlick et al., 2013; Onnink et al., 2022) y justifica
explorar su eficacia y mecanismos de cambio.

La ACT se fundamenta en el contextualismo funcional (Biglan y
Hayes, 1996; Hayes, 1993) y la Teoria del Marco Relacional (RFT,

Hayes et al., 2001). Tanto la ACT como la RFT sugieren una manera
particular de comprender la relacion que se establece entre los eventos
privados y el comportamiento manifiesto, estando mediados por
reglas verbales desadaptativas. A través de la RFT (Hayes etal., 2001),
se explica como el lenguaje genera asociaciones arbitrarias entre
estimulos (como, por ejemplo, comida caldrica = engordar = fracaso/
rechazo social) que pueden derivar en reglas rigidas que regulen
el comportamiento, la evitacion experiencial de eventos internos
desagradables y, por tanto, la reduccion del repertorio conductual
(inflexibilidad psicologica), procesos clave en la génesis del
sufrimiento humano (Hayes et al., 2012; Wulfert et al., 1994). Por ello,
ACT propone un modelo basado en la flexibilidad psicolégica como
eje de la salud mental, al que subyacen diferentes procesos (atencion
plena, valores, compromiso con la accion, yo como contexto, defusion
y aceptacion) que estan en la base tanto de la adaptabilidad como del
sufrimiento humano (Hayes et al., 2012), y que puede adecuarse a los
casos de larga duracion, resistentes o con sintomatologia subumbral,
donde la persona siga sufriendo por su forma de relacionarse con los
eventos privados sobre su cuerpo y la alimentacion.

La evidencia actual sobre la eficacia de intervenciones ACT
en problemas de la conducta alimentaria es heterogénea en cuanto
a: grupo poblacional; formato y duraciéon de la intervencion
(presenciales, online o gamificadas; talleres breves o intervenciones
prolongadas); protocolo de aplicacion (manualizadas, autoayuda o
personalizadas), asi como en la inclusion, o ausencia de la misma,
de medidas de procesos mediadores (por ejemplo, flexibilidad
psicologica) y disefio de la investigacion (ensayos clinicos
aleatorizados, ECA, estudios de caso unico, series de casos, etc.).
Esta diversidad metodologica dificulta la comparacion directa
entre estudios y limita la extraccion de conclusiones.

En su revision sistematica y metaanalisis, Chew et al. (2023)
seflalan que, aunque ACT parece util para la pérdida de peso y
mejoras en la flexibilidad psicologica y el estigma asociado al
peso, la evidencia especifica sobre su eficacia en problemas como
la restriccion alimentaria o los atracones sigue siendo limitada;
seflalan que su aplicacion es demasiado heterogénea y llaman a
una mayor estandarizacion. Onnink et al. (2022) apuntan que ACT
podria ser razonablemente eficaz para los TCAs, pero advierten
deficiencias metodologicas (ausencia de cegamiento, abandono
de participantes, escaso seguimiento), asi como una escasez de
ensayos clinicos aleatorizados.

En cuanto a los mecanismos de accion, Di Sante et al. (2022)
seflalan que, aunque la flexibilidad psicologica muestra efectos
moderados, esta no se asocid de forma significativa con los
resultados en los grupos con controles activos (frente a controles
inactivos, donde hubo efectos pequefios), lo que impide afirmar la
superioridad de ACT frente a otros tratamientos.

Por otro lado, la revision de Griffiths et al. (2018) versa sobre la
aplicacion de ACT para la insatisfaccion corporal (variable escasamente
considerada y crucial en la génesis de los problemas de la conducta
alimentaria), pero los problemas metodoldgicos (muestras insuficientes,
falta de cegamiento y seguimiento a largo plazo) comprometen la
validez de sus hallazgos; no obstante, los resultados sugirieron que la
fexibilidad psicologica (ademas de la autocompasion o la atencion
plena) puede facilitar la reduccion de la insatisfaccion.

Asimismo, Barney et al. (2019) exploraron los mecanismos de
cambio para TCAs aplicando terapias contextuales (ACT, DBT,
etc.) y encontraron que los cambios fueron consistentes con los
mecanismos hipotetizados, pero los analisis y herramientas de
mediacién fueron deficientes e inconsistentes, con una escasez
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de evaluaciones durante el tratamiento; en los estudios revisados,
a pesar de que la flexibilidad psicologica correlaciona con
los resultados (asi como otras variables), todas las mejoras y
asociaciones significativas se observaron en todos los participantes
independientemente de la condicion de tratamiento, lo que sugiere
que estas mejoras podrian no ser especificas de los procesos ACT.

Frente a estas limitaciones, la presente revision sistematica
considera una amplia variedad de conductas problema (restriccion,
purgas, atracones, comprobaciones corporales, evitacion
de estimulos o situaciones etc.) y poblaciones (poblacion
con diagndstico de TCA, poblaciéon que no cumple criterios
diagnosticos, que los ha cumplido en algiin momento o que presenta
sintomatologia subumbral), a la par que excluye estudios centrados
Unicamente en la pérdida de peso; ademads de incluir medidas de
insatisfaccion corporal y poblacion no occidental (Fang et al., 2022;
Masuda et al., 2016), que podrian aumentar la generalizabilidad de
las conclusiones a otras culturas y poblaciones.

En linea con lo sefialado por Onnink et al. (2022) en cuanto a la
escasez de ECAs, este estudio incluye un numero considerable de
ellos. Sin embargo, si bien los ECAs son los gold standard por su
rigor metodoldgico, no estdn exentos de criticas: frecuentemente
demuestran equivalencias entre tratamientos y estan sujetos a
limitaciones y sesgos que tienden a acumular resultados positivos
(Gonzalez-Blanch y Carral-Fernandez, 2017). Ademas, parten de la
asuncion ergodica, presuponiendo errdneamente la homogeneidad
entre participantes que nos conduce al problema del “cliente
medio” o de un individuo que no existe (Molenaar, 2008).

En oposicion, los estudios de caso unico enriquecen
y complementan este conocimiento: los tratamientos son
individualmente = administrados, menos estandarizados y
consideran mas variables disposicionales, alineandose con el
andlisis conductual (Zettle, 2020). Ambos son necesarios para
el avance del conocimiento; y la inclusion de estos ultimos,
como se ha realizado en este estudio, disminuye la brecha entre
investigacion y practica clinica, sugiriéndonos qué funciona y
qué no y ofreciendo una comprension profunda de los procesos y
factores subyacentes a eficacia de la intervencion.

Por tltimo y en linea con lo anterior, ademds de examinar la
eficacia de ACT y debido a la escasez de estudios que relacionan
los resultados con sus variables mediadoras y a la heterogeneidad
de los mismos, este estudio pretende esclarecer qué componentes
especificos (flexibilidad en su conjunto, aceptacion, defusion, etc.)
median los cambios terapéuticos, dado que conectar resultados con
procesos subyacentes a su eficacia sigue siendo una tarea pendiente
en la investigacion en psicoterapia (Insel, 2017).

Objetivos

En la presente revision sistematica se plantearon los siguientes
objetivos generales: (a) estudiar la eficacia relativa de la ACT
para el tratamiento de problemas de la conducta alimentaria e
insatisfaccion corporal y (b) investigar cuales son las variables
mediadoras de dicha eficacia, tomando como base los estudios
identificados en la revision.

Los objetivos especificos son explorar: (a) si las intervenciones
ACT se estan aplicando y estudiando en comparaciéon con otro
tipo de intervenciones o con la ausencia de intervencion; (b) el
tipo y temporalidad de medidas tomadas para reflejar los cambios
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relativos a la intervencion; (c) qué instrumentos se utilizan para
medir las variables de interés; (d) qué mecanismos de cambio o
variables mediadoras se hipotetizan como responsables de los
resultados (flexibilidad, aceptacion, defusion, yo como contexto,
atencion plena, valores y compromiso con la accion).

Método
Procedimiento

Esta revision ha seguido las directrices metodoldgicas
PRISMA (Page et al., 2021) para una publicacion transparente y
sistematizada, donde se especifiquen la estrategia y criterios de
busqueda para facilitar su replicacion.

Criterio de Elegibilidad

Siguiendo el criterio PICO (Population, Intervention,
Comparator and Outcome) (PICO, Page et al., 2021), se han
escogido estudios con poblacion con algun problema de la conducta
alimentaria o insatisfaccion corporal, incluyendo pacientes con
diagndstico de anorexia nerviosa (AN), bulimia nerviosa (BN),
trastorno de la conducta alimentaria no especificado (TCANE),
trastorno por atracon (TA) y trastorno purgativo (TP), asi como
pacientes que no cumplen criterios diagndsticos, que los han
cumplido en algin momento o que presentan sintomatologia
subumbral (independientemente de la edad, género, origen
sociodemografico, si han recibido o no intervenciones previas
y si la terapia era ambulatoria o residencial) (P); estudios que
aplicasen ACT o terapia basada en la aceptacion como intervencion
(independientemente de la duracion, formato de aplicacion y de si
esta estaba manualizada) (I); estudios que tuvieran intervencion
(independientemente del tipo de terapia) o ausencia de tratamiento
(control, lista de espera) como objetivo de comparacion (C); y la
eficacia (derivada del cambio cuantitativo en las puntuaciones en los
instrumentos de medicion, cambio conductual, reportes verbales de
mejora, valoracion cualitativa de la intervencion, etc.) y mecanismos
de cambio (cambios en variables mediadoras y su relacion con los
resultados terapéuticos) como resultados de interés (O).

Por ello, los criterios de inclusion fueron: a) ensayos clinicos
aleatorizados, estudios cuasi-experimentales, series de casos y
estudios de caso unico; b) articulos publicados en inglés y espaiiol;
¢) la tematica del articulo debia ser la aplicacion de ACT para
problemas de la conducta alimentaria y/o insatisfaccion corporal.

Por otro lado, los criterios de exclusion fueron: a) idioma
diferente del inglés o espafiol; b) libros, tesis doctorales y
tesinas; c¢) revision de la literatura, revision narrativa, revision
sistematica, metaanalisis, metasintesis; d) intervenciones basadas
en mindfulness, mindfulness para la reduccion del estrés; e)
validaciones de las propiedades psicométricas de tests.

Estrategia de Busqueda Bibliogrdfica

La busqueda bibliografica fue realizada por un tnico revisor
durante las dos ultimas semanas de febrero de 2025. Con el
objetivo de identificar un niimero de estudios suficiente se
realizaron busquedas en seis bases de datos: PsycARTICLES,
PsycINFO, Scopus, Bun!, Psychology and Behavioural Sciences
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Collection y PSICODOC. No se utilizaron restricciones para el
aflo de publicacion (debido a la ausencia de articulos empiricos
anteriores a 2002) y la busqueda se realiz6 en inglés.

Para la primera busqueda se utilizaron las siguientes palabras
clave y booleanos: (“acceptance and commitment therapy”
OR “ACT therapy”) AND (“eating disorders” OR “anorexia
nervosa” OR “bulimia nervosa” OR “binge eating disorder” OR
“eating disorder symptoms” OR “body image disorders” OR
“Body Dissatisfaction™). Sin embargo, dado el amplio numero
de resultados encontrados (n = 896), asi como su inadecuacion,
se afiadieron los siguientes términos: AND (“intervention” OR
“treatment” OR “therapy effectiveness” OR “clinical trial”) NOT
(“mindfulness-based stress reduction”) NOT (“validation study”
OR “psychometric properties”) NOT (“Systematic Review” OR
“Review” OR “Meta-analysis” OR “Narrative Review”).

Resultados
Filtrado de Articulos y Diagrama de Flujo

La figura 1 ilustra el proceso llevado a cabo para la seleccion
de articulos. Se identificaron 639 registros que pasarian a formar
parte del proceso de cribado. De ellos, 179 registros fueron
excluidos por idioma, metodologia o no ser articulos empiricos.
De los 460 restantes, 72 registros fueron eliminados por tratarse
de duplicados. A continuacion, 308 registros fueron excluidos
después de la lectura del titulo y 59 fueron excluidos tras la lectura
del abstract. Finalmente, de los 21 registros seleccionados, 19
registros fueron incluidos en la revision.

Figura 1

Caracteristicas Generales y Especificas de los Estudios Incluidos
en la Revision

La tabla 1 presenta el resumen de las caracteristicas generales
de los estudios y la tabla 2 sus caracteristicas especificas.

Resultados de los Estudios
Reduccion Sintomatologia General TCA

Varios ECAs muestran reducciones significativas de la
sintomatologia alimentaria en grupo ACT frente a TAU o TC
(Fogelkvist et al., 2020, 2022; Juarascio, 2010). Encontramos
resultados similares en estudios con grupo control, cuasi
experimentales o de caso unico (Heffner et al., 2002; Hill et al., 2014,
2015, 2020; Karekla et al., 2022; Masuda, 2016; Pearson et al., 2012).

No obstante, otros estudios seflalan que los efectos no siempre
se mantienen (Frayn et al., 2019), son modestos o fluctuantes
(Berman et al., 2009), o no muestran beneficios adicionales frente
a otras intervenciones con grupo con principio activo (Juarascio et
al., 2013a, 2015; Parling et al., 2016).

Insatisfaccion Corporal e Imagen Corporal Negativa

Se observaron mejoras en insatisfaccion corporal y preocupacion
por peso, figura o imagen corporal tras intervenciones ACT en
Fogelkvist et al. (2020), Karekla et al. (2022), Marco-Cramer et al.
(2018), Merwin et al. (2023), Parling et al. (2016), Pearson et al.
(2012) y Fang et al. (2022), donde esta mejora se asocia a la defusion.

Diagrama de Flujo PRISMA Para Revisiones Sistematicas, Adaptado de “The PRISMA 2020 statement: An updated guideline for reporting systematic reviews”, por Page et al.

(2021).

[ Identificacion de los estudios a partir de bases de datos y registros ]
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PsycARTICLES (n=283)
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Behavioral Sciences Collection (n = 13)
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Registros identificados (n = 639)
Bases dedatos(n=16)
PsycARTICLES (n= 283)
PsycINFO (n=135)
Scopus (n=124)
Bun! (n=83)
Psychology and
Behavioral Sciences Collection (n = 13)
Psicodoc(n=1)

Registros excluidos por idioma, articulos no
empiricos ¥ metodologia (n= 179)
Bases de datos (n=6)

PsycARTICLES (n=61)

PsycINFO (n=69)

Scopus (n=18)

Bun! (n=30)

Psychology and

Behavioral Sciences Collection (n=1)

Psicodoc (n=0)
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Registros seleccionados para decidir su
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Lg Articulos duplicados (n=72)
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\_» (n=308)

Registros excluidos tras la lectura del
abstract (n =59)
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Tabla 1
Caracteristicas Generales de los Articulos Revisados (Presentados en Orden Cronoldgico)
Estudio Muestra Poblacion Metodologia Variables
Heffner et n=1 Mujer con AN Estudio de caso tnico. VI: Intervencién
al. (2002) Edad: 15 Muestra extraida del Centro Quin Curtis ACT (n=1) VD: Sintomas asociados con la anorexia nerviosa y la bulimia
Género: (QCCQC), Departamento de Psicologia de nerviosa. Peso
femenino la Universidad de Virginia Occidental
Berman et n=3 Personas con AN previamente tratada Serie de casos. Disefio de ~ VI: Intervencion
al. (2009) Edad: 24- (comorbidos: TEPT, distimia) linea base multiple no VD: Sintomatologia, antecedentes del trastorno alimentario y otros
56 Género: Muestra extraida de clinicas concurrente. sintomas (entrevista semiestructurada); Peso y altura; Sintomatologia
femenino especializadas en TCA y una ACT (n=3) psicologica general; Sintomatologia alimentaria; Depresion; Ansiedad
universidad de una ciudad del medio Variable de proceso: Flexibilidad de la imagen corporal
oeste de Estados Unidos
Juarascioet n=155 Personas con patologia alimentaria ECA VI: Tipo de intervencion (ACT o TC)
al. (2010) Edad: 19- subclinica ACT (n=27) VD: Depresion; Ansiedad; Funcionamiento global; Calidad de vida;
46 Género: TC (n=28) Sintomatologia alimentaria
femenino Muestra extraida de centro universitario
(92,6%)y de orientacion estudiantil
masculino
(7,4%)
Pearson et n="73 Mujeres con insatisfaccion corporal y ECA VI: Tipo de intervencion (ACT vs Lista de espera);
al. (2012) Edad: 18- sintomatologia alimentaria subclinica ACT (n=139) VD: Sintomas relacionados con la patologia alimentaria; Actitudes y
68 Género: Control en lista de espera  sintomas relacionados con los trastornos alimentarios; Preocupaciones
femenino Muestra extraida de una universidad (n=34) por la comida, la alimentacion, el peso y la figura; Conciencia del
(y de la comunidad metropolitana apetito (formularios de automonitoreo); Actitudes y conductas
circundante) en la alimentarias desadaptativas; Ansiedad corporal
zona Oeste de Estados Unidos Variables de proceso: Niveles generales de aceptacion; Aceptacion y
flexibilidad psicologica con respecto al peso
Juarascioet  n =140 Mujeres con diagndstico de AN, BN o Cuasi-experimental. VI: Tipo de intervencion (TAU + ACT o TAU) Subgrupo (AN o BN)
al. (2013a) Edad: 18- TCANE en el espectro de la AN o BN Disefio de grupos no VD: Sintomatologia alimentaria; Disposicion a probar un alimento
55 Género: (inclusion de comorbilidades) equivalentes. “prohibido” (% de alimento consumido en la exposicion conductual);
femenino TAUa (n=20) TAUb Regulacion emocional; Peso y altura; Rehospitalizaciones;
Muestra procedente de centro de (n=>54) Aceptabilidad del Tratamiento
tratamiento residencial para TCA en TAU+ACT (n = 66) Variables de proceso: Defusion; Aceptacion; Sintomas Generales y
Estados Unidos Procesos mediadores
Hill etal. n=2 Personas con TA y TCANE Serie de casos. Disefio de ~ VI: Intervencion
(2014) Edad: 27-40 (comorbilidades: TEPT, abuso de linea base multiple no VD: Ingesta emocional (frecuencia diaria autoinformada); Patologia
Género: sustancias y depresion) concurrente. alimentaria; Ingesta emocional; Deterioro funcional consecuencia del
50% (n=1) ACT (n=2) TCA
femenino y Muestra caucasica y mexicana Variable de proceso: Flexibilidad de la imagen corporal
50% (n=1)
masculino
Hill etal. n=2 Mujeres con TA Serie de casos. Disefio de ~ VI: Intervencion
(2015) Edad: 22-42 linea base multiple no VD: Frecuencia y niimero de atracones (automonitoreada); Patologia
Género: Muestra extraida de contexto concurrente. alimentaria; Cogniciones relacionadas con los TCAs; Ingesta
femenino universitario estadounidense ACT (n=2) emocional; Deterioro funcional consecuencia del TCA
Variable de proceso: Flexibilidad de la imagen corporal
Juarascioet  n=105 Mujeres con diagnostico de AN, BN o Disefio cuasi- VI: Tipo de intervencion (TAU + ACT vs TAU)
al. (2015) Edad: 18- TCANE en el espectro de la AN o BN. experimental de grupos VD: Sintomatologia alimentaria; Impacto de la sintomatologia
55 Género: Muestra procedente de centro de no equivalentes. alimentaria en la calidad de vida
femenino tratamiento residencial para TCA en TAU (n=53) Variables de proceso: Dificultades en la regulacion emocional;
Estados Unidos TAU+ACT (n=52) Flexibilidad psicologica; Defusion
Margolis n=:66 Mujeres con alta insatisfaccion corporal ~ ECA VI: Tipo de intervencion (Aceptacion, Reestructuracion o Control)
y Orsillo Edad media: Aceptacion (n =21) VD: Insatisfaccion corporal
(2016) 20,25 afios Muestra extraida de una universidad del ~ Reestructuracion
Género: noreste de Estados Unidos (n=21)
femenino Control (n =24)

Se utilizaron grabaciones
de audio de 15-20
minutos para cada
condiciony 16 anuncios
de mujeres jovenes

con las que debian
compararse.
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Estudio Muestra Poblacion Metodologia Variables

Masuda et n=1 Mujer con TP Estudio de caso unico. VI: Intervencién

al. (2016) Edad: 21 Muestra extraida de una clinica ACT (n=1) VD: Conducta purgativa (autoinformada); Sintomatologia alimentaria;
Género: psicologica de una universidad en Cogniciones relativas a la conducta alimentaria; Deterioro funcional
femenino Georgia (Estados Unidos), mujer latina consecuencia del TCA; Calidad de vida; Deterioro psicologico global

Variable de proceso: Flexibilidad de la imagen corporal; Evitacion
experiencial

Parlingetal. n=43 Personas con AN total, parcial o ECA VI: Tipo de intervencion (ACT vs TAU)

(2016) Edad: 18-51 subumbral ACT (n=24) VD: indice de masa corporal (IMC); Patologia alimentaria especifica;
Género: TAU (n=19) Depresion; Calidad de Vida; Apoyo social percibido; Sintomas
femenino Muestra procedente de unidad psicologicos; Autoestima; Preocupaciones relacionadas con la forma
n=42)y hospitalaria de TCAs para adultos corporal; Estrategias de afrontamiento; Impacto de los trastornos
masculino alimentarios en el funcionamiento psicosocial; Actitudes, sentimientos
(n=1) y comportamientos asociados con los trastornos de la conducta

alimentaria; Uso de atencion médica

Marco- n=14 Pacientes con diagnostico de TCA Cuasi-experimental de VI: Intervencién

Cramer et Edad media: (57.1%AN; 14.3% BN; 21.4% TCANE  grupo pretest-postest sin ~ VD: Imagen corporal; Calidad de vida; Ansiedad y Depresion

al. (2018) 17,93 afos y 7.1% TA) recibiendo tratamiento grupo control. Variables de proceso: Aceptacion; Conciencia emocional
Género: especializado en régimen de centro de ACT (n=14)

93% (n=13) dia.

femenino Pacientes que acudian a tratamiento en
y7% n=1) el centro CREA, especializado en TCAs
masculino (Espafia)

Fraynetal. n=32 Personas con alimentacion emocional Cuasi-experimental sin VI: Intervencion

(2019) Edad: adultos ~ Muestra de poblacion grupo control. VD: Alimentacién emocional; Viabilidad y aceptabilidad del taller
(>18 aflos) universitaria ACT (n=32) Variables de proceso: Clarificacion de valores; Aceptacion/tolerancia a
Género. 87,5% la angustia; Atencion plena
femenino
(n=28)

y 12,5%
masculino
(n=4)

Fogelkvistet n=99 Mujeres con tratamiento previo de TCA  ECA VI: Tipo de intervencion (ACT vs TAU)

al. (2020) Edad: 16- y logro de un patrén de alimentacion ACT (n=52) VD: Sintomas TCA; Autoestima; Cambios en la atencion plena;

47 Género: regular con sintomas residuales y TAU (n=47) Problemas de imagen corporal (cognitivos y conductuales); Consumo
femenino problemas de imagen corporal. de servicios de atencion en urgencias

AN (total, atipica o en remision parcial);

BN (total, baja frecuencia/duracion

limitada, en remision parcial); TA (total

o en remision); TP; TCANE.

Pacientes reclutadas de una clinica

especializada en TCAs de Suecia

Fang et al. n=2386 Personas con alta imagen corporal ECA VI: Tipo de intervencion (ACT vs Lista de espera)

(2022) Edad: 18- negativa ACT (n=42) VD: Imagen corporal negativa; Actitudes implicitas hacia la imagen
22 Género: Control (n = 44) corporal negativa
53,49% Muestra extraida de una Variables de proceso: Flexibilidad psicologica; Fusion cognitiva
femenino universidad en China
(n=46)y
46,51%
masculino
(n=40)

Fogelkvistet n=77 Mujeres con diagnostico de TCA 'y ECA VI;: Tipo de intervencion (ACT vs TAU)

al. (2022) Edad: 16- logro de un patrén de alimentacion ACT (n=37) VIy: Tipo de TCA (espectro AN o espectro BN); Edad (>25/<25);
47 Género: relativamente regular. TAU (n =40) Depresion (>20/<20); Duracion del tratamiento (> o < a 1 afio)
femenino Subgrupos: espectro de AN y espectro VD: Sintomas TCA (> 0 <2.76 en EDE-Q); Recuperacion subjetiva

de BN. (“Si/No”)
Muestra procedente de centro
ambulatorio especializado en TCAs.

Hill etal. n=3 Mujeres con conductas restrictivas de Serie de casos. Disefio de ~ VI: Intervencion

(2020) Edad: 19- alimentacion y “body-checking”. linea base multiple no VD: Conductas clinicamente relevantes autoinformadas (conductas
24 Género: Muestra extraida de la clinica concurrente. restrictivas de alimentacion y “body-checking” y conductas relevantes
femenino ambulatoria de la universidad de ACT (n=3) en un ambito vital valorado); Patologia alimentaria; Funcionamiento

investigacion de los autores

psicologico global; Peso
Variables de proceso: Flexibilidad de la imagen corporal;
Autocompasion
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Estudio Muestra Poblacion Metodologia Variables
Karekla et n=92 Mujeres con preocupacion por el peso ECA VI: Tipo de intervencion (ACT o Lista de espera);
al. (2022) Edad: 13- Muestra extraida de escuelas publicas de  Intervencion digital VD: Preocupacion por el peso; Sintomatologia alimentaria; Calidad de
25 Género: educacion secundaria y la universidad AcceptME (n = 62) vida; Insatisfaccion corporal
femenino de Chipre Control en lista de espera ~ Variables de proceso: Flexibilidad de la imagen corporal
(n=30)
Merwin et n=92 Mujeres con preocupacion por el peso ECA VI: Tipo de intervencion (ACT o Lista de espera)
al. (2023) Edad: 13- Muestra extraida de escuelas Intervencion digital VD: Preocupacion por el peso; Sintomatologia alimentaria Variable de
25 Género: publicas de educacion secundaria y la AcceptME (n = 62) proceso: Flexibilidad de la imagen corporal
femenino universidad de Chipre Control en lista de espera
(n=30)

Nota. ACT: Terapia de Aceptacion y Compromiso. TAU: Treatment As Usual (Tratamiento habitual). TC: Terapia Cognitiva. TCA: Trastorno de la Conducta Alimentaria. AN: Anorexia Nerviosa. BN: Bulimia
Nerviosa. TA: Trastorno por Atracon. TP: Trastorno Purgativo. TCANE: Trastorno de la Conducta Alimentaria No Especificado. TEPT: Trastorno de Estrés Postraumatico. VI: Variable Independiente. VD:
Variable Dependiente.

Tabla 2
Andalisis de Resultados de los Estudios. Medidas, Instrumentos y Resultados Obtenidos

Instrumentos de

Estudio Medidas < Procesos Resultados
evaluacion
Heffner et Inicio del tratamiento (T1) Durante  EDI-IT Las puntuaciones en las escalas de afan de delgadez e ineficacia descendieron
al. (2002) laintervencion (T2) Seguimiento al rango no clinico.
(T4) La insatisfaccion corporal se mantuvo en el rango clinico (EDI-2).

El peso se estabilizo cerca de su objetivo de 54,4 kg y aumento a 56,7 kg en
el seguimiento.

Berman et Inicio del tratamiento (T1) Durante STAR, SCL-90-R, Flexibilidad Las 3 participantes mostraron mejoras en sintomas psicologicos globales y
al. (2009) laintervencion (T2) Final del EDE-Q, BDI-II, BAI, de la imagen flexibilidad de la imagen corporal.
tratamiento (T3) Seguimiento al EDDS corporal Solo la participante 2 mantuvo avances en peso y salud fisica a largo plazo.
afio (T4) La participante 1 experimento6 una recaida parcial en sintomas de AN al afio,

aunque mantuvo el peso y la estabilidad en otros aspectos.
La participante 3 mostré mejoras modestas y fluctuaciones en sintomas

Juarascio et Inicio del tratamiento (T1) Final del BDI-II, BAI, GAF, QOLI, Mejoras en ambos grupos en reduccion sintomatologica alimentaria, pero
al. (2010) tratamiento (T2) EPI disminucion significativamente mayor en ACT.
Sin diferencias significativas entre ACT y TC en la mejora de variables
secundarias.
Pearson et Inicio del tratamiento (T1) Final EDI-II, MAC-S, EAT-26, Flexibilidad ACT obtuvo mejoras significativas en las actitudes hacia la alimentacion y
al. (2012) del tratamiento (T2) PASTAS, PEWS,AAQ,  psicologica la ansiedad corporal, y redujo la preocupacion por la alimentacion, el peso
Seguimiento a la semana y 2 AAQ-W Flexibilidad y la figura.
semanas (T3) asociadacon el La flexibilidad psicoldgica relacionada con el peso mejord
peso significativamente, asi como la flexibilidad psicologica en general, aunque

con efecto menor.

Juarascio et Inicio del tratamiento (T1) EDE-Q, SCID + Seccion ~ Defusion Mejoras en variables de resultado y proceso en ambos grupos (TAU y TAU +
al. (2013a) ~ BSQ durante las intervenciones especifica para trastornos  Aceptacion ACT), sin diferencias significativas.
(T2) alimentarios, Procesos Sin diferencias en evolucion segun diagnostico (BN o AN). Menor tasa de
Final del tratamiento (T3) Exposicion conductual a  teorizadospor  reingreso a hospitalizacion en ACT.
Seguimiento a los 6 meses (T4) un alimento prohibidoy el BSQ Mayor asistencia a sesiones en ACT se asoci6 con mejoras en el EDE-Q
disposicion a probarlo, global.
DDS, AAQ-II, DERS, Sin evidencias de mediacion con medidas estandar de procesos (DERS,
BSQ, AAQ-TI, DDS).
Rehospitalizaciones, Peso La disposicion general a experimentar emociones negativas mientras se
y altura, TAQ mantienen conductas valoradas (BSQ-General Willingness) si mediaba el

efecto del tratamiento sobre la mejora en el EDE-Q global.

Hill etal. Inicio del tratamiento (T1) Durante SCID-CV para trastornos  Flexibilidad Ambos participantes disminuyeron la frecuencia de la ingesta emocional, lo
(2014) la intervencion (T2) Final del del eje I, de la imagen cual se mantuvo en el seguimiento a los 3 meses.
tratamiento (T3) Entrevistas Clinicas corporal El Participante 1 dejé de cumplir los criterios de TA tras el tratamiento y en
Seguimiento a los 3 meses (T4) Estructuradas, el seguimiento.
BI-AAQ, EDE-Q, EES, Se observaron mejoras en la flexibilidad de la imagen corporal en ambos
CIA3.0 participantes.
Hill et al. Inicio del tratamiento (T1) Durante BI-AAQ, EDE-Q, Flexibilidad ACT redujo la frecuencia de atracones en ambos participantes, manteniendo
(2015) la intervencion (T2) Final del MAC-R, EES, CIA 3.0 de laimagen las mejoras en el seguimiento a tres meses.
tratamiento (T3) corporal El participante 1 dejo de cumplir los criterios de TA.
Seguimiento a la semana (T4) El Participante 2 mostré mejoras significativas en la pérdida de control
Seguimiento a los 3 meses (T5) percibida, pero su frecuencia de atracones aun cumplia criterios clinicos.

Ambos mejoraron en flexibilidad de imagen corporal, pero el incremento de
esta variable solo fue significativo para el Participante 1.
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Instrumentos de

Estudio Medidas . Procesos Resultados
evaluacion
Juarascio et Inicio del tratamiento (T1) Final del EDE-Q, EDQoL, DERS,  Flexibilidad Mayor defusion se asocia con mejoras en la calidad de vida psicologica.
al. (2015) tratamiento (T2) AAQ-II, DDS psicologica, La flexibilidad psicologica no predijo mejoras en la calidad de vida.
Defusion Mayor regulacion emocional y menor impulsividad pueden reducir el
impacto del TCA en la calidad de vida.
Sin diferencias significativas entre grupos TAU y TAU + ACT. TAU también
mejord la defusion.
ACT no mostr6 un beneficio adicional sobre el tratamiento estandar.
Margolis Inicio del tratamiento (T1) Final del ~ 9-item Body Aceptacion Las intervenciones ACT y TC proporcionaron un efecto protector contra la
y Orsillo tratamiento (T2) Dissatisfaction scale from insatisfaccion.
(2016) EDI, El grupo control experimentd un aumento de la insatisfaccion corporal tras
VASs + 3 preguntas la tarea.
(insatisfaccion corporal, Los 3 grupos reportaron un aumento en el grado en que se sintieron definidos
angustia acerca de por su apariencia externa tras la tarea, sin diferencias significativas.
los sentimientos
sobre su cuerpo, nivel
experimentado de
definicion de uno mismo
a partir de la apariencia
externa),
Consumer Response
Questionnaire
Masuda et Inicio del tratamiento (T1) Durante SCID-CV para trastornos  Flexibilidad La participante redujo significativamente la frecuencia de vomitos
al. (2016) laintervencion (T2) Final del del eje [, BIAAQ, de laimagen autoinducidos, llegando a la ausencia total de purgas en los seguimientos de
tratamiento (T3) AAQ-II, EDE-Q, corporal 3y 12 meses.
Seguimiento a los 3 meses (T4) MAC-R, CIA 3.0, Evitacion La evitacion experiencial y la flexibilidad corporal tuvieron fluctuaciones,
Seguimiento a los 12 meses (T5) WHOQOL-BREF, experiencial pero mejoraron progresivamente.
GHQ-12 La calidad de vida y el malestar psicoldgico mejoraron en linea con la
reduccion de sintomas alimentarios. Los cambios se mantuvieron al afio.
Parling et al. Antes del daycare treatment (T1) SCID-CV + seccion Mejoras en ambos grupos en reduccion sintomatologica, sin diferencias
(2016) Inicio del tratamiento (T2) Final del especifica para trastornos significativas.
tratamiento (T3) Seguimiento: alimentarios, EDE, Mejora significativa solo en ACT en insatisfaccion corporal y forma corporal
* alos 6 meses (T4) Bascula (IMC), EDE-Q, a los 24 meses.
« alos 12 meses (T5) MADRS-S, QOLI, PSS, Las variables secundarias no mostraron ningun efecto de grupo ni de
« alos 18 meses (T6) SCL-90, interaccion.
« alos 24 meses (T7) RSE, BSQ, WCQ, EDI- Disminucidn en autoestima a lo largo del tiempo en ambos grupos. Menor
« alos 5 afios (T8) 11, CIA necesidad de atencion psiquiatrica en ACT.
Visitas a los servicios de Mayor tasa de abandono en ACT.
atencion médica
Marco - Inicio del tratamiento (T1) Final del BAS, BIAQ, Aceptacion ACT aument6 de la opinion favorable sobre las caracteristicas fisicas del
Cramer et tratamiento (T2) Cuestionario de salud, SF-  Atencion plena  propio cuerpo (BAS).
al. (2018) 12, EAQ, Un descenso en la evitacion corporal (BIAQ) sugirié una mayor aceptacion,
MAAS, AAQ pero no se encontraron diferencias significativas en ninguna subescala del
AAQ.
Mejoras en la calidad de vida.
Mejoro la identificacion emocional y la expresion de esta, asi como la
atencion del momento presente (EAQ y MAAS).
Fraynetal.  Inicio del tratamiento (T1) DEBQ, DTS, FAAQ, Clarificacion de  ACT redujo la ingesta emocional (DEBQ) de forma sostenida a los 3 meses,
(2019) Seguimiento a las 2 semanas (T2) MEQ, valores pero las mejoras en la frecuencia autoinformada no se mantuvieron.
Seguimiento a los 3 meses (T3) Values Application Aceptacion/ La aceptacion, clarificacion de valores y compromiso mejoraron a las 2
Toleranciaala  semanas, pero no perduraron. La atencion plena fue el tinico proceso con
angustia mejoras mantenidas a los 3 meses. No hubo aumento en la tolerancia a la
Atencion plena  angustia en ninglin momento.
Fogelkvist  Inicio del tratamiento (T1) Final EDE-Q, BSQ, BCQ, SCQ, Atenciénplena ACT superior a TAU en reduccion de la sintomatologia alimentaria e
etal. (2020) del tratamiento (T2) Seguimiento MAAS insatisfaccion corporal. Aunque ambos grupos mejoraron, solo ACT mantuvo
al afio (T3) Consumo de atencion de la reduccion a 2 afios.
Seguimiento a los dos afios (T4) urgencias ACT mostré mayores mejoras sostenidas (2 anos) en medidas secundarias:
conciencia plena, preocupacion por la imagen corporal y chequeo corporal.
ACT requirié mas atencion especializada durante la intervencion. TAU
requirié mas atencion especializada en el seguimiento.
Hill et al. Inicio del tratamiento (T1) Durante ~ SCID-IV, Flexibilidad ACT redujo las conductas desadaptativas de TCA en todos los casos,
(2020) la intervencion (T2) Autorregistro de las de la imagen aumento los comportamientos alineados con valores y mejoré flexibilidad
Seguimiento a los 3 meses (T3) conductas clinicamente ~ corporal psicologica y autocompasion.
relevantes, Autocompasion También disminuyeron los sintomas globales de TCA y el malestar

BI-AAQ, SCS-SF,
EDE-Q,
GHQ-12

psicologico.
En casos relevantes, hubo recuperacion fisica. Estos cambios se mantuvieron
a los tres meses.
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Fangetal. Inicio del tratamiento (T1) Final del AAQ-II, CFQ-F, NPSS, Flexibilidad ACT aumento la defusion cognitiva, que se asocié con menor imagen
(2022) tratamiento (T2) IAT psicologica corporal negativa.
Defusion ACT aument la flexibilidad psicologica, que correlacion6 positivamente
cognitiva con la defusion cognitiva, pero no con la mejora de la imagen corporal
negativa.
La influencia de la flexibilidad psicologica en la mejora de la imagen
corporal negativa estuvo mediada por la defusion cognitiva.
Fogelkvist  Inicio del tratamiento (T1) EDE-Q, MADRS-S ACT superior a TAU en reduccion sintomatologica desde el inicio hasta el
etal. (2022) Final del tratamiento (T2) (16 Subjective experience of seguimiento.
semanas después del inicio) recovery Personas en el espectro de AN (frente a BN), mas jovenes, con duracion del
Seguimiento al afio (T3) tratamiento previo mas corto y calificaciones de depresion y sintomatologia
Seguimiento a los 2 afios (T4) TCA mas bajas se beneficiaron en mayor medida de ACT.
Asociacion significativa entre experiencia subjetiva de recuperacion y grupo
(superiores en ACT).
Karekla et Inicio del tratamiento (T1) Durante WCS, EDDS, EDE-Q, Flexibilidad AcceptME, frente al grupo control, obtuvo mejoras significativas en
al. (2022) laintervencion (T2) Final del YQOL-SF, BSQ-8C, de la imagen la reduccion de las preocupaciones sobre el peso y la figura, y de la
tratamiento (T3) BI-AAQ corporal sintomatologia alimentaria. También aumento la flexibilidad de la imagen
Seguimiento al mes (T4) (solo en el corporal.
grupo ACT) El riesgo de desarrollar un TCA fue 14,5 veces menor en el grupo AcceptMe.
Las mejoras se mantuvieron en el seguimiento. Sin efectos significativos en
la calidad de vida.
Merwin et Inicio del tratamiento (T1) Durante WCS, EDDS, EDE-Q, Flexibilidad ACT fue superior al grupo control en reduccion de la preocupacion por el
al. (2023) la intervencion (T2) Final del BI-AAQ de la imagen peso (WCS).
tratamiento (T3) corporal Mejores puntuaciones en flexibilidad de la imagen corporal

Seguimiento al mes (T4) (solo en el
grupo ACT)

(BI-AAQ) se asociaron con menores preocupaciones por el peso (WSC) en
ambos grupos, pero en mayor medida en ACT.

El aumento en la flexibilidad de la imagen corporal y la condicion ACT
predijeron mejoras en la sintomatologia alimentaria (EDE-Q) 1 mes después
de la intervencion.

Nota. Eating Disorder Examination (EDE); Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q); Eating Disorder Inventory (EDI); Eating Disorders Inventory-II (EDI-II); Eating Pathology Index (EPI);
Eating Disorder Diagnostic Scale (EDDS); Mizes Anorectic Cognitions Scale (MAC-S); Mizes Anorectic Cognitions Scale Revisada (MAC-R); Eating Attitudes Test (EAT-26); Dutch Eating Behavior
Questionnaire (DEBQ); Emotional Eating Scale (EES); Entrevista Clinica Estructurada para Trastornos del Eje I (SCID-CV); Semi-structured clinical interview desarrollada por los servicios de la Universidad
de Minnesota para adolescentes en riesgo (STAR); The Body Shape Questionnaire (BSQ); Body Checking Questionnaire (BCQ); Self-Concept Questionnaire (SCQ); Weight Concern Scale (WCS); Negative
Physical Self Scale (NPSS); Implicit Association Test (IAT); Body Shape Questionnaire-8C (BSQ-8C); Physical Appearance State and Trait Anxiety Inventory—State Version (PASTAS); Preoccupation with
Eating, Weight, and Shape Scale (PEWS); Escala de Apreciacion Corporal (BAS); Online Visual Analog Scales (VASs); Consumer Response Questionnaire (Mills et al., 2002); The Mindful Attention
Awareness Scale (MAAS); Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-I); Acceptance and Action Questionnaire-I1T (AAQ-II); Distress Tolerance Scale (DTS); Drexel Defusion Scale (DDS); Cognitive Fusion
Questionnaire (CFQ-F); Values Application (desarrollado por Frayn y Kniuper); Self-Compassion Scale - Short Form (SCS-SF); Body Image Acceptance and Action Questionnaire (BI-AAQ); Acceptance
and Action Questionnaire for Weight (AAQ-W); Food Craving Acceptance and Action Questionnaire (FAAQ); Mindful Eating Questionnaire (MEQ); Cuestionario de Evitacion Corporal (BIAQ); Sub-scales
of the Symptom Checklist (SCL-90); Brief Symptom Questionnaire (BSQ); Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, the self-rating version (MADRS-S); Beck Depression Inventory-II (BDI-II); Beck
Anxiety Inventory (BAI); Difficulties in Emotion Regulation (DERS); Cuestionario de Conciencia Emocional (EAQ); Ways of Coping Questionnaire (WCQ); Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE); Quality
of Life Inventory (QOLI); Eating Disorder Quality of Life (EDQoL); Youth Quality of Life Instrument-Short Form (YQOL-SF); Cuestionario de Salud SF-12; World Health Organization Quality of Life scale
(WHOQOL-BREF); Perceived Social Support (PSS); Global Assessment of Functioning Scale (GAF); General Health Questionnaire-12 (GHQ-12); Clinical Impairment Assessment scale (CIA); Treatment
Acceptability Questionnaire (TAQ).

Sin embargo, en Margolis y Orsillo (2016) los efectos no fueron
especificos de ACT, dado que ambas intervenciones (aceptacion y
reestructuracion) ofrecieron un efecto protector contra la insatisfaccion
corporal, y en Heffner et al. (2002) la insatisfaccion corporal
permanecio en rango clinico. En Juarascio et al. (2013a), aunque hubo
una tendencia favorable, no fue estadisticamente significativa.

Procesos y Mecanismos Mediadores

En cuanto a los procesos ACT hipotetizados como mediadores
de la eficacia encontramos que, de los 19 estudios, diez miden
flexibilidad psicoldgica, cinco aceptacion/tolerancia a la angustia, tres
defusion, otros tres atencion plena y solo uno clarificacion de valores.

Defusién. Fang et al. (2022) encontraron que ACT reducia
la fusion cognitiva, y que una mayor defusion se asociaba con
menor imagen corporal negativa y mayor flexibilidad psicolédgica,
mediando sus efectos.

Sin embargo, Juarascio et al. (2013a) no encontraron evidencias
de mediacion con medidas estandar de defusion, y aunque Juarascio
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et al. (2015) observaron que mayores niveles de defusion se
asociaban con mejor calidad de vida, esto no fue exclusivo de ACT.

Flexibilidad. Los resultados difieren en los distintos estudios:
Merwin et al. (2023) concluyen que la mejora en flexibilidad de
la imagen corporal se asocia con menores preocupaciones por el
peso y, en general, con mejoras en la sintomatologia alimentaria,
resultados concordantes con Karekla et al. (2022), Pearson et
al. (2012), Hill et al. (2020) y Berman et al. (2009), aunque con
diferencias en cuanto a la cuantia del cambio. En el estudio de
Hill et al. (2015), solo un participante mejoré la flexibilidad de la
imagen corporal y en Masuda et al. (2016), las mejoras fluctuaron.

En Fang et al. (2022) la mejora de la flexibilidad psicologica
correlaciono positivamente con la defusion cognitiva pero no con
la mejora de la imagen corporal, asi que se puede concluir que esta
variable estuvo mediada por la defusion. Asimismo, en el estudio
de Juarascio et al. (2015), la flexibilidad psicoldgica no predijo
mejoras en la calidad de vida.

Conciencia Plena. ACT mostrd6 mejoras sostenidas en
conciencia plena en Fogelkvist et al. (2020), Frayn et al. (2019) y
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Marco-Cramer et al. (2018), siendo este el tnico proceso con efectos
mantenidos a los tres meses en el estudio de Frayn et al. (2019).

Aceptacion/Tolerancia a la Angustia. Se observaron mejoras
en aceptacion y evitacion experiencial tras ACT en Masuda et
al. (2016) y un efecto mediador de la disposicion a experimentar
emociones negativas sobre la sintomatologia alimentaria en
Juarascio et al. (2013a).

Sin embargo, encontramos, de nuevo, resultados no
concluyentes: en Margolis y Orsillo (2016) tanto la aceptacion
como la reestructuracién actuaron como factores protectores, en
Frayn et al. (2019) las mejoras no se mantuvieron, y en Marco-
Cramer et al. (2018) no hubo diferencias significativas en las
subescalas de aceptacion pese a una menor evitacion corporal.

Valores. El unico estudio que midi6 clarificacion de valores
fue el de Frayn et al. (2019), donde se produjeron mejoras a las dos
semanas, pero no perduraron.

Mantenimiento de las Mejoras a Largo Plazo

Se reporta un mantenimiento de las mejoras en sintomatologia
alimentaria, insatisfaccion corporal y variables mediadoras tras
intervenciones ACT hasta dos afios (Fogelkvist et al., 2020; Parling et
al., 2016), un afio (Masuda et al., 2016), tres meses (Hill et al., 2014,
2015, 2020) y un mes (Karekla et al., 2022; Merwin et al., 2023).

En cambio, en Frayn et al. (2019) y Berman et al. (2009) las
mejoras no se mantuvieron, observandose recaidas o recesiones
del efecto en algunas variables.

Rehospitalizaciones y Utilizacion de Recursos Médicos

ACT se asocia con un menor uso de recursos a largo plazo:
menor atencion requerida durante el seguimiento frente a TAU
(Fogelkvist et al., 2020), menor necesidad de atencion psiquidtrica
(Parling et al., 2016), y menor tasa de hospitalizaciones (Juarascio et
al., 2013a), o, incluso, ausencia de las mismas (Berman et al., 2009).

Medidas Secundarias

ACT se asociéo con mejoras en calidad de vida, sintomas
psicologicos, depresion, ansiedad y funcionamiento global
(Berman et al., 2009; Juarascio et al., 2015; Marco-Cramer et al.,
2018; Masuda et al., 2016). No obstante, Karekla et al. (2022)
no hallaron efectos significativos en calidad de vida, y Juarascio
et al. (2010) no encontraron diferencias entre ACT y TC en
depresion, ansiedad o calidad de vida, aunque ACT mejord mas el
funcionamiento general en casos mas graves.

Caracteristicas de los Pacientes Asociadas a una Mayor Eficacia

ACT fue mas eficaz en pacientes jovenes con anorexia nerviosa
(vs. bulimia), con tratamiento previo breve y sintomatologia
depresiva y alimentaria leve (Fogelkvist et al., 2022). Ademas, la
mayor asistencia y compromiso con la intervencion se relacionaron
con mejores resultados, siendo la asistencia un predictor consistente
de mejoria (Merwin et al., 2023; Juarascio et al., 2013a).

Discusion

El tratamiento de los problemas de la conducta alimentaria e
insatisfaccion corporal mediante intervenciones ACT es una practica
impulsada por el auge de las terapias contextuales en las tltimas
décadas, cuya eficacia se ha probado en dolor, enfermedades cronicas,
cancer, depresion, ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo o abuso
de sustancias (Du et al., 2021; Garcia-Rasero y Tamayo-Hernandez,
2019; Gloster et al., 2020; Philip y Cherian, 2021). Su cambio de
perspectiva frente a otras terapias por su enfoque en modificar la
manera en la que el individuo se relaciona con sus eventos internos
y externos (y el foco en la funcion de estos), su forma de entender
el sufrimiento humano y la relevancia del lenguaje sobre el mismo
la convierten en una propuesta interesante para el abordaje de los
problemas de la conducta alimentaria.

Las revisiones sobre la eficacia de ACT para estos problemas
son escasas, y cuentan con estudios con ciertas deficiencias
metodologicas y que no consideran la insatisfaccion corporal
o sintomas residuales. También son escasos los estudios que
relacionan los resultados con sus variables mediadoras y, entre
aquellos que lo hacen, existe heterogeneidad en las variables
hipotetizadas y la forma de medirlas. Esta revision pretendia
salvar algunas de estas carencias mediante un examen exhaustivo y
actualizado que conecte procesos con resultados desde un enfoque
transdiagnoéstico, utilizando estudios con muestras, formatos,
duraciones y disefios diversos. Asi, este estudio ofrece una
actualizacion amplia y novedosa sobre intervenciones ACT para
problemas de la conducta alimentaria.

Encontramos unamuestraeminentemente femenina, que incluye
poblacion con diagnéstico de TCA, sintomatologia subclinica,
insatisfaccion corporal, preocupacion por el peso, imagen corporal
negativa o problemas de alimentaciéon emocional. En la mayoria
de estudios, el cambio clinico se mide a través de reducciones en
la sintomatologia alimentaria (n = 16) e insatisfaccion corporal
(n = 8). En menor medida, se miden variables como calidad de
vida, funcionamiento psicologico global, deterioro funcional o
depresion. Estas variables “secundarias” podrian reflejar el cambio
clinico sin una reduccion significativa de la sintomatologia o el
malestar subjetivo, siendo tedricamente coherente con ACT, que
no centra su objetivo en la reduccion sintomatologica sino en el
aumento de la flexibilidad psicologica. No obstante, las variables
utilizadas como primarias para reflejar la significancia del cambio
clinico son la reduccién de la sintomatologia alimentaria e
insatisfaccion corporal. En la misma linea, la mayoria de estudios
utilizan como criterios de inclusion de los participantes etiquetas
diagnosticas, lo cual seria tedricamente incongruente con el
enfoque transdiagnostico de ACT.

Los estudios de esta revision también son heterogéneos en sus
objetivos, asi como en la aplicacion del tratamiento, donde este Gltimo
es tanto ambulatorio como residencial y las intervenciones son tanto
grupales como individuales, y con distintas duraciones (ver tabla 2),
sugiriendo una posible adaptacion de intervenciones ACT a contextos
mas accesibles y econdmicos. Esta variabilidad podria conllevar una
serie de limitaciones metodologicas y ser fuente potencial de sesgo,
debiendo ser considerada al interpretar los resultados.

En cuanto al disefio, destacan principalmente los ECAs, seguidos
de estudios cuasiexperimentales, series de casos y casos tinicos. Las
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medidas fueron tomadas en todos ellos al inicio (T1) y al final de la
intervencion (T2), y a pesar de la cantidad de estudios que contaron
con seguimientos (14 de 19), hubo escasez de evaluaciones durante
el tratamiento (n = 9), como refirieron Barney et al. (2019).

En los resultados encontramos una falta de consistencia:
algunos muestran una reduccion significativa de la sintomatologia
alimentaria, que puede o no mantenerse en el tiempo mientras
que otros no muestran beneficios comparativos de la ACT (tabla
2). En cuanto a la insatisfaccion corporal, observamos algo
parecido: los resultados no son concluyentes. Algunos estudios
muestran una reduccién significativa de la insatisfaccion y
preocupaciones asociadas. Sin embargo, en otros estudios no se
reduce significativamente la insatisfaccion corporal o es imposible
aislar el efecto de la intervencion (tabla 2).

En cuanto a los procesos hipotetizados como mediadores del
cambio clinico, aunque varios estudios muestran (como vimos en
el apartado de resultados y es posible observar en la tabla 2) que
ACT favorece mejoras en defusion, flexibilidad psicologica o de
la imagen corporal, conciencia plena y aceptacion, la evidencia
sobre su papel mediador es inconsistente. En algunos casos, los
cambios en defusion o flexibilidad corporal se asociaron a mejoras,
pero en otros, los efectos fueron limitados, inespecificos de ACT
y compartidos con tratamientos control, o no se sostuvieron en
el tiempo (tabla 2). Estas dificultades son consistentes con lo
hallado por Barney et al. (2019) o Di Sante et al. (2022). Cabe
destacar que en el estudio de Heffner et al. (2002) no es posible
atribuir los resultados a ningun componente especifico de ACT,
al combinar distintas estrategias terapéuticas (TCC) sin medir
efecto aisladamente. Ademas, hubo procesos ACT (yo como
contexto, valores, compromiso) escasamente o nada medidos. El
proceso mas medido fue la flexibilidad (n = 10), distinguiendo
entre flexibilidad psicologica general, flexibilidad de la imagen
corporal o flexibilidad psicologica especifica respecto al peso. Esta
variabilidad conceptual y metodologica dificulta la comparacion
directa entre estudios y la interpretacion de los mecanismos de
cambio (por diferencias en su definicion), afectando a la validez de
las conclusiones y limitando la posibilidad de sintesis por falta de
homogeneidad en las medidas. Ademas, algunas formas de medir
la flexibilidad podrian predecir cambios clinicos y otras no, por lo
que el efecto global enmascararia estas diferencias.

Estas dificultades conceptuales son importantes. En Bond
et al. (2011), 12 expertos investigadores que participaron en el
desarrollo de ACT y del instrumento AAQ-I establecen el concepto
de flexibilidad (e inflexibilidad) psicolégica como la dominancia o
no dominancia de los eventos internos sobre las contingencias para
determinar acciones orientadas a valores. Sin embargo, el propio
Hayes en 2006 deja una definicion algo mas difusa: “Se puede
definir la flexibilidad psicoldégica como la habilidad de contactar
con el momento presente de manera mas plena como ser humano
consciente, y de cambiar o persistir en el comportamiento cuando
hacerlo sirve a fines valiosas” (Hayes et al., 2006, pag. 7).

El modelo de la flexibilidad psicologica (Hexaflex) se
compone de diferentes constructos (aceptacion, defusion, valores,
atencion plena, etc.), por los cuales se define. Sin embargo, se
utiliza el término que da nombre al modelo (flexibilidad) de forma
intercambiable con sus componentes. Por ejemplo, en Bond et al.
(2011), donde se pretende hacer un andlisis de las propiedades
psicométricas del instrumento AAQ-II, ampliamente utilizado en
los estudios de la presente revision, se hace referencia al constructo
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indistintamente como aceptacion, evitacion experiencial e
inflexibilidad psicologica. Lo mismo ocurre en los estudios
revisados, como Masuda et al. (2016), que lo usa como medida de
evitacion, o Juarascio etal., que en 2013a usan el mismo instrumento
para medir aceptacion que usaran en 2015 bajo el nombre de
fexibilidad. Incluso Hayes (2012) refiere que “el propio término
de flexibilidad psicoldgica carece de importancia. Lo que importa
es si los procesos de aceptacion, atencion consciente 'y valores
proporcionan un modelo coherente para el sufrimiento humano y
la adaptabilidad” (pag. 161). Esta confusiéon terminoldgica hace
replantearse qué constructo se quiere medir exactamente y qué
procesos son realmente responsables del cambio.

Para evidenciar el modelo Hexaflex no es suficiente con
el consenso conceptual de los expertos, sino que afirmar una
estructura de seis componentes de una variable supraordenada es
una afirmacion psicométrica, mas que conceptual (McLoughlin
y Roche, 2023). Serian necesarias medidas fiables, validas
y mutuamente excluyentes de cada uno de los seis procesos
centrales, asi como la demostracién de un factor supraordenado
(flexibilidad psicologica) que se ajuste al m odelo. D espués, se
tendria que demostrar que los cambios en las variables de resultado
estan mediados por la flexibilidad psicologica.

Otros estudios sugieren que la medida mas popular de
Aexibilidad psicologica, el A AQ-11, p odria e star midiendo, en su
lugar, emociones negativas/neuroticismo o solo alguno de sus
componentes, como la evitacion experiencial (McLoughlin y
Roche, 2023; Tyndall et al., 2019; Wolgast, 2014). Mas aun, si el
mecanismo mediador del cambio fuera una reduccion de la emocion
negativa, seria inconsistente con ACT y mas coherente con el modelo
cognitivo-conductual (McLoughlin y Roche, 2023). Por otro lado, lo
observado en Fang et al. (2022) es congruente con lo sugerido por

McLoughlin y Roche (2023): la mediacion de un componente
individual (defusion) no supone la evidencia de que la flexibilidad
psicologica en su conjunto medie los resultados del tratamiento.

Por ultimo, ACT se asocidé con menor necesidad de atencion
y rehospitalizaciones (tabla 2). Esto seria coherente con la teoria,
ya que los pacientes aprenderian a “aceptar” o “convivir” con el
malestar si éste persistiera. Ademas, mostré mejoras en calidad de
vida, sintomas psicoldgicos, depresion, ansiedad y funcionamiento
global en algunos de los estudios. Sin embargo, otros no encontraron
efectos significativos en la calidad de vida ni diferencias entre ACT y
TC en depresion y ansiedad (tabla 2). En cuanto a las caracteristicas
de los pacientes asociadas a mayor eficacia: pacientes jovenes con
AN y menor sintomatologia parecen beneficiarse mas de ACT, y la
asistencia a mas sesiones predice mejores resultados.

Limitaciones y Lineas Futuras

Como limitacion principal del presente trabajo, destaca la
ausencia de una evaluacion de la calidad metodologica de los
estudios. Asimismo, debido a la seleccion de las bases de datos,
no se incluyeron articulos posteriores a los ya revisados de autores
como Parling (2016) y otros que pudieran haber sido de interés.
De cara a investigaciones futuras, seria necesaria una evaluacion
del riesgo de sesgo y de la calidad metodolégica de los estudios,
ademas de plantear la posibilidad de contar con medidas del
tamaiio del efecto y/o metaanalisis.

Por otro lado, se considerarian otras posibles bases de datos que
permitieran ampliar y hacer mas exhaustiva la busqueda bibliografica.
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Por ultimo, la heterogeneidad de objetivos, poblaciones, medidas,
formatos de intervencion, duracion y contextos de aplicacion
dificulta la comparacion directa de resultados y la obtencion de
conclusiones generalizables sobre la eficacia de ACT en TCAs;
si bien esta variabilidad permite una vision mas amplia de la
aplicabilidad de ACT desde un enfoque transdiagndstico.

Conclusiones

En conjunto, esta revision sistematica tuvo como objetivo
evaluar la eficacia de la ACT en el tratamiento de los problemas
de la conducta alimentaria e insatisfaccion corporal, asi como
la naturaleza de dichos estudios, y examinar las variables
mediadoras 0 mecanismos que se hipotetizan como responsables
del cambio. Asi, a pesar de los hallazgos de los estudios que
sostienen la eficacia de ACT para TCA e insatisfaccion corporal
y de la adecuacion tedrica de su enfoque, estos resultados deben
ser tomados con cautela. Ya que la inconsistencia de estos podria
derivarse de una falta de claridad conceptual, seria necesario, en
investigaciones futuras, establecer definiciones operativas mas
precisas sobre los mecanismos de cambio y utilizar instrumentos
de evaluacion que permitan examinar minuciosamente el rol de
la flexibilidad y sus componentes para problemas de la conducta
alimentaria, incluyendo la insatisfacciéon corporal. Asimismo,
se hace presente la necesidad de un mayor nimero de medidas
durante las intervenciones (entre ellas, medidas de proceso y
mediacion, no Ginicamente correlacionales, y medidas no centradas
en la reduccion sintomatoldogica) y estudios que aislen el efecto de
la intervencion de manera rigurosa.
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